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APRESENTACAO

Os artigos sobre o consumo das bebidas alcodlicas no Brasil, aqui apresentados, tém
como objetivo esclarecer o estado do conhecimento sobre o alcool, padrdoes e motivagdes de
uso dessa droga que é a mais consumida no pais; a legislacao atual que regulamenta sua pro-
ducao, venda e consumo, os danos sociais decorrentes do seu uso problematico, assim como o
alcance das politicas publicas de atendimento a populacdo direta ou indiretamente envolvida.

O primeiro artigo trata da producao cultural brasileira relacionada as bebidas alcodlicas
nas areas de letras, artes e histérias em quadrinhos. Traz a luz o estado do conhecimento sobre
o alcool, com base em estudos qualitativos e quantitativos que ora contribuem para esclarecer
a complexidade do fenémeno, ora fortalecem uma visdo reducionista da questdo. Conceitos,
preconceitos, classificacdes dos discursos sobre as drogas, propostas pedagdgicas alternativas
sao temas analisados e discutidos, em diversos periodos da histéria do pais, na producao cultu-
ral brasileira, nas a¢des de saude e de educacao.

O segundo e terceiro artigos discutem a oferta e as motivacdes de consumo das bebidas
alcodlicas no nosso pais. O uso de alcool no passado e hoje teria alguma motivacao especifica
relacionada com as propriedades universais intrinsecas a bebida alcodlica? Ou se trata apenas
de um habito, imposto pela tradicdo? A reflexdo aqui parte da nocado de que nao seria possivel
explicar o consumo de alcool no passado e hoje em dia, apenas conhecendo-se propriedades
farmacolégicas ou apenas evocando sua importancia religiosa. Entre as diferentes e diversas
motivacdes que levam ao consumo das bebidas alcodlicas, até que ponto a propaganda contri-
bui para estimular o beber, produzindo desejos?

O quarto artigo trata da legislacao brasileira concernente a producdo, ao comércio e
ao consumo de bebidas alcodlicas é analisada em seus principais aspectos. Dentre os temas
abordados, destacam-se os mecanismos de controle da propaganda das bebidas alcodlicas, as
limitagdes a seu fornecimento, o controle do consumo na esfera publica e, especialmente, na
conducgao de veiculos, tudo examinado sob uma visao critica da legislacao vigente, ai incluidos
o Cddigo de Transito Brasileiro e a recente Lei Geral da Copa (a lei que regula os eventos es-
portivos que se realizardo no Brasil em 2013 e 2014 — a Copa das Confederacdes e a Copa do
Mundo).

Encerrando esta publicacdo, o quinto artigo trata das politicas publicas atuais sobre o
alcool na area da Educacao e da Saude. No entendimento que Politicas Publicas sao diretrizes
de acao do poder publico, sugere-se que a educacgao sobre drogas tem se organizado de forma
atrelada as normas juridicas estabelecidas. Programas e propostas de educag¢do sobre drogas
sao apresentadas, também sendo discutidos exemplos de materiais educativos voltados para
criancas e adolescentes. Na area da Saude, é tracado um histérico da hegemonia dos modelos

‘ SERIE CADERNOS FLACSO



EMANCIPACAO, CIDADANIA E JUVENTUDES: ESTES TEMPOS

unicausais de se perceber a relacdo saude/doenca; a experiéncia dos centros de referéncia em
atencdo e pesquisa sobre o uso de drogas; o espontaneismo comunitario e de apoio social e
mutua ajuda, até as experiéncias mais recentes ligadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) como

Politica de Saude de Estado.
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1. ESTADO DO CONHECIMENTO SOBRE
O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NO BRASIL

GILBERTA ACSELRAD

A experiéncia do uso de drogas, entre elas a experiéncia das bebidas alcodlicas, evo-
ca uma multiplicidade de argumentos: neuroquimicos, neurobioldgicos, psicolégicos, éticos,
sociolégicos, culturais, juridicos, econémicos, politicos; em nivel do individuo, do grupo, do
bairro, da regido, do Estado, da comunidade mundial; com implicacdes no que se referem as
relacdes norte/sul, as estruturas de comércio mundial, aos circuitos financeiros, as leis de mer-
cado. “O problema da droga nao existe em si, mas resulta do encontro de um produto, uma
personalidade e um modelo sociocultural. Isto quer dizer que qualquer pessoa, a qualquer
momento, pode encontrar um produto téxico em seu caminho, mas sem duvida, a maioria das
pessoas que experimentam drogas, uma ou algumas vezes, nao se tornarao doentes. Isso signi-
fica dizer que, diante da droga, ndo existe um destino igual para todos” (OLIEVENSTEIN, 1984).

Todas as sociedades usaram substancias ou exercicios fisicos que alteram a percepcao da
realidade, a quantidade e a qualidade da consciéncia, em ocasides sagradas e profanas. A histé-
ria das drogas é tao 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 contornar eventuais
danos. Usos e costumes se modificaram ao longo do tempo, mas as substancias psicoativas con-
tinuam fazendo parte da vida dos povos, em todos os paises e em todos os tempos. A aceitacao
cultural do uso foi sendo construida ao longo dos séculos.

Bebidas alcodlicas sdo substancias psicoativas como tantas outras. A diferenca de ou-
tras tém, hoje, sua producao, comércio e uso permitidos por lei, 0 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 capacida-
de de alterar estados de consciéncia e modificar o comportamento, parece ser um fendmeno
universal (LACERDA, 1999 apud GUIMARAES & S. GRUBITS, 2007).

Estudos sobre a histéria do consumo do alcool na Antiguidade Classica relatam que
gregos e romanos bebiam vinho a noite, depois das refeicbes como forma de estimulo da
sociabilidade. Na época, beber antes do final do dia era considerado uma excentricidade. Ao
vinho misturava-se a dgua - duas partes de dgua para uma de vinho. Se as proporcdes fossem
iguais, a bebida era considerada forte; se a propor¢ao do vinho fosse maior que a da agua, a
bebida tornava-se perigosa, configurando assim a possibilidade de maiores riscos. Beber vinho
puro era visto como um ato ndo cidadao (VILLARD, 1998). Na Grécia, beber vinho misturado a
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agua era também um habito. As mulheres eram excluidas do banquete dos homens, ndo toma-
vam parte na embriaguez deles, mas, de vez em quando podiam beber, em espacgos proéprios.
Voltadas para o trabalho doméstico, estavam préximas do celeiro 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 ndao eram privados do
vinho, mas eram vigiados porque nao sabiam se controlar. Criancas nao podiam beber vinho,
mas ha registro de alcoolismo infantil e a proibicdo formal de uso indicaria uma reacao a ex-
cessos frequentes. Como os povos barbaros nao se beneficiavam da educacdo que tinham os
homens livres o beber entre eles era geralmente associado a embriaguez violenta. Mas entre
0s homens livres o consumo do alcool ndo era associado a violéncia. Tudo indica que na Anti-
guidade Classica, preservaram-se espagos 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 tan-
tas outras raizes e frutas, ora alimentava cristdos, ora conduzia ao estado de embriaguez. As
jovens indias preparavam a bebida. Os homens nao participavam do processo de producao. O
cauim era uma bebida fermentada, o caldo extraido da mandioca era misturado a saliva, pro-
vocando sua fermentacao. Esse procedimento, contrario as normas de higiene, acabou sendo
aceito pela semelhanca com o processo de produc¢dao do vinho quando os pés, nem sempre
limpos, amassam as uvas (RAMINELLI, 2005).

Entre as popula¢des indigenas, ndo se bebia sempre, mas 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 sociabili-
dade e o contato com o sobrenatural. A substancia tinha qualidades medicinais e nutritivas re-
conhecidas. A embriaguez tinha um carater sagrado, nao sendo uma questao moral. O excesso
era mal visto apenas quando houvesse ruptura dos lacos de sociabilidade, caso contrario nao
haveria motivo de vergonha (FIDELIS DIAS, 2008). Regras e interdicdes organizavam o consumo
das bebidas: o cauim era proibido antes da puberdade, entre as criancas; rapazes s6 podiam
beber depois de casados e a embriaguez era valorizada como prova de virilidade. Uma vez por
més, 0 grupo se reunia para beber as bebidas preparadas em cada uma das cabanas e, nesses
momentos, a ingestdo de sélidos era proibida, porque estavam celebrando o vinho. A danca,
os cantos e assobios estimulavam a continuar a beber. Nesses momentos de celebracao as mu-
Iheres podiam dancar lado a lado com os homens.

As bebidas alcodlicas eram também consumidas nos momentos de revolta, quando en-
tao, 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 fator de manutencao da tradicdo 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 missiona-
rios e a expansao colonial.
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Consumido durante os rituais de passagem e de seducao, em festas, nos momentos que
antecediam as guerras, o adlcool também tem registrada sua eficiéncia terapéutica. As proprie-
dades medicinais da cachaca eram reconhecidas como, por exemplo, defensiva contra malaria,
picadas de cobra, sifilis, para combater o frio podendo ser, além de ingerida, também aplicada
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”
(CASCUDO, 1983). No periodo entre os séculos XVIIl 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 preparacao (FIGUEIREDO, 2005). Além
de entrar na preparacao das drogas, a propria bebida alcodlica tinha funcdo medicinal: o vinho
como tonico cardiaco e na prevencao da tuberculose, a cachaca com mel e limao, para curar
qualquer gripe.

Segundo a literatura dos viajantes no Brasil, a sociedade colonial consumia o vinho im-
portado da metrépole 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 cachaca era considerada pelas popula¢des 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).

Sao muitos os interesses que interferem no que se tornou a economia do alcool. “A
bebida, introduzida na Africa, destruiu a producdo local do vinho de palma (...) e foi uma
forma de, aos poucos, modificarem-se os habitos de acordo com os tracos da dinamica cul-
tural da sociedade que iria recebé-los e explora-los como escravos” (MAGNO GUIMARAES,
2005: 95). A cachaca é citada como tendo sido essencialmente um “mata-fome” (CASCUDO,
1986). Sob seu efeito a populacdo pobre esquecia o estémago vazio e continuava trabalhan-
do (CASCUDO, 1983), a bebida se tornando um instrumento para desarticular a oposicdao dos
negros a escravidao: os mercadores de escravos excitaram os chefes negros com aguardente
(RUGENDAS, 1968).

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

O comércio da droga exigia regulamentacdes adequadas aos interesses dos produtores.
A Revolta da Cachaca, evento histérico ocorrido entre 1660 e 1661, é registrado como tendo
sido liderada por senhores de engenho do Rio de Janeiro, contra a cobranca de impostos exces-
sivos ao comércio da aguardente. De inicio, reprimida, terminou com a vitéria dos produtores
em 1695, quando foi revogada a proibicao, resultando num forte aumento da producao (CA-
ETANO, 2008). Também as figuras de Jerénimo Barbalho, “contra o monopélio da producéo e
comercializacdo da cachaca, bebida que o préprio Barbalho produzia em seu engenho” e do
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negro liberto Jodo Angola participaram ativamente dessa Revolta. Barbalho e Angola foram
decapitados em abril de 1661. Personagem importante da Revolta, Jodo Angola teve seu papel
obscurecido pela Histéria (CALLADO, 1983, CAETANO, 2008, NAKAGOME & SOUSA, 2011). Em
gue pesem os conflitos, progressivamente, a cachaca se tornou um produto barato, com distri-
buicdo 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 frequente. A Igreja Catélica favoravel ao
consumo do vinho portugués condenava a cachaca que fazia “perder o juizo” dando margem
ao pecado. A figura do negro bébado de cachaca, como tipo caracteristicamente brasileiro, é
ambivalente: por um lado o rebelde, por outro, o entorpecido. O uso da cachaca é recomen-
dado entre escravos e indios como forma de facilitar a dominacdo. Mas a cachaca permanece
ligada aos rituais, principalmente religiosos indigenas e africanos, caso do Catimbo (culto in-
digena com influéncia africana em torno da planta Jurema) e da Pajelanca (manifestacdo do
xamanismo dos povos indigenas) (MEIRA, 2010).

Existem relatos de um verdadeiro processo de alcoolizacdo com importante significado
coletivo entre os indios e escravos. Em todos os tempos, a ocupacao e gestao territorial favore-
cem o alcoolismo. Portanto, conhecer as caracteristicas dos processos histéricos é fundamental
para entender o impacto sofrido pelas populac¢des. O contato dessas populagdes com a cidade
contribuiu para que o ritual culturalmente aceito do beber, mesmo do beber antes de comer,
se tornasse alcoolizacdo, com graves consequéncias. Mais adiante, rituais e tabus foram elimi-
nados e/ou substituidos por outras formas de relacdo com a bebida, criam-se outras motivacdes
de uso, limitando ou mesmo dando origem a uma incapacidade individual e coletiva de reagir
diante das novas situacdes. O beber alcool, antes uma forma de afirmacao cultural do grupo,
em festas sagradas ou profanas, uma vez eliminados os rituais tradicionais agregadores, tende
a se transformar em alcoolizacdo, um sinal e sintoma de deterioracdo das relacdes do individuo
com a sociedade.

Mais recentemente, as populacdes indigenas relacionam o uso excessivo de bebidas
alcodlicas ao descontrole, as bebidas compradas na cidade que teriam maior poder de embria-
guez - cachaga, conhaque, vinho, cerveja, uisque. Acreditam que possa haver também usos in-
desejaveis no caso de consumo de bebidas nativas que, entretanto, teriam menos poder de em-
briagar. Brigas na familia e entre amigos, acidentes, diminuicdo 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 re-
cusa ao consumo ser interpretada como ingratidao, negac¢ao 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 cachaca 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 dominacdo em rela-
¢do as populagdes indigenas e escravas teve como consequéncia a diminui¢ao da resisténcia e
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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 desa-
gregacao individual e social (GUIMARAES E GRUBITS, 2007). Do ponto de vista das populacées
dominadas, o uso das bebidas alcodlicas ajudou a suportar o mal estar sofrido num mundo que
Ihes 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 tornard progressivamente
complexo e a definicao e classificacdo dos tipos de embriaguez serd julgada conforme os inte-
resses de cada época.

Em alguns textos histéricos e literarios ha referéncias ao consumo das bebidas nativas
de forma preconceituosa. Quando se trata do uso entre as populacdes indigenas e escravas,
esse uso é identificado pelo colonizador como sinbnimo de desregramento. Pero de Magalhaes
Gandavo, primeiro historiador do Brasil, em seu livro ‘Histéria da provincia de Santa Cruz’, em
1576, € um exemplo quando descreve os indios como mui descansados sem terem outros pen-
samentos 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 Sao Lourenco’, peca de teatro escrita por José de
Anchieta, 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 apo-
logia 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 recomendala quem queira aproveitar./A mogada beberronaltrago bem conceituada./
Valente é quem se embriagale 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 sdo associados aos bébados, mancomunados com Satanas, explici-
tado assim o repudio dos jesuitas aos danos decorrentes da bebida (RAMINELLI, 2005).

Mas o consumo do alcool, em outros textos literarios é naturalizado. Macario, persona-
gem que da nome a peca de teatro publicada em 1852 (AZEVEDO, 2000), viaja para estudar
em Sao Paulo, cidade descrita como habitada por mulheres, padres, soldados e estudantes -
lascivas as primeiras, dissolutos os sequndos, ébrios os terceiros e vadios os ultimos. A peca se
passa quase toda durante uma noite, numa taberna, onde Macario encontra Sata. A taberna é
o cenario da vida onde sao oferecidos o vinho e a cachaga/aguardente, num ambiente marcado
pela orgia. Entre o sonho e a realidade, bébado, em meio a alucinacdes, Macario trava intenso
debate moral e psicolégico com Sata.

No poema ‘Relicario’ publicado em 1925, a cultura popular é incorporada por um
nobre erudito: o Conde d’Eu, durante um baile da Corte, conversa com Dona Benvinda. Na
conversa, elogia os prazeres da vida, entre os quais o de beber em demasia: “Que farinha de
Suruil Pinga de Parati/lFumo 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
SuruilPinga de Parati/lFumo de Baependi/lE comé bebé pitd e cai. O poema (ANDRADE, 1966)
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mistura a farinha e a pinga/cachacga, com ironia, ritmo e graca surpreendentes, no contexto
de um baile da corte.

No conto ‘N6s e o Natal’ escrito em 1947 (ANDRADE, 1964) um personagem descreve os
preparativos de uma ceia de natal, momento em que a bebida alcodlica ndo pode faltar, mes-
mo quando o beber é em demasia - pensei primeiro num vinho bom, completamente francés.
Mas a ternura por mamdae venceu o doido, mamae 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,/D3, apanha, mata ou morre/O beber ndo é de-
cente.../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).

A consciéncia sobre os danos decorrentes do uso de bebidas alcodlicas aparece no po-
ema - Suco de cana-caianal/Passado nos alambique/Pode sé qui prejudique/Mas bebo toda su-
mana (FERREIRA, 1939), mas sem condenacao. As vantagens e desvantagens do beber também
aparecem em poema dependendo da quantidade que se usa: Branquinhal/é suco de canalpou-
quinho — é rainha/muitdo — é tirana... Este poema fala do costume de ingerir uma mistura
de aguardente com pélvora quando passavam no bucho/e iam brigar. A bebida dava coragem,
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 inUumeras as referéncias as bebidas alcodlicas, por vezes ironi-
zando o beber excessivo, sem danos para terceiros. Uma das mais famosas musicas brasileiras
sobre a cachaca, de autoria de Ochelsis Laureano, foi interpretada por Inezita Barroso, A mar-
vada 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
/ é que do6 trabaio / oi 1a”. Da mesma forma, Na batucada da vida, composicao de Ary Barroso,
fala do dia “em que apareci no mundo (...) depois do meu batismo de fumaca/mamei um litro
e meio de cacha¢a/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, Cachaca, de autoria de Mirabeau Pinheiro, Lucio de Castro
e Heber Lobato: “Vocé pensa que cachaga é dgua/Cachaca ndao é agua nao/Cachaca vem do
alambique/E agua vem do ribeirdo/Pode me faltar tudo na vida/Arroz feijao e pao/Pode me
faltar manteiga/E tudo mais nao faz falta nao/Pode me faltar o amor/Ha, ha, ha, hal/lsto até
acho graca/Sé nao quero que me falte/A garrafa da cachaga”. Em outra marchinha de carnaval
de Mirabeau/Oliveira/Castro, faz-se diferenca entre tipos de uso: “Chegou a turma do funill
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 alcoodlicas ndo sao condenados ou estigmatizados, pelo contrario inspiram sim-
patia. E o caso, por exemplo, de Ré Bordosa, personagem ficticia de histérias em quadrinhos
humoristicas, criada pelo cartunista Angeli para a Revista Chiclete com Banana, nos anos 80. A
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personagem é apresentada como “alcodlatra”, suas histérias girando em torno de suas manias
e desejos. Os proprios cartunistas por vezes ironizam seu préprio consumo, como Jaguar que
compode um roteiro de bares do Rio de Janeiro, crénica que tem como personagens boa parte
da arte e cultura cariocas. Na introducao, Jaguar (2001) publica opinides de alguns desses per-
sonagens 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 moderacao, independentemente da
quantidade (Milloér Fernandes); o melhor amigo do homem é o uisque, uma espécie de cachor-
ro engarrafado (Vinicius de Moraes). Na introducao, Jaguar anuncia se tratar de um livro de
lembrancas até onde um cara que tem amnésia alcodlica conseque lembrar (JAGUAR, 2001).
Essas reflexdes sinalizam que mesmo o uso excessivo, a embriaguez, ndo é um problema quan-
do nao causa mal a terceiros.

Personagens beberrées sao descritos como sedutores. Essa nocao se fortalece gracas a
aceitacao cultural que a bebida tem, mesmo quando o uso é problematico e resulta em desor-
dem. Em ‘Jubiabd’ (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 cachaca” (...) “ndo seriam aquelas quatro ou cinco doses
capazes de possuir bebedor da classe de Vadinho; porém toda a cachaca acumulada desde a
véspera ao mejo-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 adordvel em contraponto com o segundo marido de Dona Flor, o farma-
céutico Teodoro Madureira, metddico e controlado. O autor conclui pelo ideal de equilibrio
entre os dois, incorporando totalmente 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 da novela
Quincas em ‘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 hor-
ror saber que ele andava bébado. 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 di-
versas, conhecendo-lhes todas as nuancas de cor, de gosto e de perfume. Ha quantos anos ndo
tocava em agua? O personagem tinha adquirido esse sobrenome desde o dia em que viu sobre
o balcdo uma garrafa transbordando de limpida cachaca, 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 velério de Quincas, muito concorrido, rola a
cachaca entre seus amigos que compartilham a bebida inclusive com o préprio morto.

Reivalino é um personagem fantastico e beberrdao - ‘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 duzias de cervejas! Nao para si, mas para o cavalo que gostava de beber. O italia-
no 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
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gente vendo que ele ja 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 beberrdo, o cavalo ou um dos dois personagens humanos
(GUIMARAES ROSA, 1988).

Nos relatos histoéricos, na arte e na vida cotidiana o uso das bebidas alcodlicas tem, por-
tanto, sentido ambivalente - ora da prazer, promove a sociabilidade, ora é visto como um mau
costume, uma ameaca. Mas a institucionalizacdo de uma visao negativa sobre as drogas pro-
gressivamente se constréi. “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: 126). A fiscalizacao das praticas médicas,
o controle da prescricao e venda de medicamentos psicoativos, sao aspectos de uma estratégia
de intervencao 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: 96), numa politica de ortopedia social com vistas a controlar desejos e diferencas. O Esta-
do Clinico assume o direito irrestrito de determinar o que é melhor para a saude da popula¢ao
numa gestao da vida e normaliza¢do dos corpos (SAVATER, 2000). As drogas sao identificadas
como uma ameaca a saude publica, a paz social. O sentido do prazer se obscurece, predominan-
do a partir de entao a noc¢ao do vicio e da doenca.

A legislacdo internacional sobre drogas foi objeto de discussdo em Conferéncias e Con-
vencdes que definiram acordos sobre algumas drogas. Regulamentaram sua producao, comer-
cializacdo, importacdo e exportacdao, ampliaram o conceito de substancia entorpecente. As
drogas foram classificadas como licitas e ilicitas (associadas a disseminacdo perigosa do vicio).
“0 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” compulsoria-
mente (RODRIGUES, 2004: 315) e/ou da repressao, afinal o uso dessas drogas passou a ser crime.
A diferenca entre os termos - licito e ilicito - baniu a relacdo com o prazer. A politica de governo
sobre as drogas se restringira, a partir do século XX, basicamente as que foram tornadas ilicitas,
ainda que com a proibicdo do alcool durante a Lei Seca nos EUA (1920-33). Progressivamente,
depois de sua revogacao, os danos decorrentes do uso indevido de bebidas alcodlicas (violéncia
no espaco doméstico e publico, acidentes de transito, entre outros), tornam-se quase invisiveis,
contando com uma tolerancia permissiva e perversa.

O objetivo de fazer cumprir a lei implicou prioritariamente em a¢des repressivas e, nessa
luta ferrenha, organizou-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 doencas
infectocontagiosas o conceito de prevencdo, tentativa de evitar o primeiro contato com as
drogas ilicitas, deixando em segundo plano a prevencao do uso indevido das drogas de uso le-
gal. Nesse combate a droga/virus tomaria conta do corpo e mente do sujeito/hospedeiro, num
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meio ambiente permissivo, contaminado, tornando urgente uma metodologia que chamasse
a atencdo quanto aos efeitos da droga no sistema nervoso central, considerados como inevita-
veis e generalizaveis em qualquer tipo de consumo. Enquanto as politicas oficiais combatiam a
producao e comércio ilicitos, a Saude Publica tentou prevenir o consumo prejudicial do alcool
(DELGADO, 2005).

Discursos de prevencao das drogas voltados aos mais jovens passaram a ser objeto de
estudo. Alguns autores (NOWLIS, 1975; KORNBLIT, 1988) definiram modelos de prevencao de-
correntes das posi¢des assumidas a respeito das variaveis - droga, sujeito e meio e contexto:
juridico-moral/ético-juridico, saude publica, psicossocial e sociocultural, dependendo da énfase
particular seja na lei, seja no cuidado com a saude, com os problemas psicolégicos do sujeito,
ou ainda com a organizacao social. Outros autores preocuparam-se com o enfoque educativo
dado as drogas no ambiente da escola (CARLINI-COTRIM, 1989) definindo os modelos de pre-
vencao de controle sobre os jovens, baseado na obediéncia as leis que proibem ou aos ditames
da saude publica; o de oferecimento de alternativas saudaveis e o da educacdo. Outros ainda
(ACSELRAD, 2005) acreditaram que os discursos de prevencao, centralizados nas drogas de uso
proibido, tendo como meta a abstinéncia devem ceder espaco ao discurso de educagao sobre
drogas e de construcdo da autonomia dos sujeitos. Se a experiéncia de uso de drogas faz parte
da histéria da humanidade, melhor sera aprender a lidar com elas. Nesse entendimento, pro-
pos uma metodologia participativa, dialégica em que jovens e adultos estudem juntos formas
de prevenir danos e nao o préprio uso. Intervencdes educativas de prevencao (MOSS & DUR-
MAN, 2009), com e junto aos adolescentes, devem ser voltadas para as consequéncias do uso
do alcool quando sem limite - acidentes de transito, violéncia, além de doencas como cirrose,
cancer, psicoses, depressao, entre outros. A educacao sobre drogas baseada na construcao da
autonomia alerta sobre os danos decorrentes de usos problematicos e ajuda na formacao de
escolhas e opinides, orientando os adolescentes, no processo de crescimento, a discernir o ade-
quado e o inadequado. Essa reflexdo descreve o processo da dependéncia como resultado do
encontro da droga com as caracteristicas psicolégicas dos sujeitos, o contexto sociocultural e
familiar onde o sujeito esta inserido, dessa forma ajudando-o na sua adaptacao e modificacao
eventual de condutas.

No contexto da escola, o professor pode ser uma referéncia para a formacao de habitos
saudaveis dos alunos, reforcando a autoestima, motivando-os para uma vida segura e auxilian-
do-os a desenvolver seus potenciais sociais. Para tanto, o envolvimento da familia, a primeira
escola, nos programas educativos é fundamental, mesmo porque a grande maioria dos jovens
brasileiros comeca a ingerir substancias alcodlicas em casa, substancias presentes nos lares. A
educacao sobre drogas difunde valores, critica a crescente competicdao 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 refugio,
uma compensa¢dao em face de um meio adverso. A cooperacao deve substituir a confrontacao
e o isolamento. Mas os programas educativos se defrontam com a aceita¢ao cultural da bebida
e com o poder cultural e politico da midia que explora essa aceitacao social, associando as be-
bidas a sensualidade, ao sucesso, obscurecendo os problemas do beber sem limites.
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As classificagdes dos discursos sobre drogas ajudaram a compreender sua construcao,
esclarecendo e permitindo novas escolhas dos educadores. A educacao sobre drogas ao incor-
porar a nocao de que o uso faz parte da experiéncia humana permitiu entender que a opcao
tradicional pela prevencao corre o risco de querer prevenir a prépria vida (LAZARUS, 1995), afi-
nal ja se disse que “viver é muito perigoso”, “viver é um descuido prosseguido” (GUIMARAES
ROSA, 1967). Fortalecendo a capacidade critica diante das drogas, sejam elas licitas ou ilicitas,
a educacao sobre drogas tenta recuperar, de forma criativa e adaptada ao nosso tempo, con-
troles sociais coletivos de uso que reduzam usos prejudiciais ao sujeito e a coletividade. A me-
moria dos controles coletivos que garantiam um consumo de drogas relativamente protegido
do uso problematico, se perderam ou foram substituidos por outros mecanismos nem sempre
protetores, mas que, pelo contrario, tendem a maximizar problemas. Na sociedade de merca-
do, o conceito do homo economicus (DALY & COBB, 1993) se tornou o ideal de cidadania. O
sujeito é estimulado a exercer sua individualidade e a consumir tudo o que almeja, sem limites,
nao levando em conta os sentimentos dos outros, ndo se importando com sua posi¢ao relativa
na comunidade, considerando suas necessidades totais como insaciaveis — um aquisitivo sem
limites. Tragicamente, o dependente de drogas realizaria esse ideal, com o seu isolamento do
mundo e da relacdo com os outros, com a desmedida de seu consumo, sem criticas, ainda que
com efeitos mortiferos para si e sua comunidade.

Na construcdo de um discurso pedagdgico, o educador se depara com a necessidade
de construir uma fala propria sobre as drogas, o que é vivido com muita angustia. Percebe-se
cheios de duvidas e medos - de fato naturais a todo o comeco, mais do que tomar a palavra de-
seja encontrar de imediato um discurso pronto. Face a esse desejo, a prevencao 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 instituicoes
seriam réplicas de uma mesma inquietacdo face aos poderes e perigos que envolvem a cons-
trucao da fala - sua realidade material de coisa pronunciada e escrita e sua duracao transitoria.
“Em toda a sociedade, a producdo dos discursos seria controlada, selecionada, organizada e
redistribuida através de alguns procedimentos que tém por objetivo conjurar poderes, impedir
acontecimentos aleatoérios, driblar sua pesada e temivel materialidade” (FOUCAULT, 1971). A
palavra proibida ou obscurecida seria um procedimento 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 sociedade ja é, hoje, reconhecida como neces-
saria, mas o privilégio dessa fala durante muito tempo permaneceu restrito aos especialistas.
No Brasil, recentemente, amplia-se a esfera publica de discussdao 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 dis-
cussao centrada nas drogas hoje tornadas ilicitas, obscurecendo o maior consumo das bebidas
alcodlicas no nosso pais.

Outro procedimento de controle dos discursos seria a oposicao entre a razao e loucura/
desvio. De um lado, a ciéncia explica a acdo das drogas no sistema nervoso central e, a partir
dai, descreve os danos decorrentes do uso como inevitaveis e generalizaveis, descartando, ou
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pelo menos obscurecendo, a histéria de vida do sujeito, sua subjetividade, o momento e o
contexto sociocultural. O uso de certas drogas, principalmente as que se tornaram ilicitas, é
apresentado como o de maior incidéncia, por isso temido, justificando-se sua criminaliza¢do. O
consumo das bebidas alcodlicas, de maior consumo no Brasil, é obscurecido. Sao 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 violen-
to quando, de fato, a bebida apenas facilita a emergéncia de acdes num momento de maior
vulnerabilidade. Da mesma forma, o discurso do dependente é excluido, apenas permitido no
espaco restrito dos consultérios médicos.

A oposicao entre o falso e o verdadeiro completa o quadro de procedimentos de con-
trole da construcao do discurso sobre as drogas. De um lado, o discurso de prevencao, de er-
radicacdao 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.

Um exemplo da intervenc¢ao desses procedimentos no discurso sobre as drogas pode ser
percebido quando se analisa pareceres de profissionais de saude durante a avaliacdo de medi-
das socioeducativas, aplicadas aos adolescentes pobres em conflito com a lei. Nesses pareceres
profissionais de saude reproduzem preconceitos que, talvez, ndo teriam se os adolescentes
avaliados tivessem outra condicdo social e econémica, no mesmo contexto de infracdo cometi-
da. Assim, o olhar altaneiro do adolescente pobre é 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 é positiva, demonstra seguranca de si. O desejo de um jovem
pobre de comprar uma casa para a familia é mal visto, manifesta desejos incompativeis com
sua condicao socioeconémica. Flagrado em outro bairro longe de onde mora, o jovem pobre
suscita desconfianca, 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).

A proposta de educac¢do sobre drogas, de construcdao da autonomia se beneficia dos
resultados obtidos por levantamentos sobre o uso de drogas no pais (CEBRID, 2010). Estudos
realizados, desde a década de 80, consideram o uso tanto das drogas ilicitas como das licitas,
identificam diferentes tipos de uso, diferentes motivacdes de consumo, conflitos e danos
relacionados ao uso das diferentes drogas. Afirmam a maior prevaléncia do uso de bebidas
alcodlicas e de outras drogas permitidas por lei. Esclarecem a diferenca entre uso e depen-
déncia. 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. O género
masculino usa mais drogas ilicitas e esteroides. O género feminino usa mais medicamentos
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
farmacia, ou mesmo em casa, sugerem que a educacado sobre drogas deve comecar cedo.
Constatam decréscimo do uso na vida do alcool, em ambos os géneros e em todas as faixas
etarias, comparando-se os seis Ultimos levantamentos ja realizados. E mostram que o indice
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de consumo de drogas entre os estudantes brasileiros é inferior ao verificado em outros pai-
ses da América Latina, da Europa e EUA.

Esses levantamentos esclarecem a importancia da educacao sobre drogas, de constru-
¢do da autonomia (CASTORIADIS, 1989) que, no caso especifico das bebidas alcodlicas, sugere
o beber com cuidado, beber bem. A educacao sobre drogas aplicada as drogas licitas e ilicitas
pressupde 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 organizacédo da cidade, esclarecendo a car-
tografia dos problemas vividos pelos diferentes grupos sociais e abrindo possibilidades reais de
intervenc¢do nas condi¢des de vida (LAZARUS, 1995).

Nessa pedagogia dialégica busca-se desenvolver a capacidade de o sujeito aprender -
aprender a aprender, aprender a descobrir, aprender a inventar, ja que todo processo de edu-
cacdo que nao vise desenvolver ao maximo a atividade prépria dos educandos é problematica;
e todo sistema educativo, incapaz de fornecer uma resposta razoavel a questdo eventual sobre
“por que deveremos aprender isto?” -, é precario (FREIRE, 1987). Mas no mundo contempora-
neo, nem sempre se consegue ensinar a pensar. A fragilidade da educacao e da figura do pro-
fessor 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 educacao sobre drogas, de construcdo da autonomia propde a reflexao
sobre o sentido da Paidéia - ajudar os jovens, esse feixe de pulsdes e imaginacdo, 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 educacdo sobre drogas baseada na autonomia, com inibicado minima
da imaginacdo e desenvolvimento maximo da capacidade de reflexdo, num projeto necessa-
riamente 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-histérico, interiorizam-se as significacdes
imaginarias que organizam o mundo, em cada sociedade particular, e Ihe ddo um sentido. Do
ponto de vista da educacao, autoriza-se a construcdao de uma fala proépria.

A reflexdo sobre o fazer pedagdgico sugere restringir as medidas educativas as frustra-
¢oes absolutamente indispensaveis, sob pena de comprometer a formacao da subjetividade dos
adolescentes, entendendo que a primitiva forca vital que se pretende domar tem sido capaz
de criar cultura. A imposicao de frustracdes desnecessarias seria fruto de uma compulsao sadica
em educar - faco isso porque é melhor pra vocé -, quando parece vital perceber por que e para
que se educa (REICH, 1973). Assim, rompe-se o isolamento - em si favorecedor de situacdes de
risco - promovendo-se a busca de conhecimento, gerando-se valorizacdo e responsabilizacao
dos sujeitos na relacdo com o outro e com o grupo. A proposta de educac¢ao sobre drogas, ba-
seado na autonomia possibilita refletir sobre como o uso de drogas tem sido tratado ao longo
do tempo, recuperando a memoéria de usos passados, criando o poder de inventar novas formas
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coletivas de lidar com o uso, atuando na (re)construcao de mecanismos de controle individuais
e coletivos - esses sim capazes de reduzir danos. Os danos decorrentes do uso nado se restringem
a saude individual, mas se estendem a saude coletiva de forma ampla, em termos do bem-estar
no mundo. A educa¢do para autonomia desenvolve a¢des amplas que possam dar conta dos
problemas do nosso tempo: a distribuicdo 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).

No que se refere aos discursos de 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¢dao médica. Na década de 20, quando da criacdo da “Liga Brasileira de Hi-
giene Mental” por Gustavo Riedel, o higienismo atinge seu apice. Inspirada na Liga de Higiene
Mental norte-americana adotou seus principios teéricos e metodologia (testes psicologicos).
Com forte apoio de psiquiatras da elite brasileira, pregava e justificava cientificamente a ne-
cessidade de um “aperfeicoamento da ra¢a”, dando inicio a um movimento de criminalizacao,
patologizacao e exclusao da populacdao pobre brasileira, especialmente dos negros, mulatos e
mesticos. Fundamentada na eugenia, a concep¢ao higienista afirmava ser impossivel construir
uma grande nacao se esta era composta por uma raca inferior, manchada pela mesticagem,
caso da nacao brasileira.

O estudo do alcoolismo despertou o interesse dos intelectuais, no inicio do sécu-
lo XX, considerado como um perigo social, o “causador da maior parte das insanias e dos
crimes”. Também um perigo econdémico, pois acarretava diminuicdo do trabalho ope-
rario "abastardando a Moral, levando ao organismo o desperdicio de energias e tudo
mais quanto ruim a ele se refere” (MONCORVO FILHO, 1928: 31). O autor mencionado
afirmava que “o alcool estende, de maneira a mais degradante, seus terriveis maleficios ao in-
dividuo, a familia e a sociedade. Atraindo grande massa de criaturas ao seu uso, quase sempre
incontido, ele aniquila a prole; é um sem nimero de vezes um fator da infelicidade, da miséria,
da desmoralizacdo e do luto em lares, dantes mui ditosos; é a causa indiscutivel de despopu-
lacdo; desequilibra a fortuna particular e publica e forca a criacdo de hospitais, manicémios e
asilos; torna-se a grande causa de crimes e de suicidios; e €, em suma, um tremendo flagelo!”
(MONCORVO FILHO, 1928: 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 intervenc¢des capazes de conter essa populacdo, con-
trolando-a, corrigindo-a e/ou isolando-a. As pesquisas afirmavam cabalmente que o alcoolismo
nao 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-
cialissimo vicio das bebidas progridem a tuberculose, a loucura, a mortalidade, os crimes, os
suicidios, a miséria, etc” (MONCORVO FILHO, 1928: 37).

‘ SERIE CADERNOS FLACSO



ESTADO DO CONHECIMENTO SOBRE O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NO BRASIL

A associacdo entre alcoolismo, hereditariedade e delinquéncia foi também abordada.
“O alcoolismo nos pais, a sifilis, as afeccdes mentais, a epilepsia, a oligofrenia — podem criar
condicdes a antissociabilidade” (MEDEIROS, 1955: 72).

Outra grande preocupagao se direcionava ao que denominavam “alcoolismo adquiri-
do”, aquele fruto das influéncias do meio em que a crianca vivia. Acreditava-se que era no lar
doméstico “devastado e desorganizado” que encontrariamos as origens de todo o mal que
sofria a sociedade. Afirmava-se 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, nao raro, por
toda a primeira infancia” (MONCORVO FILHO, 1928: 42). Ou seja, o lar “devastado e desorga-
nizado”, os “pais bebedores conhecidos”, referiam-se especialmente aqueles que pertenciam
as classes mais baixas e que viviam nas periferias e favelas, locais onde as “criancas vivem mo-
ralmente abandonadas”, onde sofrem “as consequéncias morais da miséria econémica” (ME-
DEIRQOS, 1955: 80).

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
psiquiatria classica e tornou o hospital psiquiatrico a Unica alternativa de tratamento, facilitan-
do a cronicidade e a exclusao dos doentes mentais em todo o pais (GONCALVES & SENA, 2001).

Na tentativa de diversificar linhas de atendimento na area de drogas, a partir de mea-
dos dos anos 80, em varios estados brasileiros foram criados centros de referéncia sobre drogas,
ligados a algumas universidades publicas. O tratamento ambulatorial institucionalizado, com
base psicanalitica, psicoterapéutica e clinica torna-se uma alternativa para os dependentes de
drogas ilicitas, na tentativa de recuperar a histéria de vida do sujeito e o lugar que ocupa a
droga nessa histéria. A reflexdo sobre o que se tornou o problema da droga considerou a com-
plexidade do fenébmeno e a abstinéncia passou a ser uma alternativa entre outras, segundo as
possibilidades de cada usuario.

Mas nem todos os usudrios conseguem, podem ou querem parar de usar drogas. Nes-
sa compreensao, a proposta de Reducdao de Danos/RD ganhou espaco em varios paises do
mundo, com o objetivo de minimizar as consequéncias 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. Nao se trata de incentivo ao uso de drogas, apenas a
abstinéncia passa a ser a opcdo para quem consegue, pode e quer interromper o uso consu-
mo, num determinado momento, a despeito dos danos na esfera pessoal, familiar e/ou social
(MASSARD & BASTOS, 2005).

A Reducdo de Danos (RD) relacionada ao uso de drogas tem origem na Gra-Bre-
tanha, no inicio do século XX, motivada pelos problemas decorrentes do uso da heroina.
Também na Holanda, na década de 1970, o governo tenta implantar uma politica de dro-
gas cuja eficacia superasse o “fracasso” das politicas dos paises vizinhos sugerindo-se como
politica publica mais razoavel a legalizacdo da Cannabis e a distincdo (meramente for-
mal) entre drogas leves e drogas pesadas. Essa visdo se tornou paradigmatica, em espe-
cial, por sua utilizacdo para auxiliar a frear a epidemia de AIDS nas décadas de 1980/1990
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, quando o conceito de Reducdo de Danos é incorporado como politica publica. No Brasil, “no
final dos anos oitenta, sob a coordenacdo do Ministério da Saude, particularmente da Coorde-
nacao Nacional de DST/AIDS, hoje Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, comecaram
as primeiras reunides motivadas pelo aumento da prevaléncia de HIV/AIDS entre usuarios de
drogas injetaveis (UDI)” (ANDRADE, 2011). As a¢des desse programa tinham como objetivo o
uso seguro o que de maneira geral tera repercussdao no uso de outras drogas como o alcool.
Dada a dificuldade de se interromper o uso, que ele fosse pelo menos protegido. A partir de
1990, apds varias conferéncias foi criada a Associacdo Internacional de Reducao de Danos, su-
gerindo a aplicacao de politicas de reducdo de danos em relacdo ao alcool (BUNNING, 2004).
“Em 2003, segundo dados da OMS' o Brasil contabilizava 279 Programas de Redu¢ado 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 numero destes Programas que tem se reduzido,
os que estao em atividade tém funcionamento fragil e dependem exclusivamente de recursos
federais” (WHO 2004, apud ANDRADE, 2011).

A Reducao de Danos, de inicio uma resposta a epidemia do HIV/AIDS e a tentativa de
diminuir os danos decorrentes do uso de drogas ilicitas, também se aplica ao uso problematico
das bebidas 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, a
Reducao de Danos, com informacao sobre os riscos de uso e sugestdes que minimizem riscos
e possiveis danos, em muito pode contribuir. O uso do alcool faz parte da histéria do mundo,
tendo efeitos positivos de relaxamento, de socializacdo e até mesmo terapéuticos quando é
moderado, mas podendo ter efeitos negativos na saude (cirrose, doencas cardiovasculares) e
sociais (perda do emprego, sexo sem protecao, quedas, por exemplo). Assim, esses programas
se propuseram a reduzir os danos, mas ndao o préprio consumo; a nao fazer julgamentos sobre
0 usuario. Aos usuarios que nao querem, nao conseguem parar de beber, a possibilidade de
reduzir o consumo é uma estratégia possivel.

A legalidade e aceitacao social das bebidas alcodélicas tém como resultado a dificuldade
em considera-las como drogas, na crenca que seu uso € mais seguro. A Reducao de Danos atua
no fio da navalha, porque legalidade ndo é sinbnimo 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 alcodli-
cas e superando a dicotomia entre drogas ilicitas e licitas, buscaram-se novas formas de atendi-
mento integrado. Com base na atual Politica de Saude Mental definida pelo Ministério da Sau-
de e inspirados pelas propostas da Reforma Psiquiatrica, foram criados os Centros de Atencao
Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS AD), desde 2002. A proposta dos CAPS AD se encontra
consolidada, mas enfrenta desafios: a dificuldade em manter relagdes dialégicas com os usua-
rios, em atuar de forma transdisciplinar, manter o interesse em intervencdes na comunidade.
A atuacado dos servi¢os ainda reflete “o modelo médico hospitalocéntrico, com base numa filo-
sofia cartesiana de especialidades”. A criacdo, portanto, de espacos de assisténcia humanizada
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implica na necessaria ruptura de paradigmas que se refletem na pratica de profissionais e de
instituicoes, sob pena de reproducao do modelo manicomial (SOUZA, 2007: 216).

No que se refere a relacdo entre alcool e violéncia, tdo presente no imaginario coletivo,
nao se pode estabelecer um nexo causal, havendo muita mistificacdo relacionada ao tema.
“No contexto da saude, a violéncia social, em virtude de suas consequéncias, enquadra-se na
categoria Causas Externas (codigos: E-800 a E-999 na 92 Revisdao e V01 a Y98 na 10° Revisdo),
no sistema de Classificacdo Internacional das Doencas (CID); tal categoria abrange uma longa
lista de eventos que podem ser resumidos como homicidios, suicidios e acidentes em geral. Essa
classificacdo, entretanto, ndo consegue dar conta da dimensdo e complexidade da violéncia,
um fendmeno polissémico, de explica¢do contraditéria” (MINAYO & DESLANDES, 1998: 36). Na
tentativa de explicar situa¢des de violéncia interpessoal com presenca de alcool haveria duas
interpretacdes: de um lado, o determinismo biolégico (respostas enddcrinas, neuroanatomi-
cas), social e econémico. De outro, a interpretacdao que leva em conta a complexidade do con-
texto social, econdmico e ambiental, a dinamica das comunidades e das normas culturais his-
toricamente construidas, os fatores de personalidade e individualidade. De fato, o adlcool pode
ser usado antes e depois de atos violentos, muitas vezes sendo uma desculpa para diminuir
a responsabilidade pessoal. 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 ingestao de bebidas
alcodlicas (MINAYO & DESLANDES, 1998).

As relagdes entre o consumo de alcool e violéncia sdo complexas e envolvem fatores de
risco individuais e ambientais. Curiosamente, ndo se trata de um problema moderno: “no Im-
pério Romano, Julio César proibiu o trafego de veiculos com rodas no centro de Roma, durante
algumas horas do dia pra descongestionar as vias” (MELCOP, 2004: 85). No final do século XIX,
com a invencao do automovel, o aumento da circulagdo nas cidades, as transformacdes dos es-
pacos 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 even-
tuais segundo uma visdo fatalista ou decorréncia natural do progresso, progressivamente, se
tornam mais frequentes (MELCOP, 2004). O beber problematico associado a direcdo de veiculos
tem como consequéncia situagdes potencialmente mais graves e constituem um problema rele-
vante de saude publica (REICHENNHEIM, 2011 apud BONI, 2011). Embora as bebidas alcodlicas
possam ser consumidas sem maiores problemas, dependendo da dose, frequéncia e quanti-
dade, a associa¢do alcool e conducdo de veiculos se somam negativamente, “fere principios
basicos da democracia e da cidadania, com resultados danosos para a coletividade” (MELCOP,
2004: 89).

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 questao 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 rescisao de contrato pelo empregador, a embriaguez habitual ou em
servico” (DUARTE, 2004: 74). Com o fortalecimento dos movimentos sindicais, a¢des judiciais
conseguiram reverter demissdes de trabalhadores que tinham problemas com o alcool. Datam
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dessa época, programas de prevencao e tratamento do alcoolismo nas empresas. Tais programas
se inspiraram em experiéncias norte-americanas de identificacdo e tratamento do trabalhador
dependente, dando origem aos servicos de medicina do trabalho, na 6tica do empregador,
posteriormente o atendimento em salde 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 perturbacdes a disciplina no trabalho. Quanto aos gastos
com tratamento e reabilitacao, é preciso levar em conta que “a sociedade custa trabalho a cada
um de seus membros, e todos nds 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: 283).

A tendéncia a pensar o consumo do alcool apenas na ética do individuo como ser pro-
dutivo, sem uma avaliacdo das causas que levam ao uso problematico, induz a vigilancia sobre
os trabalhadores, descartada a intervencdao nas condicdes de trabalho favorecedoras do uso
desmedido. De fato, a situacdo de dependéncia resulta do encontro de um sujeito, um produto/
alcool e um meio e momento sociocultural. A forma de uso do alcool se modifica na medida em
que também se nos intervenha outros dois elementos.
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2. PADROES DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
NO BRASIL

HELENA MARIA SCHERLOWSKI DAVID

2.1 Aspectos gerais do consumo de bebidas alcoélicas no Brasil

As bebidas alcodlicas sao de uso corrente e comum na sociedade brasileira. Para o con-
sumo per capita de bebidas alcodlicas em geral foi utilizada a base de dados da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que informa um consumo, de 7.09 litros, no ano de 2007 no Brasil
(GISAH/WHO, 2011). Esta base de dados considera como faixa etaria, as pessoas com 15 anos de
idade ou mais. A cerveja foi a bebida mais consumida, com 3.73 litros, seguindo-se os destila-
dos, 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 informacao. 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 psicotrépicas que incluem o uso
de alcool foram realizados entre 2001 e 2005 (CEBRID, 2002, 2005), e foram enquetes realizadas
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%.

O | Levantamento especifico sobre Uso de Alcool na populacio brasileira (LARANJEIRA,
2007) 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 adultos informaram fazer
uso de bebidas alcodlicas pelo menos uma vez ao ano, com percentuais de 65% entre os ho-
mens 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 alcodlica
de 1 a 4 vezes por semana. A prevaléncia de consumo, em todos os padrdes, apresenta diferen-
¢as regionais, com expressivo aumento no percentual de consumo da Regido Sul em compara-
¢do com as demais Regides.
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Mapa 1 - Prevaléncia de consumo de alcool por adultos, Brasil, 2007.

Fonte: LARANJEIRA, 2007, elaborag¢do prépria.

Outra fonte de dados é a Pesquisa de Orcamentos Familiares (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 analise 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,
conforme aumenta a renda familiar. Também é maior nas areas urbanas, com maior participagao
relativa de outros tipos de bebidas que nao chopes e cervejas.

* Uma primeira versdo deste texto foi apresentada na Conferéncia Inaugural da XVI Semana de Mobilizacdo
Cientifica (SEMOC), na Universidade Catdlica de Salvador, no dia 16 de outubro de 2013.
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Tabela 1 - Despesa média mensal familiar com bebidas alcodlicas, segundo classes de rendi-
mentos e varia¢do patrimonial mensal familiar. Brasil, 2008-2009.

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

Chopes e 830 a 1245 a 2490 a 4150 a 6225 a mais de
cervejas até 830 1245 2490 4150 6225 10375 10375
Brasil, total 5,34 1,41 2,87 4,51 7,75 9,65 12,88 17,23
Area urbana 5,7 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 2.1 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 variacdo 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 presenca de homens, menor de idosos e
nenhuma mulher gravida. 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 € homem e tem menos escolaridade. O consumo de bebidas destiladas tem relacao
positiva com a presenca de homens e negativa com o fato do chefe da familia ser mulher. Estes
dados ndo levam em conta a producao e comercializagdo caseira de alcool que pode ser encon-
trada, com frequéncia, nas areas rurais.

2.2 Padroes de consumo entre os adultos

Para a apresentacao dos padrdes de consumo (também para o tdpico sobre adolescen-
tes e outros grupos) utilizaremos as classificacdes de Levantamentos Nacionais, em funcao da
amplitude e aleatoriedade de suas amostras. Os primeiros sdao os | e Il Levantamentos domici-
liares sobre Uso de Drogas Psicotroépicas, realizados pelo Centro Brasileiro de Informacgdes sobre
Drogas da Universidade Federal de Sdo Paulo — CEBRID, desenvolvidos nos anos de 2001 e 2005,
respectivamente. Estes estudos usaram a classificacdo uso na vida, definido como a utilizacao
de qualquer substancia, em qualquer quantidade, em algum momento na vida; uso no ano,
que é o consumo de qualquer substancia em qualquer quantidade menos de uma vez por més;
uso no més, também o consumo de qualquer substancia, em qualquer quantidade, de 1 a 3 ve-
zes por més. Estes sao os critérios que constam do questionario utilizado nestes Levantamentos
(desenvolvido pelo Substance Abuse and Mental Health Services Administration dos Estados
Unidos da América - SAMSHA, CEBRID, 2001, 2005).
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O terceiro Levantamento Nacional usado como fonte de dados é o | Levantamento so-
bre Padrées de Uso de Alcool na Populacdo Brasileira (LARANJEIRA, 2007) e que utilizou classi-
ficacdes de prevaléncia por frequéncia e intensidade, segundo varidveis sociodemograficas.

A frequéncia de uso de alcool foi avaliada segundo os seguintes critérios: uso muito
frequente, é beber todos os dias; uso frequente é o consumo de 1 a 4 vezes por semana; uso
ocasional 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, 2007). Este Levantamento incluiu também a avaliacao da
quantidade de bebida consumida, usando-se a unidade de dose de bebida ingerida em uma
Unica ocasido. 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 corres-
pondéncia de uma latinha de cerveja ou chope de 350 ml, uma taca 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 denominado “beber pesado episédico”, que indica
o consumo de 5 doses ou mais de bebida alcodlica em uma mesma ocasiao.

A intensidade de uso de alcool foi mensurada utilizando-se uma versdao modificada do
indice de Quantidade-Frequéncia (LARANJEIRA, 2007), a partir de pergunta sobre o uso de ca-
tegorias de bebidas nos ultimos 12 meses. O objetivo deste indice é combinar dados de volume
de ingestao e tipos de bebidas consumidas. Sequndo 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 consumo 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) ocasiao(des); 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 Psicotrépicas observaram
pouca diferenca na prevaléncia de consumo de bebidas, nas categorias de uso na vida, uso no
ano e uso no més, na populacdo de 12 a 65 anos (CEBRID, 2001 e 2005).
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Grafico 1 — Prevaléncias de uso de bebidas alcodlicas na populagao brasileira (2001 e 2005)
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Fonte: CEBRID, 2011; 2005; elaboragao propria.

Os resultados do | Levantamento de Padrées de Uso de Alcool informam que 52% dos
brasileiros acima de 18 anos usaram bebidas alcodlicas 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% conso-
mem de 1 a 4 vezes por semana, classificados como uso frequente e uso pesado, respectivamente.

Em relacdo a faixa etdria, o uso de alcool, em todas as suas frequéncias, apresenta-se
com pouca varia¢do quando comparado a abstinéncia que é marcadamente maior entre as pes-
soas 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 2 - Percentual da populacdo segundo variaveis socioecondmicas 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 41 59

Fonte: LARANJEIRA, 2007.

Comparando-se as regides brasileiras, a Regido Sul é a que apresenta maior prevaléncia
de pessoas que consomem alcool em relacdo as abstémias (65%). O consumo pesado, conside-
rado a partir da variavel “uso diadrio” é mais frequente nas classes D e E, na Regido Nordeste
(LARANJEIRA, 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
“nao frequente”. O bebedor pesado corresponde a 9%. Os dados referem-se a 2.346 adultos
em 143 municipios brasileiros.
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Grafico 2 - Frequéncia de beber entre adultos — Brasil, 2007.
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Fonte — LARANJEIRA, 2007, elaboracao propria.

A prevaléncia média de consumo frequente e frequente pesado é de 24%. Entre as Re-
gides, a Sul apresenta as maiores prevaléncias, com média de 28% na Regido. Quando se isola
a categoria de consumo pesado, no entanto, a Regidao Nordeste apresenta um percentual ligei-
ramente maior que a Sul, com 11% e 10%, respectivamente. A Regido Norte, de menor densi-
dade 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
frequente e pesado (23%).

Esta mesma categoriza¢ao, 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 fre-
quente (22% e 20%). O uso pesado foi maior na classe C. Na classe de menor renda (E) esta o
maior percentual (59%) de adultos abstémios (LARANJEIRA, 2007).

A distribuicao por intensidade do consumo e sexo acompanha o padrao de maior consu-
mo, 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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Grafico 3 - Frequéncia do consumo de bebidas entre adultos, sexo masculino, Brasil, 2007 .
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Fonte: LARANJEIRA, 2007, elaboragdo prépria.

Grafico 4 - Intensidade do consumo de bebidas entre adultos, sexo feminino, Brasil, 2007.
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Fonte: LARANJEIRA, 2007, elaboragdo prépria.

Nas faixas de idade de adultos jovens estdo os que mais consomem alcool, em todos os
padrdes de intensidade. Chama a atencao que na faixa de 18 a 24 anos esta o maior percentual
de uso frequente pesado, ou muito frequente.
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Tabela 3 — Prevaléncia de consumo de bebidas, segundo frequéncia e faixas de idade. Brasil,
2007 (n= 2.346).

Intensidade 18-24 25-34 35-44 4559 60e+  total

Muito frequente 12 9 10 7 3 9
Frequente 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, 2007.

Em estudo de modelagem estatistica para a identificacdo de fatores preditores da tran-
sicdo entre os tipos de consumo (Silveira, 2010), em uma amostra de adultos residentes na ca-
pital de Sao Paulo, todas as transicdes entre os estagios de uso de alcool até o abuso estiveram
consistentemente associadas ao sexo masculino, as gera¢des 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 escolarizacao formal que tende a desenvolver um consumo pesado ou
dependente 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, é maior na classe de renda média e divide-se entre as regides brasileiras
mais e menos desenvolvidas, indicando a influéncia de fatores sociodemograficos e culturais
(LARANIJEIRA, 2007).

2.3 Consumo de alcool por criancas e jovens

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

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

1 Ensino fundamental e médio das redes publica e privada de ensino nas 27 capitais brasileiras, 1* edi¢do, SENAD,
Brasilia, DF, 2010.
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(CEBRID, 2010). A idade 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¢cdes, com o menor
percentual, de 46,5% em Rio Branco (AC), estado da Regiao Norte, e 0 maior em Curitiba (PR),
com 71,6%, na Regido Sul. O uso frequente teve sua maior prevaléncia em Florianépolis (SC),
Regido Sul, com 6,5%, e a menor em Manaus (AM), Regido Norte, com 1%. O uso pesado foi
menor em Manaus (AM) e Rio Branco (AC), com 0,6% e, maior no Rio de Janeiro (RJ), com 2,4%.

O consumo de bebidas segundo as faixas de idade também mostra diferencas. 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 5 — Percentual de consumo de bebidas alcodlicas por jovens, por faixas de idade.
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Fonte: CEBRID, 2010, elaboracéo proépria.

O uso na vida entre jovens de 15 a 16 anos 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).

Também o consumo entre jovens, inseridos no sistema educacional publico, apresentou
diferencas em relacdo aos que estdo nas escolas privadas, com maior consumo entre os Ulti-
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mos, em todas as faixas de idade. Ja o uso frequente e uso pesado, no entanto, apresentaram
percentuais 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
observados na Regido Nordeste, que é onde ha expressiva proporcao de familias de baixa renda,
concentrando este tipo de consumo, tal como ocorre entre os adultos, na classe de renda E.

Grafico 6 — Percentual de consumo na vida de bebidas alcodlicas entre jovens de 10 a 19 anos,
estudantes de escolas publicas e privadas.
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Fonte: CEBRID, 2010, elaboracao propria.

O consumo foi maior entre meninas, na comparacao por sexo, e isto para todas as faixas
de idade e tipo de consumo. Este dado contrasta com o consumo de outras drogas, investiga-
do 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
indice Quantidade-Frequéncia (LARANJEIRA, 2007), os dados informam que o uso habitual, de
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1 a 3 vezes a0 més, ndo possui prevaléncia marcadamente diferente entre os jovens do sexo
masculino e do feminino, assim como o percentual de abstinentes. As diferengas maiores se
referem ao padrao de uso frequente, ou de uso ocasional.

Grafico 7 — Frequéncia do consumo entre jovens do sexo masculino, de 14 a 17 anos, Brasil, 2007.
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Fonte: LARANJEIRA, 2007, elaborag¢do prépria.

Grafico 8 — Frequéncia do consumo entre jovens do sexo feminino, de 14 a 17 anos, Brasil,
2007.
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Fonte: LARANJEIRA, 2007, elaborag¢do 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 tao ampla como entre os adultos. Na populacdo acima
de 19 anos, 14% dos homens sdao bebedores pesados, enquanto 3% das mulheres estdao nes-
ta classificacdo. Ja entre os jovens, no sexo masculino 7% sao bebedores pesados, e no sexo
feminino, 5%.

O significado do uso de bebidas alcodlicas entre os adolescentes e jovens tem sido ob-
jeto de estudos locais, de abordagem qualitativa, explorando os sentidos e as representacdes
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 préximos do comportamento adulto.
O que envolve, a seu ver, autodeterminacdo, atitude desafiadora, atuando como elemento
de agregacao social (SOUZA, 2009). O uso de bebidas alcodlicas, na interpretacdo da autora,
emerge como um capital social na vida dos adolescentes de ambos os sexos, potencializando
uma atitude de coragem, legitimando comportamentos de disputa em torno de “quem é mais
forte”. Ha evidente contradicdo entre estas representacdes, dentro de um contexto social que
privilegia a identidade e a capacidade individual de “vencer na vida” e o discurso de preven-
¢do que tende a atribuir aos adolescentes uma percepcao irreal e desinformada quanto aos
danos do uso excessivo. Segundo o autor, os adolescentes 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 historicas e culturais dos grupos populacionais e o
papel da bebida nestes contextos.

2.4 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 ocasiao, esta relacionado a um conjunto de alteragdes biopsicossociais que podem se
apresentar como fator de risco para situa¢des 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 classificacdo
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
inferior a uma vez por ano.
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Grafico 9 — Prevaléncia da frequéncia do beber em binge, adultos e adolescentes/jovens.
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Fonte: SENAD/USP, 2009, elaboracdo proépria.-.

Enquanto a prevaléncia geral de beber em binge é maior entre os adolescentes, a fre-
guéncia 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 de 18 a 34
anos tem maior prevaléncia de beber em binge.

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 Sis-
tema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crénicas por Inquérito Te-
lefénico (VIGITEL), implantado pelo Ministério da Saude em todas as Capitais dos Estados,
desde 2006, apo6s testagem nos trés anos anteriores. Um dos indicadores do VIGITEL é a
taxa de uso abusivo 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 ocasido” (BRASIL, Ministério
da Saude, 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.
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Na distribuicdo segundo capitais dos Estados na pesquisa do ano de 2011, a frequéncia
de adultos que relataram consumo abusivo de bebidas alcodlicas, nos ultimos 30 dias, variou
entre 11,9% em Rio Branco (Acre, Regido Norte) e 23,6% em Salvador (Bahia, Regido Nordeste).
As maiores frequéncias, entre homens, foram observadas nas cidades de Teresina/Pl (37,6%),
Salvador/BA (31,3%) e Cuiaba/MT (31,2%); e, entre mulheres, em Salvador/BA (17,2%), Recife/
PE (14,3%) e Vitoria/ES (13,3%) (BRASIL, Ministério da Saude, 2011). Como prevaléncia média
de frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, nos ultimos 30 dias no conjunto das
cidades, o percentual de 17,0%, é quase trés vezes maior entre homens (26,2%) em compara-
¢do com mulheres (9,1%). Em ambos os sexos, o consumo abusivo de bebidas alcoélicas foi mais
frequente entre os individuos mais jovens e tendeu a aumentar com o nivel de escolaridade.

Grafico 10 - Percentual de uso abusivo de alcool por adultos homens e mulheres segundo fai-
xa etaria, 2011 (inquérito telefonico).
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Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, VIGITEL/MS, 2011. Elaboracdo prépria, 2012.

Outro indicador obtido pelo VIGITEL é a prevaléncia de adultos que referem dirigir
automovel apdés o uso de bebidas alcodlicas, independente da quantidade. A frequéncia de
adultos que informaram conduzir veiculos motorizados apés ingerirem qualquer quantidade
de bebida alcodlica foi de 4,6% no pais. A proporcao 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 (BRASIL, Ministério da Saude, 2011).
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3. MOTIVACOES DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

SERGIO ALARCON

Na maioria dos paises ocidentais o uso de bebidas alcodlicas é em geral regra. Também
no Brasil é assim, onde o 4lcool é consumido desde antes da colonizacio europeia. E imemorial
o costume 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 fermentacao.

Mas sera que o uso de alcool pelos antigos tupinambas ou por nés hoje em dia tem
alguma motivac¢do especifica relacionada com as propriedades universais intrinsecas a bebida
alcodlica? Ou se trata apenas de um habito, imposto pela tradi¢ao?

E certo que o cauim, sendo um tipo de &lcool etilico, guarda as propriedades basicas
de qualquer bebida fermentada. E é certo também que era utilizado, em principio, em rituais
e festas, segundo regras determinadas pela cultura indigena, como nas comemoracdes pelo
nascimento de uma criancga, nos rituais de ‘maioridade’ ou em orgias canibalescas (ALARCON,
2012).

Nao haveria como entender o consumo de alcool entre os Tupinambas, nem entre nés
hoje em dia, apenas conhecendo-se propriedades farmacolégicas ou apenas evocando sua im-
portancia religiosa. O cauim é concebido, dentro da cultura amerindia de forma ontoldgica,
assumindo as propriedades intrinsecas de uma pessoa humana, capaz de possibilitar a comuni-
cacao entre vivos e mortos. Essa experiéncia radical cuja condi¢do é o “sair de si”, ndo é apenas
a base da experiéncia mistica, mas também a da intersubjetividade comunicativa. O alcool teria
portanto, dentro dessa cultura, a funcdo de permitir as relagdes, os vinculos sociais e familiares,
sendo o préprio alcool um ser relacional.

Certamente a nossa heranca cultural europeia, ligada ao cristianismo, rompeu com o
postulado ontolégico dos Tupinambas para o alcool, mas apenas para afirmar sua proépria in-
terpretacao divina, na transubstancializacdao do vinho como literalmente o sangue do Cristo.
Por outro lado, a cultura ocidental ja mantinha a tradicdo 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 situa¢do de consumo ou conforme o tipo de socializacdo, convencional ou néo.
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 uti-
lizada também como moeda nas trocas do trafico negreiro, e chegou a ser “arma” empregada
para a desagregac¢ao de determinados povos indigenas considerados traicoeiros ou perigosos.
Consolidou-se a partir dai como um produto de baixo status, agregando, em sintese, os des-
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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¢ao de enfermi-
dade alcodlica inexiste na época) era socialmente condenado apenas quando praticado pelos
pobres ou escravos (CARVALHO, 2012). Entre os de “estirpe”, o bébado nao 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 afirmac¢do do su-
porte de coesdao comunitaria, de pertencimento a um grupo (EHRENBERG, 1994).

Ao contrario das outras drogas, o alcool manteve-se, em sua histéria ocidental, como
meio de intercambio social, de comunica¢do, de um “sair de si em direcao 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 percepcdao de que o uso da droga-alcool é socialmente diferenciado do uso das
outras drogas nao é novidade. As transformag¢des que, em meados do século XIX, conduzem
lentamente as outras drogas sdo a uma realidade auténoma em rela¢do a do alcool (EHREN-
BERG, 1994).

Sobre as condi¢des profundas dessa ruptura, o aumento da oferta de psicoativos duran-
te o boom das industrias farmacéuticas entre os séculos XVIII e XIX, consequéncia da revolucao
burguesa e industrial e dos diversos interesses geopoliticos dos paises centrais, conjugados,
transformaram o padrao comunitario e ritualistico de uso de drogas (KOUTOUSIS & PEREZ,
1996).

Outra explicacdo liga a crenca numa pretensa “toxicomania de massa” (termo que exclui
o alcoolismo — ndo ha a nocado de “alcoolmania”) ao desenvolvimento cientifico-tecnolégico
e sua consequente influéncia no aumento do poder da adi¢do. Adicao essa de tal magnitude
que o uso de algumas drogas psicoativas se tornaria sindbnimo de dependéncia quimica. Drogas
usadas ha milénios, como o 6pio, a cannabis, a folha de coca, estariam sendo refinadas e modi-
ficadas de tal forma que seus derivados se transformaram em armadilhas quimicas com poder
de causar danos como nunca antes na histéria, a saude fisica e moral de seus usuarios.

No Brasil as relacdes entre o modelo de consumo do alcool e o das outras drogas pos-
suiram periodos de uma aparente convergéncia, especialmente nos momentos em que essas
outras drogas sao retiradas e resignificadas de suas fun¢des puramente terapéuticas e se tor-
nam também elas recreativas. Comecam entado, como o alcool, a ser descritas através de seus
atributos nao terapéuticos, marcadamente de socializacao, de experimentacdo em grupo de
novas percepc¢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
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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
€ 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 acdes
proibicionistas e de “guerra as drogas” (MISSE, 2003). Ocorre entdo uma ruptura definitiva
entre a cultura de uso do alcool e a das outras drogas. Uma ruptura que nao 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 saude ou de estilo de vida. A utilizacao 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
criminoso 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 infracdo as regras sociais, infracdo que na verdade confirma essas mesmas regras.

No VI Levantamento Nacional Sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudan-
tes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais Bra-
sileiras (CEBRID, 2010), aferiu-se que a exposicdao dos estudantes as drogas em geral acontece
muito cedo no Brasil: cerca de 5,0% iniciaram a experimentacao de droga antes dos 10 anos.

Ja o | Levantamento Nacional Sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na Populacio
Brasileira, constatou que mais da metade da populacdo consome bebidas alcodlicas (LARANJEI-
RA, 2007), dentre estes uma grande parcela de adolescentes entre 14 a 17 anos, sendo que em
relacdo a faixa etaria de 18 a 24 anos, somente 38% eram abstinentes.

Uma das explica¢des ofertada pelos pesquisadores para esse gosto pelo alcool é que a
adolescéncia é uma fase da vida de transicdao 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 psicotrépicas, e a di-
ferentes fatores psicossociais. E quando a insercdo no grupo se torna fundamental e o beber
pode aparecer, por exemplo, como um meio de integra¢ao (LARANJEIRA, 2007).

Outra hipotese para o acesso precoce de criangas e adolescentes ao uso de bebidas é
a publicidade e seus efeitos sobre as criancas e jovens. Jovens com diferentes caracteristicas
podem ser afetados de diversas maneiras pelos anuncios de alcool, mas é a quantidade de ex-
posicdo o ponto de consenso das varias pesquisas, avaliando que estudantes mais expostos a
itens de marketing de bebidas tinham maior chance de ja terem bebido na vida e/ou de beber
atualmente (Pinsky, 2009).

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

SERIE CADERNOS FLACSO



MOTIVACOES DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

termo é empregado no mundo todo para definir o “uso pesado episddico do alcool”. Segundo
os autores do | 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 ocasiao
(BREWER, 2005). Beber nessas quantidades, ou acima delas, pode levar a intoxicacdes frequen-
temente associadas a uma grande série de problemas. Os fatores motivacionais para o binge ou
bebedeira frequente podem ser sociais e psiquicos, e podem contribuir para esse agravamento
situacoes como o desemprego, a falta de perspectiva — especialmente entre os mais jovens — e
conflitos familiares e de relacionamento (LARANIJEIRA, 2007).

Obviamente ndo sdo apenas a publicidade, as condicdes de vida dificeis, a condicdo de
género ou de classe os unicos fatores de acesso as bebidas. O alcool guardaria uma funcao
antropolégica dentro das forcas de reproducao das subjetividades, fun¢do essa relacionada ao
reforco de um conjunto de representacdes, incluindo virtudes e mitos de sociabilidade aprendi-
dos desde a chamada socializacdo primaria (ocorridas justamente na infancia), que vao além da
funcdo gastronémica da droga, e ultrapassam o poder da propaganda, mesmo que estas visem
especialmente o publico virtual, o futuro consumidor (MANO, 1990: 265).

Os processos de socializag¢ao interiorizam nos individuos as normas e os valores essen-
Ciais para a coesao 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
esta em primeiro lugar ligada a propria condicao “publica” de visibilidade do alcool nos espa-
¢os 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 populac¢do, 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 paroxismo
quando examinamos os diversos locais e situa¢des onde cotidianamente se usa alcool ou outras
drogas. Para as outras drogas os espac¢os escondidos, obscuros, marginalizados, criminalizados
(o crack e os solventes aqui tém uma caracteristica prépria, mas ndao entraremos no mérito).
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 bebida de
eleicdo: a cerveja no carnaval, o licor nas festas juninas, o vinho no natal. Isso sem esquecer o
local privilegiado da cachaca do trabalhador: o boteco. Lugares e acontecimentos onde, por
dever de sociabilidade, o cidadao é impelido a beber. Mas é interessante observar que, a des-
peito dos estimulos em propagandas e daquele que vem de grande parte dos circulos sociais, o
beber alcool, apesar de ser uma droga legal e amplamente distribuida, ndo € um “risco” uni-
versalmente 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 dai situacdes de autocontrole influenciando espontaneamente (ou seja, sem a
intervencao pedagogica 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 maneiras
de beber foram moldadas ha milénios, é possivel se encontrar problematizacdes sobre formas
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de autocontrole, sé possiveis a partir de uma visao do uso de alcool desprovida de moralismos.
Por exemplo, entre os portugueses, preconiza-se que “os pais deveriam servir aos seus filhos
formas de alcool (...), se eles préoprios forem consumidores de alcool. Assegurando educacao,
informacao e experiéncia (...) a imunizacdo contra um comportamento de bebida ndo saudavel
e responsavel, poderd ocorrer como uma defesa contra o alcoolismo” (CHAFETZ In CARVALHO,
1991:64). O alcool parece conseguir, diferente das outras drogas, quebrar a dicotomia entre
os interesses da pessoa e as coercdes do Estado, entre liberdade e repressao, oferecendo uma
mediacao possivel entre ordens e desordens, entre “a desordem do sujeito e a ordem da lei”
(CASTEL & COPPEL, 1994).

Além de “droga social”, o alcool também funciona em préaticas introspectivas, mas ao
contrario do que se diz, nem sempre motivada pela soliddo, ou para confortar na amargura.
Seja no espaco publico, seja no espago privado, muitos usam o alcool pelo prazer, ou para con-
seguir um desempenho desejado. Esse uso, aparentemente excéntrico aquele da socializacao,
mas que também é habitual pode estar ligado a ideia difundida de uma espécie de autome-
dicacdo ampliada; corolario da obsessao moderna da salide a qualquer preco e que inclui a
“necessidade” de um estilo de vida despojado e alegre, imagem frequentemente ligada ao uso
do alcool.

Novamente é estratégico pensar a questao da propaganda seja dos remédios, seja das
bebidas alcodlicas. Ao estampar no final de cada propaganda de remédios a prescricdo de que
ao persistirem os sintomas o médico deverd ser consultado, transforma-se o explicito chama-
mento ao autocontrole sugerido pela frase em um estimulo ao consumo irracional, incorreto
ou inconsciente de medicamentos (NASCIMENTO, 2005). No que se refere ao alcool had um per-
manente estimulo ao uso intensivo que pode se tornar abusivo, capaz de produzir seus efeitos
“colaterais”. Emerge aqui com maior intensidade a questao da producao de subjetividades,
um processo pelo qual o modo de vida de homens e mulheres é formalizado por determinada
relacdo de forgas, denominada “controle” (DELEUZE, 1992). O controle interfere na construcao
de conceitos, normas de moral e costumes — sexuais, alimentares, de habitacdo — e de com-
portamentos sociais em geral. Produz uma consciéncia, uma subjetividade adequada a si (ao
controle) que ao mesmo tempo resiste e reproduz essa relacdo de forcas. O paradoxal é que o
valor hegeménico no controle é a liberdade. A nocao subjacente em relacdo ao exemplo dado
acima é que os cidadaos sao 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 préprio 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 hipéteses, na intoleravel dependéncia,
que evidencia nao apenas a incapacidade de gerir a relacdo com a prépria liberdade, mas
também a irresponsabilidade com a liberdade do outro. Melhor dizendo, a possibilidade de
incongruéncia entre acdo e liberdade (evidenciada “pornograficamente” na situacdo do uso
compulsivo) salienta o risco que a liberdade, como valor exemplar, determina como limite nas
relagdes com o outro.
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Diferente do que acontece com as drogas ilicitas, no caso do alcool é nitido haver nas
propagandas o pressuposto da tolerancia a embriaguez, desde que sob a condicdao de nao
se deixar levar pelos excessos capazes de produzir dependéncia e morte — seja individual ou
coletiva. O risco subjacente colocado nas propagandas em frases como “se beber nao dirija”,
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 préprio bem me obriga a querer a dos outros —, ao mesmo tempo
o outro é um risco e condicao para a producao, liberacao e potencializacdo de meu corpo, e de
minha prépria consciéncia (EWALD, 2003).

No entanto, com relacdo ao estimulo midiatico para uso de alcool, essa liberdade é
secretamente subtraida, jd que para esse tipo de liberdade ndo esta automaticamente dada
quando 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 € 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 rela¢cdes dicotémicas
entre o uso legitimo e ilegitimo — conforme o que manda a lei de veiculacao dessas propagan-
das —, reforcando, contudo certas caracteristicas segundo seu préprio interesse que, por ser
parte de uma composicdo de ordem, ndo faz mais que enfatizar o préprio valor hegeménico
da desmesura 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 ndo beba;
beba com moderacao...), estimula a embriaguez cotidiana como mediadora dos momentos
de relaxamento e alegria, ou mesmo como resposta a demanda por performance — mas tudo
sempre através da embriaguez.

Sobre esse estimulo para a embriaguez, cabe um alerta para a configuracdo de uma
“quimificacdo” da vida cotidiana (ILLICH, 1975). Pode-se aqui se perguntar sobre qual especifi-
cidade essa critica hoje em dia poderia estar enderecada: se para a mercantilizacdo da alegria
mediada pelas marcas de cerveja, se para a mercantilizacdo da saude a qualquer preco através
da industria farmacolégica, se para a necessidade cotidiana de se ultrapassar os préprios 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 mediacao de
tecnologias reducionistas (que nos explicam apenas o ébvio, ou seja, que beber pode ser peri-
goso) ou dos aparelhos repressores do Estado (que nos invadem a privacidade com estratégias
de tolerancia zero). O referido autor pretendia, antes de tudo, alertar sobre o exagero dos au-
tocontroles mentais gerados pela crenga no progresso (ndao apenas na crenca do poder médico
sobre o doente, como também o da escola sobre a crianca, o do capital sobre o trabalho, etc),
e enfatizar a necessidade de se produzir algum grau de autosuficiéncia para que de “contro-
lados”, 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-
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dade natural - vulgarmente conhecida como a “lei da selva”. Antes, outro tipo de regulacao
para todas as drogas, que fosse ndo 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 burilado.

Outro risco seria, no afa de se limitar os exageros da industria e sua propaganda, co-
meter o pecado de exagerar nas criticas sobre a prépria ideia de uma embriaguez legitima,
como acontece com as outras drogas, limitada por falsos problemas entre o laissez-faire (da
liberalizacdo) e a repressao (proibicionista). Por seu estatuto legal, o alcool possui alguma cul-
tura de uso autocontrolada, algo dificil, para nao dizer impossivel, de se encontrar no Brasil
em relacao as outras drogas. Contudo ha por parte dos criticos ao uso de drogas por autore-
gulacdo a desqualificacdo da capacidade autonoma de discernimento do sujeito usudrio de
alcool, considerado como vitima inerme de malfeitores da industria, dos maus amigos e de si
mesmo. Desqualificacdo que mais se parece com uma estratégia de dominacao, a ideia de um
sujeito cujo dever é ser, antes de tudo, auténomo, mas que, no fim, esta sempre em falta com
esse dever. O que leva invariavelmente a peremptéria necessidade de algum remédio, capaz de
restituir a estatura propriamente humana (falar “madura” seria um eufemismo) desse sujeito
infantilizado. Nessa perspectiva, o risco esta na difusdo de exortacdes e anatemas antialcool na
forma de antipropaganda ou de leis em que sdo trancados saberes de “prevencao”, “recupera-
¢do"” ou “ressocializacdo” para os usuarios de alcool. Assim desfaz-se a distancia tracada entre
o alcool-socializador e as drogas tornadas demoniacas gracas a esse mesmo ponto de vista
“intolerante” com a embriaguez. Com esse olhar, torna-se também o usuario de alcool, antes
mesmo da possibilidade do alcoolista, alguém ja pronto para a “salvacao”.

Parece ser cada vez mais aceita a ideia que a sociedade teria perdido a capacidade de
se autorregular em seu apetite por substancias modificadoras do aparelho senso-perceptivo
e da consciéncia (a tendéncia é a de se estender essa afirmacdo para uma gula generalizada
por drogas, bebidas e alimentos), transferindo-se para o Estado a tradicional prerrogativa de
controle sobre a vida “privada”. Por “drogas” (incluindo o alcool), entende-se mais do que a
concretude de seus efeitos quando misturadas e dissolvidas ao nosso corpo em determinado
contexto; entende-se principalmente o sopro etéreo de abstracdes como o risco, os danos — e
um mal necessario a priori, antes mesmo da mistura se dar.
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4. PRINCIPAIS ASPECTOS DA LEGISLACAO BRASILEIRA RE-
LACIONADAS AS BEBIDAS ALCOOLICAS

MARIA LUCIA KARAM

Diferentemente do que ocorre em relacdo a determinadas drogas tornadas ilicitas,
como a maconha ou a cocaina, a produc¢ao, o comércio e o consumo das bebidas alcodlicas sao,
hoje, atividades 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 proibi¢dao, nos Estados Unidos da América, no periodo de 1920 a 1933, quando
em vigor naquele pais o Volstead Act, que ficou historicamente conhecido como a “Lei Seca”.

Essa proibicdo ndo tao distante e a natureza do alcool - substancia psicoativa que
provoca alteracdes no estado mental, podendo gerar dependéncia e causar doencas fisicas
e mentais —, bastam para demonstrar a relatividade e a artificialidade da vigente distincao
entre drogas licitas e ilicitas. Mais ainda, demonstra a arbitraria diferenciacdo imposta pelas
convengdes internacionais e legislagdes internas dos diversos paises sobre as condutas de
produtores, comerciantes e consumidores de umas e outras substancias psicoativas, que,
em nitida violacdo ao principio da isonomia, submete uns a intervencao do sistema penal,
etiquetando-os como “criminosos”, 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 opcao proibicionista. Desen-
volvendo-se em um ambiente de legalidade, a producdo e o comércio das bebidas alcodlicas
ou dos produtos derivados do tabaco nao sao atividades violentas. Por que na producao e no
comércio de maconha ou cocaina é diferente? Por que, nesses casos, tais atividades econdmicas
estdo associadas a violéncia? A resposta é ébvia: a diferenca esta no tratamento juridico; a di-
ferenca esta na proibicdo de umas e na legalidade de outras. Alids, também vale perguntar por
que os anos de proibicao 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, famosa pela violéncia? E por que, depois do fim da “Lei Seca”, a producdo e o comércio
de bebidas alcodlicas ndo geraram mais violéncia? A resposta é a mesma: a diferenca estad na
proibicao e na legalidade.

Com efeito, ndo sdo as drogas que causam violéncia. A producdo e o comércio de
drogas nao sao atividades violentas em si mesmas. As atividades econémicas consistentes
na producdo e no comércio de maconha, de cocaina e das demais drogas tornadas ilicitas
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s6 se fazem acompanhar 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 repressdo. As armas se fazem necessarias também
em razao da auséncia de regulamentacdo e da consequente impossibilidade de acesso aos
meios legais de resolucao de conflitos. Mas, a violéncia ndo provém apenas dos enfrenta-
mentos com as forcas policiais, da impossibilidade de resolucao legal dos conflitos, ou do
estimulo ao mercado das armas. A diferenciacdo, o estigma, a demonizacao, a hostilidade,
a exclusao, derivados da propria ideia 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 paradigma da guerra e os autores
de crimes recebem ndo apenas a marca do “outro” ou do “mau”, mas sao apontados como
o “inimigo”. E a politica antidrogas (ou melhor, anti-determinadas drogas) que produz
violéncia. A nociva, insana e sanguindria “guerra as drogas”, como qualquer outra guerra,
também é letal.

O tratamento juridico atualmente dado ao alcool e a outras drogas licitas, como o taba-
co, em todo o mundo ocidental, igualmente demonstra que legaliza¢do de drogas nao significa
descontrole, ou “liberacdo geral”. Ao contrério, legalizar significa regular e controlar. Total
descontrole existe sim na ilegalidade, sendo mais uma das nocivas consequéncias da proibicao,
da irracional e danosa politica antidrogas (anti-determinadas drogas). A intervencao crimina-
lizadora do Estado entrega o mercado das drogas tornadas ilicitas a agentes econémicos que,
atuando na clandestinidade, nao estao sujeitos a quaisquer limitacdes reguladoras de suas ati-
vidades. Sao os criminalizados agentes que decidem quais as drogas que serdo fornecidas, qual
seu potencial toxico, com que substancias serdao misturadas, qual sera seu preco, a quem serao
vendidas, onde e em que circunstancias serdao vendidas. A ilegalidade significa exatamente a
falta de qualquer controle sobre o supostamente indesejado mercado.

Como veremos a seguir, na analise das principais limitacdes estabelecidas na legislacao
brasileira a producdo, 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,
sao potencialmente aptas a causar riscos e danos a saude dos individuos.

Naturalmente, a regulacdo consequente a legalizacdo nem sempre se faz da forma mais
adequada. Como também veremos a seguir, muitos dos principais dispositivos da legislacao
brasileira sobre bebidas alcodlicas sao bastante criticaveis. Decerto, a legalizacdo nao é pana-
ceia para todos os males. E apenas a Unica forma de permitir que as atividades consistentes na
producao, 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 Unico propi-
cio a criar condic¢des racionais para lidar com substancias que, embora eventualmente possam
ser prejudiciais a saude dos individuos, fazem parte da histéria da humanidade, desejadas e
utilizadas desde seus primordios.
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4.1 Regulacao da producao e comércio

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

O mesmo 6rgao estatal é incumbido do controle de qualidade dos referidos bens e
produtos por meio de analises previstas na legislacdo sanitaria, ou de programas especiais de
monitoramento da qualidade em saude, incumbéncia cuja execucdo podera ser delegada aos
estados, municipios e distrito federal.

As empresas produtoras e distribuidoras de bebidas alcodlicas estdo sujeitas ainda a res-
tricdes na veiculacdo da propaganda de seus bens e produtos. Tais restricdes encontram funda-
mento no proprio texto constitucional. Com efeito, no capitulo em que trata da comunicagao
social, a Constituicdo Federal Brasileira, reafirmando a liberdade de expressao, vedando toda e
qualquer censura e estatuindo que a manifestacdo do pensamento, a criagcdo, a expressao e a
informacao, sob qualquer forma, processo ou veiculo nao sofrerdo qualquer restricdo, exceto
as estabelecidas nela prépria, dispde, na regra do artigo 220, § 3°, item Il, que compete a lei
federal estabelecer “os meios legais que garantam a pessoa e a familia a possibilidade de se de-
fenderem (...) da propaganda de produtos, praticas e servicos que possam ser nocivos a saude e
ao meio ambiente”. Logo em seguida, na regra do § 4° do referido artigo 220, especificamente
dispde que “a propaganda comercial de tabaco, bebidas alcodlicas, agrotéxicos, medicamentos
e terapias estara sujeita a restricdes legais (...) e conterd, sempre que necessario, adverténcia
sobre os maleficios decorrentes de seu uso.”

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

Logo se revela, porém, na Lei 9294/96 uma inexplicavel discrepancia nas restri¢des im-
postas, de um lado, aos produtos derivados do tabaco e, de outro, as bebidas alcodlicas. En-
quanto estabelece que macos de cigarros devam conter cldusulas 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 1° 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 rétulos das embalagens de bebidas alcodlicas conterdo tao so-
mente adverténcia consistente na frase “evite o consumo excessivo do alcool”, sem qualquer
referéncia aos riscos e danos a saude que podem resultar da ingestdo de tal substancia.

A explicita sugestao do texto constitucional, ao incluir as bebidas alcodlicas 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
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no sentido de que dirigir sob a influéncia de alcool constitui crime, nenhuma palavra sendo
acrescentada quanto a eventuais riscos e danos a saude decorrentes do consumo da droga, en-
quanto 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 sobre
eventuais maleficios decorrentes do uso do alcool? Por que? Sera que imaginou que seus con-
sumidores efetivos e potenciais ja estariam devidamente esclarecidos sobre tais eventuais male-
ficios, enquanto os fumantes efetivos e potenciais precisariam ser doutrinados e aterrorizados?
Ou supbs, ao contrario do constituinte, que bebidas alcodlicas ndo causariam qualquer male-
ficio? Ou ainda, “viciado” na violacdo ao principio da isonomia que, como inicialmente desta-
cado, marca a arbitraria distincdo entre drogas licitas e ilicitas, deste “vicio” ndo conseguiu se
livrar tampouco ao regular as drogas legalizadas, exibindo inexplicavelmente simultaneo rigor
contra o tabaco e tolerancia com o alcool.

Discrepancia maior se verifica na veiculacdo da propaganda. Enquanto estabelece ser
“vedada, em todo o territério nacional, a propaganda comercial de cigarros, cigarrilhas, charu-
tos, cachimbos ou qualquer outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, com excecdo
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 alcodlicas
em emissoras de radio e televisao, com a sé restricao de horario — a propaganda sendo permi-
tida entre 21h e 6h — e de ndo associacao do produto ao esporte, ao desempenho saudavel de
qualquer atividade, a conducao de veiculos e a imagens ou ideias de maior éxito ou sexualida-
de das pessoas.

Unico tratamento igualitario entre os produtos fumigenos e as bebidas alcodlicas se en-
contra nos dispositivos que permitem chamadas e caracteriza¢des de patrocinio para eventos
alheios a programacao normal ou rotineira das emissoras de radio e televisdo em qualquer ho-
rario, desde que identificadas apenas com a marca ou slogan do produto, sem recomendacao
de seu consumo, aplicando-se tal restricio também a propaganda estatica em estadios, veiculos
de competicao e locais similares, bem como no dispositivo que veda a utilizacao de trajes rela-
cionados a esportes olimpicos na veiculacao 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 1° daquele diploma que somente “consideram-se bebidas alcodlicas,
para efeitos desta Lei, as bebidas potaveis com teor alcodlico superior a treze graus Gay Lus-
sac”! Para o legislador de 1996, a cerveja ndo seria bebida alcodlica! Seria o que? Um refri-
gerante? Produtores e comerciantes de cerveja seguem assim, incélumes e impavidos, fazendo
livre propaganda de tal droga, a qualquer hora, tendo até mesmo assegurada a associa¢ao 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 publicacdes destinadas ao publi-
co infanto-juvenil ndo poderao conter ilustracdes, fotografias, legendas, crénicas ou anuncios
tanto de bebidas alcodlicas, quanto de tabaco.
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O legislador de 1990, embora nao fazendo distin¢des entre as bebidas alcodlicas, tam-
pouco pareceu estar informado sobre sua natureza. Nas regras do artigo 81 da Lei 8069/90, que
proibem a venda de determinados produtos a criancas ou adolescentes, as bebidas alcodlicas
sao elencadas no item Il daquele artigo, sendo assim diferenciadas dos “produtos cujos compo-
nentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica, ainda que por utilizacdo indevida”, a que
se refere o seguinte item lll. Serd 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, produtos
cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica, ainda que por utilizacao
indevida: Pena - detencao de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa, se o fato nao 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 sao objeto
da lei especifica (a Lei 11343/2006 em vigor, que substituiu a Lei 6368/76, vigente quando da
elaboracdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente). A ressalva feita ao final do dispositivo
transcrito — “se o fato nao constitui crime mais grave” — diz respeito exatamente a esse ponto.
Motivacao maior para tal dispositivo legal foi o uso da chamada “cola de sapateiro” por crian-
¢as e adolescentes em situacao de rua.

Mas, tampouco as bebidas alcodlicas sdao 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 | do artigo 63 da Lei das Contravencdes
Penais, que comina a pena de prisdo simples de dois meses a um ano, ou multa, a quem servir
bebidas alcodlicas a menor de dezoito anos.

Ha quem insista em ignorar a clara distincao efetuada pelo legislador de 1990 e preten-
da a punicdo mais rigorosa do fornecimento de bebidas alcodlicas a criancas ou adolescentes,
invocando a referida regra do artigo 243 do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Tal enten-
dimento, porém, é insustentavel. Pouco importa que distinguir bebidas alcodlicas de “produ-
tos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica” revele compreensao da
natureza das bebidas alcodlicas divorciada da realidade. Se o legislador fez tal distincdo, nao
pode o aplicador 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 nao esteja precisamente definida na lei. E a Lei 8069/90
nao incluiu o fornecimento de bebidas alcodlicas a criancas e adolescentes na definicdo crimi-
nalizadora que trouxe na regra de seu artigo 243. Assim, tem acertadamente decidido o Supe-
rior Tribunal de Justica que tal conduta pode constituir tdo somente a referida contravencao
prevista no artigo 63, item | da Lei das Contravencdes Penais?.

2 Veja-se a afirmacdo contida no REsp 331794, relator Min. José Arnaldo da Fonseca, DJ, quanto ao artigo 243 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente: “A exegese do aludido dispositivo revela que, ao estabelecer as condutas de-
lituosas em espécie, o legislador excluiu, deliberadamente, a venda de bebidas alcodlicas”. Vejam-se, no mesmo sen-
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Além do fornecimento a menor de dezoito anos, o artigo 63 da Lei das Contravencdes
Penais, em seus itens Il a IV, igualmente define como contravencédo a conduta de servir bebida
alcodlica a quem se acha em estado de embriaguez; a pessoa que o agente sabe sofrer das
faculdades 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 restricdes de natureza administrativa,
como a estabelecida na Lei 11705/2008, que, em seu artigo 2°, 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 sao abrangidos por tal vedacao estabelecimentos
situados nas areas urbanas delimitadas pela legislacdo de cada municipio ou do distrito fede-
ral. O descumprimento da regra sujeita o infrator a multa e, em caso de reincidéncia dentro
do prazo de doze meses, a suspensao da autoriza¢do de acesso a rodovia por prazo de até um
ano. A referida Lei 11705/2008 explicita, em seu artigo 6°, que bebidas alcodlicas sao todas as
bebidas potaveis que contenham alcool em sua composicao com grau de concentracao igual ou
superior a meio grau Gay-Lussac. Aqui sim, ao contrario do que vimos em relagao a Lei 9294/96,
se tem definicdo de bebida alcodlica condizente com a realidade.

Também em matéria de restricdes de natureza administrativa ao fornecimento de be-
bidas alcoodlicas tém-se leis estaduais e municipais vedando sua venda e qualquer outra forma
de distribuicdo em estadios de futebol e ginasios esportivos, de que sdao exemplos a Lei 9470/96
do estado de Sao Paulo e a Lei 14726/2008 da cidade de Sao Paulo. Esta ultima estabelece a
vedacao da distribuicdo de bebidas alcodlicas apenas no periodo de duas horas antes e uma
hora depois dos eventos esportivos profissionais, prevendo a imposicdo de multa para o caso
de descumprimento e, no caso de terceira reiteracdo da infracdo, cassacao do alvara de funcio-
namento, ou revogac¢ao do termo de permissao de uso.

As leis estaduais e municipais se fazem no ambito de sua atribuicdo concorrente com
a da Uniao, nos termos do artigo 24 da Constituicdo Federal, inexistindo lei federal que esta-
beleca regras gerais sobre o tema. A lei federal — Lei 10671/2003 (Estatuto do Torcedor) — ndo
se refere expressamente a distribuicao de bebidas alcodlicas, focalizando-se ndo na atividade
comercial, mas sim no consumidor, apenas dispondo, na regra constante do item Il do artigo
13-A, introduzida pela Lei 12299/2010, que é condicao 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 serd aplicavel durante a realizacdo no Brasil da Copa das
Confederacgdes FIFA 2013 e da Copa do Mundo FIFA 2014, nos termos do § 1° do artigo 68 da
Lei 12663/2012 (a chamada Lei Geral da Copa), assim abrindo caminho para a comercializa-
¢do 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

tido, também do STJ, o HC 113.896/PR, relator Ministro relator Ministro Og Fernandes, Sexta Turma, DJ 16/11/2010;
agravo de instrumento 1275948, relator Ministro Arnaldo Esteves Lima, DJ 06/04/2010; RHC 28689, relator Ministro
Celso Limongi (convocado), Sexta Turma, DJ 18/05/2011.
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publicos celebrarem acordos com a FIFA para divulgacdo de campanhas nos eventos, inclua
como objeto de tais possiveis campanhas a inviavel pretensao traduzida no slogan “por um
mundo sem drogas”.

4.2 Regulacao do consumo

A moderacao do legislador brasileiro na regulacdo da producado e do comércio de bebi-
das alcodlicas — e até mesmo a renuincia a imposicao de quaisquer restricdes, como na analisada
hipotese da propaganda comercial da cerveja - transforma-se em furor repressivo quando se
trata ndo mais de empresas, mas sim do individuo consumidor. Exemplo maior desse furor re-
pressivo sdo as alteracdes introduzidas na Lei 9503/97 (Coédigo 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 redacao 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 nao 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 retencao do veiculo
até a apresentacado de condutor habilitado e recolhimento do documento de habilitacao).

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

A Lei 11705/2008, na regra constante do introduzido § 3° do artigo 277, dispds que
ao condutor que se recusar a se submeter a tais testes ou exames serdo aplicadas as mesmas
sang¢oes previstas na regra do artigo 165, ou seja, os testes ou exames serviriam tdao 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 inspiracdo totalitaria, a naturalmente conduzir a imperativa afirmac¢do de
invalidade e, portanto, de inaplicabilidade de tal dispositivo legal, por manifesta violacao ao
nucleo essencial das normas fundamentais inscritas nas declaragdes internacionais de direitos e
nas constituicdes democraticas consagradoras da garantia da presuncao de inocéncia.

O direito a ndo produzir prova contra si mesmo — direito a ndo se autoincriminar, direito
ao siléncio, direito de permanecer calado, direito de ndo contribuir para a prova da acusagao
— é inseparavel da garantia da presuncao de inocéncia. Expressamente consagrado em decla-
ragcoes internacionais de direitos e constituicdes democraticas, significa que ninguém esta obri-
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gado, de nenhuma forma, a confessar ou a fazer ou a colaborar para que se faca 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 investiga-
do em inquérito policial ou em qualquer outro procedimento destinado a fornecer elementos
para futura propositura de acdo penal condenatéria.

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 posi¢ao de réu ou de investigado, estad especialmente vulneravel, sob a ameaca de sofrer o
peso do poder punitivo do Estado. No entanto, mesmo sem estar nessa posicao especialmente
vulneravel, o individuo tem o direito, ndo sé a nao se autoincriminar, isto é, a ndo ter que reve-
lar que cometeu um crime, mas também a nédo ter que revelar nenhuma outra coisa que possa
Ihe causar um dano, que possa de qualquer forma prejudica-lo.

Essa é orientacao que ha de reger nao sé 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 obriga¢des ou constrangi-
mentos. 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 investigacdo ou busca de prova que o possa prejudicar. Nenhum
processo, nenhuma investigacdao ou qualquer outro tipo de procedimento pode ser conduzido
de modo a obter provas através do préprio individuo sobre quem podera recair algum tipo de
sancao, restricdo 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 colaboracdo do préprio individuo que ird sofré-la sdo posicionamentos que nao
conseguem esconder sua totalitaria inspiracdo nos antigos métodos da Inquisicdo ou nos mais
recentes arsenais construidos por ditaduras de todos os matizes. Sua intrinseca incompatibili-
dade com a democracia é evidente.

Além de ilegitimamente violar a garantia do estado de inocéncia, todas as modalidades
de intervencao corporal ou extracao 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 bafdmetro”, se o Estado pretende provar que alguém estava embriagado quando dirigia
um veiculo, deve fazé-lo através de testemunhas que poderdo descrever atitudes indicativas
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de ingestao excessiva de bebida alcodlica, que, alids, sdo facilmente percebiveis. Se o individuo
quiser demonstrar que ndo tinha bebido, ai sim o exame pode ser feito a seu pedido. Mas, ja-
mais podera ser obrigado a fazé-lo.

Além da infracdo administrativa, o Cédigo de Transito Brasileiro cria crimes relacionados
ao uso de bebidas alcodlicas. Estabelecendo penas de detencao de seis meses a trés anos, multa
e suspensao ou proibicao de se obter a permissao ou a habilitacdao para dirigir veiculo automo-
tor, 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 identificacdao da tipi-
cidade penal na conduta de dirigir veiculo sob a influéncia do alcool. Criminalizadas ainda, na
regra contida no artigo 310, as condutas de permitir, confiar ou entregar a direcdo de veiculo
automotor a quem, por embriaguez, nao esteja em condi¢des de conduzi-lo com seguranca, as
penas cominadas sendo de detencao de seis meses a um ano ou multa.

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

Eliminando a previsdao do perigo concreto a incolumidade alheia, para assim presumir
um perigo abstrato que supostamente existiria no mero fato de alguém dirigir apés ter ingeri-
do determinada quantidade de alcool, a nova definicdo tipica manifestamente viola a exigén-
cia de ofensividade da conduta proibida. O principio da exigéncia de ofensividade (ou lesivida-
de) da conduta proibida limita a possibilidade de criminaliza¢do de qualquer acdo 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¢cao a um perigo de lesao 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 tao somente por parecerem abstratamente inadequadas,
como acontece na indevida criminalizacao da mera direcao de veiculos ap6s a ingestao de alco-
ol, sem que se apresente um perigo concreto de lesdao 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 constituicdes 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 concentracdo de alcool por litro de sangue igual
ou superior a seis decigramas. Assim o fazendo, acabou por condicionar a identificacdo da
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tipicidade da conduta a realizacdo de uma Unica prova: o exame de sangue, Unico a poder efe-
tivamente demonstrar tal concentracao de alcool. E tal exame, exigindo extracdao 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 “tes-
te do bafémetro”, constrangidos pelas ilegitimas san¢ées administrativas desautorizadamente
impostas aos que recusam tal submissao. Tal teste, pelas razdes ja expostas, igualmente consti-
tui 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 bafdmetro” nao seria apto a demonstrar
a concentracao de alcool por litro de sangue igual ou superior a seis decigramas. A definicao
tipica é explicita e taxativa: fala em sangue. O “teste do bafometro” (ou etildmetro) pode de-
monstrar apenas concentra¢ao de alcool por litro de ar expelido dos pulmdes, o que esta longe
de atender a exigéncia da definicdo tipica.

A regra do paragrafo unico do artigo 306, a dispor que o Poder Executivo Federal esti-
pulard a equivaléncia entre distintos testes de alcoolemia, para efeito de caracterizacdo da-
quele crime, evidentemente ndao poderia alterar tal realidade. Estes distintos testes teriam de
ser, quaisquer que fossem eles, aptos a comprovar a concentra¢do de alcool no sangue e nao
qualquer outra concentracao daquela substancia. Imprestavel a edicao do Decreto 6488/2008,
a dizer que teste em aparelho de ar alveolar pulmonar (etildmetro) revelador de concentracao
de alcool igual ou superior a trés décimos de miligrama por litro de ar expelido dos pulmdes
equivaleria a exame de sangue revelador de concentracdo igual ou superior a seis decigramas
de alcool por litro de sangue. Somente alguém totalmente esquecido das limitacdes ao exer-
cicio do poder punitivo derivadas do principio da legalidade - e assim totalmente esquecido
de principio que esta na base da propria ideia de democracia — poderia admitir a analogia em
prejuizo do réu (a classicamente vedada analogia in malam partem), para entdo afirmar que
concentracao de alcool em ar expelido dos pulmdes seria equivalente a concentracao de alcool
no sangue.

A inviabilidade do reconhecimento do proposto crime do artigo 306 do Cédigo de Tran-
sito Brasileiro ja conduziu a movimenta¢dao do Congresso Nacional, onde tramita projeto para
sua modificacdo. Lamentavelmente, essa movimentacdo ndo é motivada pela manifesta in-
constitucionalidade do dispositivo legal focalizado, sendo, ao contrario, fruto de insatisfacao
com supostas “dificuldades” para sua aplicacdo, 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 declara¢des internacio-
nais de direitos, desta vez ao principio da isonomia, é encontrada em outro dispositivo do Codi-
go de Transito Brasileiro — a regra contida no § 1° de seu artigo 291, também introduzida pela
Lei 11705/2008, que veda a aplicacdo de dispositivos da Lei 9099/95 (a lei dos juizados especiais
criminais) a hipoteses de acdes penais veiculadoras de acusacdes por alegada pratica do crime
de lesdao corporal culposa no transito, se o agente estiver sob a influéncia de alcool (primeira
parte do item | do § 1° do artigo 291).
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O crime de lesdo corporal culposa no transito, em seu tipo basico descrito na regra do
artigo 303 do Coédigo de Transito Brasileiro (“praticar lesdo corporal culposa na direcao de
veiculo automotor”), é apenado com detencdo de seis meses a dois anos e suspensao ou proi-
bicdo de obter permissao ou habilitacdo para dirigir veiculo automotor. Com pena maxima co-
minada de dois anos de detencao enquadra-se, pois, na definicdo de infracdo penal de menor
potencial ofensivo, constante da regra do artigo 61 da Lei 9099/95 (com a redacdo dada pela
Lei 11313/2006), que as identifica como as contravenc¢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¢des
e situacdes. A particularidade do crime de lesdo corporal culposa resultar de conduta realizada
na direcao de veiculo por quem agiu sob influéncia de alcool ndo pode constituir um diferen-
cial quando se cuida de institutos relacionados a dimensao do potencial ofensivo da infracao
penal (a composicao civil e a impropriamente chamada “transacdo penal”3), ndo se autori-
zando, assim, a desigualdade de tratamento por essa particularidade que, para tal efeito, se
mostra irrelevante.

A dimensao de uma infracdo penal que a faz ser identificAivel como de menor potencial
ofensivo é determinada pela Lei 9.099/95 com base tdo somente na medida da pena maxima
abstratamente cominada. Trata-se aqui de lei geral imperativamente aplicavel a todos que se
encontrem na situacao por ela definida, ndo estando autorizada a desigualdade de tratamen-
to entre individuos a quem seja atribuida pratica de infra¢des penais que, sendo definidas em
regras que a elas cominam penas maximas de igual quantidade, apresentam igual dimensao
de ofensividade.

No que diz respeito a dimensao de seu potencial ofensivo, a lesdo corporal culposa re-
sultante de conduta realizada na direcao 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 infracdes
penais a que cominadas iguais penas maximas. Todas se identificam, em sua igual natureza de
infracdes penais de menor potencial ofensivo, pela quantidade das penas que Ihes sdo abstra-
tamente cominadas e todos seus apontados autores igualmente se identificam na igualdade de
condicdes 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 infracdo penal a que cominada pena maxima nao superior a dois anos.

Ha, ainda, outros dispositivos de leis penais se referindo ao consumo de alcool.

3 A composicao civil, prevista na regra do artigo 74 na Lei 9.099/95, d4 a um antecipado reconhecimento da obri-
gacdo de indenizar o efeito de impedir a propositura da acdo penal condenatoéria, na hipdtese de alegada infracdo
penal de menor potencial ofensivo identificadvel em fato igualmente configurador de ilicito civil, quando a demanda
veiculadora da pretensdo punitiva devesse ser apresentada em acdo penal condenatéria de iniciativa do ofendido
ou condicionada a representa¢do por ele formulada. A impropriamente chamada “transacdo penal”, prevista no
artigo 76 da Lei 9099/95 consiste na aplicacdo antecipada de pena néo privativa de liberdade a apontados autores de
infracdes penais de menor potencial ofensivo, que, preenchendo determinados requisitos, renunciem a resisténcia
a pretensao punitiva.
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A Lei das Contravencdes Penais, em seu artigo 62, define como contravencao a conduta
de quem se apresentar publicamente em estado de embriaguez, de modo a causar escandalo
ou pdr em perigo a seguranca propria ou alheia, cominando pena de prisdao simples de quinze
dias a trés meses ou multa. O Cédigo Penal, na alinea “I"” de seu artigo 61, prevé como agra-
vante da pena a circunstancia de ter o agente cometido o crime em estado de embriaguez
pré-ordenada.

Ainda no Cédigo Penal tém-se as regras do artigo 28 e §§, a dispor que a embriaguez
voluntaria ou culposa nao exclui a imputabilidade penal (a capacidade de culpabilidade, isto
é, 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 embria-
guez proveniente de caso fortuito ou forca maior. Desde logo, cabe ressaltar que embriaguez
proveniente de caso fortuito ou forca 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 dispde a lei, é imperativo considerar a
repercussao do consumo de bebida alcodlica na capacidade de culpabilidade. Tratando-se de
droga, ou seja, substancia psicoativa que provoca altera¢ées no estado mental, podendo gerar
dependéncia e causar doencas fisicas e mentais, bebidas alcodlicas decerto podem repercutir
sobre a capacidade psiquica do individuo que as consome.

Sempre cabe esclarecer que crime ndo é apenas a realizacdo 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 descricao legal,
com seus aspectos objetivos e subjetivos (por exemplo, em uma hipoétese de furto, subtrair,
para si ou para outrem, coisa alheia mével, sabendo e querendo realizar essa subtra¢do), con-
duta esta apta a afetar o bem juridico a que se refere a regra criminalizadora (na hipétese do
furto, a possibilidade do titular do patriménio dele dispor), todo crime se integra ainda pela
ilicitude ou antijuridicidade, que é a contradicao da conduta com a ordem juridica, surgindo
do fato daquela ndo estar amparada por uma permissao legal (permissdes como as situacdes
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 sé 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 conduta penalmente tipica e antijuridica) estabelece-se a partir da medida da culpabili-
dade desse individuo que é pessoalmente responsabilizado por aquela conduta. A medida
da culpabilidade é dada exatamente pelo ambito de autodeterminacao de tal individuo, a
demonstrar a maior ou menor possibilidade de se Ihe 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 demonstra¢do da possibilida-
de exigivel de motivacdao conforme as leis por parte do autor do injusto penal concretamente
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realizado, o principio da culpabilidade impede qualquer reprovacdao por uma escolha que o
individuo ndao pbéde fazer, ou que se o reprove quando nao pode exercitar sua capacidade de
escolha, sempre considerada tal escolha tao somente em rela¢ao a conduta ilicita concretamen-
te realizada.

Dizendo respeito a capacidade de escolha (isto é, a autodeterminacao), capacidade que
é inerente ao proprio 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 sé pelo fato de seu comportamento ter causado um resul-
tado objetivamente danoso, uma lesdao ou um perigo concreto de lesdao para o bem juridico.
Também ndo pode existir qualquer reprovacao se o individuo ndo tinha capacidade psiquica
de compreensao do valor ou desvalor de seus atos, ou nao tinha condi¢des de livre e tranquila-
mente escolher entre o comportamento proibido e outro comportamento ajustado ao que de-
terminam 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 autodetermi-
nacao, em relacao ao carater ilicito de sua conduta. A incapacidade psiquica necessariamente
afasta a culpabilidade, consequentemente excluindo a existéncia do crime.

Ha situa¢des 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-
minacao (isto &, sua liberdade de agir) que ndo Ihe permitem a abstencdo da conduta proibida.

O abuso de alcool certamente pode provocar perturbacdo 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 afirmacéo 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 compreensao, toda afetacdao desta liberdade de agir ha de
implicar no reconhecimento da auséncia, ou, pelo menos, da reducao da culpabilidade, nada
importando se a afetacdo da liberdade de agir decorre do consumo de alcool ou de outra cir-
cunstancia qualquer.
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5. POLITICAS PUBLICAS ATUAIS SOBRE ALCOOLICAS

GILBERTA ACSELRAD E SERGIO ALARCON

Entende-se que Politicas Publicas sdao diretrizes de acao do poder publico; regras e pro-
cedimentos explicitados, sistematizadas ou formuladas em documentos (leis, programas, linhas
de financiamentos) que orientam a¢des que normalmente envolvem aplicacdes de recursos
publicos (SOUZA, 2006).

A formulacao de politicas publicas constitui-se no estdgio em que os governos democra-
ticos traduzem seus propésitos e plataformas eleitorais em programas e a¢des que produzirao
resultados ou mudancas no mundo real. Uma distincao importante neste contexto é entre po-
liticas de governo e politicas de Estado (ALMEIDA, 2010).

Por Politica de Governo entende-se o que é feito por um governo em determinado pe-
riodo, com pouca ou nenhuma participacao 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 ideia
s6 é abandonada ou modificada como o resultado de novos acordos.

5.1 Politicas publicas de educacao

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

No que se refere ao papel da Educacao, a legislacdao sobre drogas de 1971, determina a
execucdo 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-
ritorios e Distrito Federal a organizarem, no inicio de cada ano letivo, cursos para educadores
com o objetivo de prepara-los para o combate, no &mbito escolar, ao trafico e uso indevido de
substédncias que determinem dependéncia fisica ou psiquica. Essa legislacdo criou o Conselho
de Prevencao Antitoxico, vinculado ao Ministério da Educac¢ao e Cultura para coordenar cursos
de formacdo para os educadores, preferencialmente para os diretores de estabelecimentos
de ensino, orientadores educacionais, professores de Educacdao Moral e Civica, professores de
Ciéncias Fisicas e Bioldgicas, professores de outras disciplinas a assistentes sociais, nessa ordem.
As informacdes sdo basicamente sobre os maleficios do uso de drogas ilicitas, negados o uso re-
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creativo e ndo médico. Os professores formados devem repassar os conhecimentos adquiridos
aos alunos em aulas de Educacdao Moral e Civica (RODRIGUES, 2004: 153-154).

Em 1972, foi elaborado o Programa Educacional sobre Drogas, em 1972, voltado para
jovens 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 legis-
lacao sobre drogas de 1976 previa “a manutencao de palestras e aulas no curriculo escolar”,
e a perda de eventuais subvencdes caso a direcdo da Escola ndo denunciasse as pessoas que
fizessem uso de drogas em suas dependéncias.

A responsabilidade da escola no que se refere a educacao sobre drogas foi também re-
gulamentada 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 Nacio-
nais (PCN) devendo ser abordados transversalmente aos conteudos programaticos tradicionais;
a escolha das estratégias metodolégicas e didaticas ficando a cargo de escolas e educadores
(ARAUJO, 2001; FEFERMANN E FIGUEIREDO, 2006 apud ADADE, 2012).

Na década de 80, Centros de Referéncia em atencao ao uso de drogas, criados em algu-
mas universidades publicas no pais (Rio de Janeiro/RJ, Salvador/BA e Sao Paulo/SP, entre outros)
iniciaram um processo de reflexao e a¢do sobre o que deveria vir a ser uma educacao sobre
drogas. No que se refere ao que fazer educativo, a opc¢ao inicial foi pela atencdo primaria ao
uso indevido de drogas. Progressivamente, outras conceitua¢des entraram na pauta: educacao
para a saude em drogas; educa¢do na 6tica da Reducdo de Danos; educacao sobre drogas na
6tica da defesa dos direitos dos usuarios; educacdo para autonomia em drogas; a educacao
comprometida politicamente com a construcao de politicas publicas democraticas sobre dro-
gas. De maneira geral, havia uma oposicao a tradicional prevencao do uso de drogas — tradu-
¢do da politica repressiva antidrogas.

A lei sobre drogas, anterior Lei 6.368/1976, que vigorou até meados de 2006, res-
ponsabilizava o cidaddao comum pela prevencao e combate ao comércio ilicito de drogas,
punindo também diretores de escola com a perda de eventuais subvenc¢des, caso ndo denun-
ciassem ao poder publico quem fizesse uso de drogas em suas dependéncias. Nos Centros
de Referéncia, entretanto, a reflexdao sobre a¢des educativas relacionadas as drogas preten-
diam reverter o habitual papel reservado a educacgao - o de vigiar e punir, pratica essencial-
mente repressiva e distante da pedagogia. Assim, essas praticas educativas inovadoras sobre
drogas, propostas pelos Centros de Referéncia, aconteceram, até 2006, de forma paralela a
politica de drogas oficial.

A reflexdo sobre o que se tornara o problema da droga, até entdo era restrita, essen-
cialmente, a area bioldgica e médica - a acao das drogas ilicitas no sistema nervoso central e
os danos devidos ao uso. Definiram-se alguns principios basicos: ampliacdo do conhecimento
sobre fendmeno de uso para as areas da epidemiologia, psicologia, socioantropologia, direito,
psicanalise, educacdo, comunicacao de massa, cultura, entre outros aspectos que condicionam
a experiéncia da droga; aceitacao da experiéncia do uso de drogas como paralela a prépria
histéria da humanidade, sendo parte da condicdo humana; analise das multiplas dimensdes
que condicionam a situa¢ao de uso dependente; recuperacao da Paidéia, o educador conscien-
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te podendo vir a ser um objeto-suporte junto aos jovens, da passagem para a vida adulta e na
resolucdao de problemas relacionados as drogas; realizacdo dos projetos locais, articulados a
comunidade, como fator de continuidade de acdo e transformacdo efetiva na forma de lidar
com as drogas (ACSELRAD, 2005).

Cursos de extensao, atualizacao e especializacdo, seminarios de estudo, organizados por
equipes multidisciplinares de especialistas, com experiéncia na area de educacao, substituiram
o objetivo de formar multiplicadores aos quais caberia repetir a necessidade de erradicacao das
drogas, pelo de formar agentes de reflexdo sobre drogas e acao, no sentido da (re)criacao de
mecanismos de protecdo individuais e coletivos face ao cenario cadtico decorrente do proibi-
cionismo. Os projetos locais, nas escolas e nas comunidades, sob esta orientacao se constituiram
como experiéncias exemplares, ainda que por vezes pontuais.

Em 1992 surgiu no Brasil o 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 esta regulamentado no Conselho Nacional de Comandantes
Gerais da Policia Militar, sendo apoiado pela Secretaria Nacional de Politicas de Drogas/SENAD.
Segundo o PROERD vivemos uma “3? Guerra Mundial — a guerra contra as drogas tendo trés
objetivos: erradicacdo das culturas de vegetais psicotrépicos, supressao do trafico transconti-
nental 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 compor-
tamentalista associada a simbolos de uma educacdao moral e civica se apoia no fortalecimento
da autoestima e trabalha outros temas tais como: “o cultivo da felicidade, o controle das ten-
sOes, a civilidade e as técnicas de autocontrole e resisténcia as pressdes dos companheiros e as
formas de oferecimento de drogas, assim como as informagdes sobre os efeitos de drogas licitas
e ilicitas”. Reconhecer as pressdes 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: educac¢ao infantil e anos iniciais do ensino fundamental; 4° e 5° série do
ensino fundamental e programa especifico para Pais e Responsaveis. O PROERD tem material
didatico especifico 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 historia
tem que ter um fim (DE SOUZA, 1996)* afinado com o modelo de prevencao e erradicacdo das
drogas. Sua aceitacdo em alguns estados, como no Rio de Janeiro, é questionada. Alternativa
reducionista centraliza-se nos maleficios causados pelas drogas ilicitas. A entrada do policial
militar, representante da lei, no espaco da escola, fragiliza o papel pedagoégico 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 militarizacdo do espaco de ensino.

Legitimado pelas Convencdes Internacionais proibicionistas, é criado em 1998 o Siste-
ma Nacional de Politicas Antidrogas, um Conselho Nacional Antidrogas e a Secretaria Nacio-
nal Antidrogas, com suas representacdes estaduais e municipais. Nesse momento é elaborada

4 Neste mesmo capitulo hd uma breve analise desse material didatico.
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uma Politica Nacional Antidrogas/PNAD que mantém os mesmos mecanismos de repressao e
criminalizacdo da producdo, comércio e porte das drogas tornadas ilicitas. De forma pontual
e contraditéria aceita a caracteriza¢dao do uso e da dependéncia as drogas como um problema
de saude publica. A oscilacao recorrente entre reprimir e/ou tratar das pessoas envolvidas com
drogas, na pratica sdo expressdes afirmativas, por vezes, da mesma tendéncia de exercer con-
trole social sobre a populacéo.

Mas em 2004, o Ministério da Saude elaborou a Politica de Atencao Integral a Usuarios
de Alcool e Outras Drogas. A 6tica repressiva cedeu lugar a uma légica de transversalizacio
com repercussdes na area da educagao sobre drogas. Sao agora consideradas as drogas lici-
tas e ilicitas, aparecendo o alcool como a droga de maior consumo no pais. “O compromisso
da saude e do Ministério da Saude seria fazer proliferar a vida e fazé-la digna de ser vivida”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004: 11), legitimando a difusdo de “informacdes sobre saber beber
com responsabilidade, e sobre as consequéncias do uso inadequado do alcool”, informacdes
consideradas como um direito. No campo das praticas, essa politica distingue diferencas de
consumo de drogas, vias de utilizacdo e escolha de produtos, nas diferentes regides do pais,
as vezes com diferencas significativas numa mesma regido; a pauperizacdo no pais como fa-
cilitadora da opc¢ao de insercao social através do envolvimento no comércio ilicito de drogas,
forma sinistra e perigosa de geracdo de renda; a precocidade da primeira experiéncia; as
politicas internacionais segundo as quais, paises como o nosso sdo contextualizados segundo
a producao, comércio e exportacdao de substancias ilicitas e, sobretudo a insuficiéncia e/ou
auséncia histérica 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 Poli-
tica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude amplia
a discussao, propoe novos caminhos. “A prevenc¢ao do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool
e drogas pode ser definida como um processo de planejamento, implantacdo de multiplas es-
tratégias voltadas para a reducao dos fatores de vulnerabilidade e riscos que podem acontecer
ao individuo, ao grupo, a comunidade. Riscos que estao 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 relaciona fragilmente com o mundo. Transforma-
¢des no ambiente de ensino, garantida a participacdo dos jovens, sdo fatores de protecdo. O
fortalecimento de fatores de protecao vai sendo tecido. Da teoria a pratica, essa Politica tem
como expressdo concreta a Reducdo de Danos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004: 28). Aos cuida-
dos de saude ja tradicionais se somam a promoc¢ao de acdes comunitarias, o desenvolvimento
de recursos humanos e da pesquisa.

A tensdo entre esses pontos de vista, entre outros motivos, levou a um realinhamento
da PNAD até entao adjetivada como Antidrogas, sendo renomeada, a partir de 2005. O Siste-
ma 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 anuncie
uma transformacdo da compreensao da problematica das drogas e, consequentemente, das
respostas do Estado diante dela, nem sempre efetivas. Principios da Saude Publica e de Direitos
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Humanos sao afirmados no inicio do texto dessa Politica que reconhece a Reduc¢dao de Danos
como uma proposta pragmatica. Essencialmente, a visao repressiva, de controle social sobre a
populacdo prevalece. A popula¢do é considerada como indefesa e incapaz de decisdao, quando
se refere, por exemplo, ao uso irracional das drogas licitas, ndo levando em conta o contexto
cultural, os usos sociais. As acdes de prevencao sao voltadas para o sujeito, de forma descon-
textualizada, ndo havendo acdes relacionadas aos produtores de bebidas alcodlicas. O conceito
basico de prevencao permanece vigente. Se em relacdo ao alcool, a sua aceitacao cultural jus-
tifica o qualificativo de indevido associado a prevencdo, a manutencao do enfoque prioritario
nas drogas ilicitas, devido ao proibicionismo, de alguma forma condiciona as acdes educativas
da PNAD.

A partir de 2005, com a realizacdo no Brasil da 12 Conferéncia Pan-Americana de Poli-
ticas Publicas sobre o Alcool, com o apoio da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
estabeleceu-se uma estratégia continental com politicas, estratégias eficazes e programas
capazes de prevenir e reduzir os danos relacionados ao consumo de alcool. As estratégias
nacionais deveriam incorporar uma lista culturalmente apropriada de politicas baseadas
em evidéncias, estudos cientificos e sistemas de informacdo. Sao consideradas entre outras
situagdes: ocasides em que se bebe excessivamente; o consumo geral da populacdo e das
mulheres em particular (inclusive durante a gravidez); o consumo 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 reducdo das consequéncias ne-
gativas sociais e da saude do uso nocivo do alcool tendo em vista que este uso causa morte
prematura, doenca e incapacidade; prevenir e reduzir os danos relacionados ao consumo de
alcool deve ser considerado uma prioridade de saude publica para a¢des por parte de todos
os paises da regido das Américas. Foram definidas como areas prioritarias de acdo as oca-
sides quando se bebe excessivamente; o consumo geral da populac¢do, mulheres (inclusive
mulheres gravidas), popula¢des indigenas, jovens e outras populacdes vulneraveis; violéncia,
lesGes intencionais e nao intencionais, consumo de alcool por menores de idade e transtor-
nos relacionados ao uso de alcool.

Algum avanco pode ser notado quando a PNAD reconhece a Reducao de Danos/RD
como uma estratégia de prevencdao pragmatica. Em relacao ao alcool, a RD compreende que
“todas as pessoas que bebem estao sujeitas a riscos decorrentes do uso do alcool, muitas dessas
consequéncias negativas ocorrendo entre pessoas que nao sao dependentes, mas sob efeito da
bebida podem se envolver em situacdes de alto risco como dirigir depois de beber” (JULIAQ, In
SILVEIRA & NIEL, 2008: 36).

A Reducdo de Danos propde a¢des junto aos usudrios e também de transformacdo do
contexto. Medidas de controle da promocao do uso entre os mais jovens, da propaganda das
bebidas alcodlicas que associa o beber ao sucesso, sdo algumas das que foram postas em pra-
tica. 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 popula¢ao tenha
alcancado. As dificuldades dessas acdes decorrem da forca politica e econdmica das industrias
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produtoras do alcool, muitas vezes impedindo a aprovacao de medidas que contribuiriam para
reduzir danos. Em relacdo ao ambiente onde as pessoas bebem, a redu¢dao 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 tem-
po entre uma dose e outra; alternar o consumo de bebidas alcodlicas com agua, refrigerantes,
sucos; nao beber de estdmago vazio, ndao 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 alcodélicas podem promover o treinamento de
seus funcionarios no sentido de maior cuidado com a clientela em situacdo de embriaguez
(STRONACH, 2004).

A educacao sobre como beber bem, beber seguro, beber com modera¢dao promove au-
toconhecimento, vital na reducao de danos. Ao invés de falar sobre o usuario e sua comuni-
dade, a Reducao de Danos tem o cuidado de /hes dar a palavra, incluindo-os na elaboragao
das politicas, numa pratica que reconhece a diferenca e estimula a cooperacdo. A Reducao
de Danos substitui o conceito de prevencdo pelo da educacdo sobre o alcool na tentativa de
fortalecer a autonomia. Dirige-se a toda a populacdo, no entendimento de que ha ndo sé o
uso crénico, mas ha pessoas que nao sao alcoolistas, mas por vezes bebem demais (BUNNING,
2004). A Reducao de Danos, de maneira geral, tem limites, recomendando-se a abstinéncia do
alcool no caso de criangas e adolescentes, gestantes e lactantes, pessoas que dirigem ou ope-
ram maquinas industriais ou técnicas (JULIAO, In NEIL & SILVEIRA, 2008).

Em 2006, a lei 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 formacao con-
tinuada de professores na area de prevencdo ao uso indevido de drogas, recomendando a
implantacao de projetos pedagdgicos no ensino publico e privado. Fica, portanto, legalmen-
te definida a responsabilidade da escola e dos professores na formacao educacional sobre
drogas (ADADE, 2012).

Em 2009 foi lancado pelo governo Federal o Plano Emergencial de Ampliacdo do
Acesso ao Tratamento e & Prevencdo em Alcool e outras Drogas/ PEAD. Esse plano definiu
a ampliacdo das politicas publicas de prevencao e tratamento em alcool e outras drogas no
Sistema Unico de Saude. O PEAD vai além da clinica da dependéncia do alcool e outras dro-
gas, com repercussdes na area da educacao, quais sejam: o respeito ao ambiente cultural,
aos direitos humanos e a inclusado social; a prioridade a ser dada as criancas, adolescentes e
jovens em situacdo de vulnerabilidade e risco, tendo em vista a tendéncia de uso de alcool
e outras drogas cada vez mais cedo nessa populagao, além das altas prevaléncias de uso de
alcool e drogas entre jovens; a importancia do enfretamento do estigma associado aos usu-
arios de alcool e outras drogas, na sua dimensao politica. O PEAD estabelece como uma de
suas diretrizes que a atencao integral a criancas e adolescentes se relaciona com as questdes
da familia, da comunidade, da escola, da moradia, do trabalho, da cultura, além dos grandes
problemas sociais do mundo contemporaneo.

NUMERO 12



GILBERTA ACSELRAD E SERGIO ALARCON

5.2 Projetos pedagoégicos e materiais educativos

Em 2010, o | Levantamento Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas en-
tre universitarios (ANDRADE, 2010: 201) analisou como as drogas sdo abordadas nos projetos
pedagdgicos institucionais, identificando:

e atividades de prevencdo ao uso indevido de alcool e outras drogas, baseadas
no modelo de educacao afetiva, formando multiplicadores, a maioria das a¢des
sendo destinada para a comunidade em geral;

e atividades de Reduc¢do de Danos através de aconselhamentos, encaminhamen-
tos para rede social e de saude, distribuicdo de materiais educativos basicamen-
te dentro das instituicdes, poucas desenvolvendo a atividade educativa no cam-
po. 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 saude. Nas instituicdes ndo governamentais
prevalecem os voluntarios e os ex-usuarios de drogas;

e atividades de ensino e pesquisa nas instituicdes governamentais, essencialmen-
te, sobre o tema de tratamento/recuperacdo de dependentes. Nas instituicoes
nao governamentais prevalece o tema da prevencao do uso indevido de alcool
e outras drogas. Mesmo com a falta de apoio para o desenvolvimento de pes-
quisas, a grande maioria das instituicdes possui publicacdes em revistas cientifi-
cas (nacionais e internacionais). A equipe de ensino e pesquisa € composta em
sua grande maioria por mestres, destacando-se psicélogos, médicos, enfermei-
ros 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 ndo acontece, em termos de uma rela¢ao dialdgica. Predo-
minam as palestras em que falam as autoridades no assunto, enquanto os jovens escutam passi-
vamente. O tempo reservado para o debate é sempre curto, no maximo aberto para perguntas
- 0 especialista sabe por isso fala, enquanto o aluno ndo sabe por isso s6 |he cabe perguntar,
nao comentar. Nessas palestras/aulas expositivas, focalizadas nas drogas ilicitas essencialmente,
e nos seus efeitos sobre o sistema nervoso central, a abordagem é de amedrontamento. Os
jovens ndo tém uma boa avaliacdo dessas palestras: palestras (...) chato! Muito chato! - pales-
tra é ruim! Ninguém presta atencdo e todo mundo fica com vergonha de perguntar (risos) eu
sou uma delas - se for uma coisa tedrica o adolescente ndo presta atencdo! Vocé vai chamar a
pessoa pra vir pra ca em um sabado ouvir palestra? Meu deus, vdo mexer no celular! (risos) -
palestra todo mundo senta no auditdrio e fica conversando. Ninguém presta atencdo em nada
do que a pessoa que ta la na frente fala, ninguém pergunta (ADADE, 2012: 117, 111-120).

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 formacao sobre o tema, mas de forma recorrente se sentem despreparados. Ou temem
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falar sobre o assunto que deveria ser tratado no dmbito 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 ndo identificam o alcool como droga.

Os materiais ludicos de apoio a educacdo sobre drogas sao raros. Alguns sdao exempla-
res. Ora seguem a tradicao proibicionista, numa tradu¢do do modelo juridico que define a par-
tir da lei o que pode ou ndo pode ser usado. Outros tém uma proposta diferenciada, partem
da experiéncia coletiva dos jovens, contextualizada, estabelecem didlogo, estimulam o pensar
individual e coletivo, identificado como o modelo de educac¢ao para a saude.

No primeiro caso, revista A Turma da Mdnica, Uma histdria que precisa ter fim (DE SOU-
ZA, 1996), tem como autor um conhecido quadrinista de histérias infantis e para adolescentes.
O material teve ampla tiragem e foi traduzido em inglés e espanhol, tendo apoio da Secreta-
ria Nacional Antidrogas e é usado pelo PROERD. A historia incorpora o discurso da legislacao
proibicionista, tendo como objetivo a erradicacdo do uso (dessa forma sendo possivel um final
feliz) e a formacao de multiplicadores, nas escolas e nas familias. Nao traz informacdes sobre o
processo de sua elaboracdo (base bibliogréafica, eventuais consultas nas escolas, por exemplo).
Em que pese ser uma revista destinada a criancas — 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 conteudo 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 consideradas indesejaveis. Os personagens sao estereotipados — 0 menino
que usa drogas estd sempre de 6culos escuros, dissimula sua identidade. Os colegas aparentam
espanto/medo diante de um adulto com aparéncia de fantasma/traficante que tem para ofe-
recer, 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 sugerido como droga. A prevencao
é centrada nas drogas proibidas por lei, laboratdrios clandestinos, precos e lucros altos, morte.
A referéncia as bebidas alcodlicas é reduzida, restrita a uma frase sobre acidentes de transito.
O uso é identificado como dependéncia, vai querer mais e mais, dificil largar; comportamen-
tos 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 sera preso.
Um personagem adolescente percebe o desvio e obriga o usuario 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 sera doloroso, mas 0 menino conseguira com apoio
de especialistas, compreensado e carinho. O texto recomenda amar a si mesmo e a seu proprio
corpo, nunca usar o que faz mal a saude, e sempre recorrer aos pais e professores. Na histéria
sugere-se que no caso de um mau encontro (com o traficante), uma boa coelhada (Ménica, a
personagem que da nome a revista, resolve sempre seus problemas batendo no outro com seu
brinquedo de estimacdo, um coelho de pelucia) resolvera tudo até que a policia chegue. No
final da histéria, como alternativa as drogas, as criangas brincam de cartas, comem melancia,
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pulam corda, jogam bafo-bafo. A linguagem do medo para se chegar a erradicacdo da droga e
a sugestao de reagir com uma coelhada é ingénua.

Num outro ponto de vista, O Jogo da onda: entre na onda da saude (MONTEIRO &
REBELLO, 2000) é recomendado para uso em casa, com a familia, na formacao de recursos hu-
manos. Teve uma tiragem de 11.000 exemplares, adquiridos pela Secretaria Estadual de Saude
do Rio de Janeiro e pela Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, com edi¢dao esgotada em
2008. O Jogo faz a prevencao do uso problematico de drogas, levando em conta o contexto so-
cioecondmico, histérico e politico deste fendmeno, assim como as experiéncias e opinides dos
jovens em relacdao ao tema (MONTEIRO, 2003). Incorpora a proposta de Reducao de Danos, que
os usos de drogas “determinem o minimo de danos e o maximo de alivio e bem-estar a indivi-
duos e as comunidades” (MONTEIRO, 2003: 662). O Jogo esclarece duvidas e promove reflexao
sobre a prevencao do HIV/AIDS e sobre a dimensao social e afetiva do uso problematico de dro-
gas, licitas e ilicitas, a partir de questdes emocionais, familiares e pedagdgicas. Sua elaboracao
levou em conta a complexidade do fenémeno de uso, contextualizado em termos socioeconé-
micos, histéricos e politicos e os limites da proposta de prevenc¢do as drogas. A preocupagao
central foi criar um suporte as acdes pedagodgicas capazes de minimizar danos e evitar o uso
indevido de quaisquer drogas, sem dar um enfoque predominante as de uso ilicito. Entrevistas
realizadas com adolescentes® orientaram sua elaboracdao e nelas foram acolhidas opinides e
experiéncias relacionadas a autoimagem, ao prazer, a como agir diante de conflitos, a proble-
mas de relacdo com os pais, questdes pessoais, afetivas, sexuais e a opinidao dos jovens sobre as
substancias psicoativas, as bebidas alcodlicas sendo sugeridas como a droga de maior consumo.
A elaboracao do Jogo foi precedida por uma analise critica das politicas repressivas, do modelo
biomédico que ainda prevalece nas a¢cdes de educacdo em saude. O Jogo tem o formato de um
tabuleiro, jogo de labirinto, com casas a serem percorridas, sugerindo-se a formacao de duplas
de jogadores (4 a 8, a partir de 12 anos) incentivando a construcdao de comentarios e respostas
coletivas. Um baralho com 100 cartas de 4 cores diferentes — laranja, vermelha, azul e verde
— sugere situa¢des variadas a serem pensadas e de alguma forma encaminhadas. Cada carta,
segundo a sua cor, tem uma funcao: dicionario, perguntas com respostas fechadas, perguntas
com respostas a serem construidas coletivamente, devendo ser referendadas pelos outras du-
plas, cartas com mensagens. Integram ainda o material: pecas coloridas que representam os jo-
gadores, dado, encarte com as regras do jogo e um manual para educadores, pais e participan-
tes com dicas, textos e sugestdes bibliograficas comentadas. O Jogo tem como palavras-chave:
desafio, sensibilidade para decifrar o enigma das drogas, o ludico como fundamento da cultura
e de suas formas de transmissao, sendo um convite ao didlogo, um lugar de encontro entre os
jovens e os educadores. Na avaliacdo sobre as qualidades e repercussdes do Jogo, concluiu-
-se que gerou informacao, estimulou a reflexao e o didlogo acerca de situacdes do cotidiano
relacionado as drogas (CORTES, 1999), dessa forma contribuindo para uma melhor resposta dos
jovens as situagdes de risco.

5 Estudantes matriculados na rede escolar de ensino do estado do Rio de Janeiro, com idade entre 12 e 18 anos.
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5.3 Politicas Publicas de Saude - A hegemonia dos modelos unicausais (antes de 1990)

No Brasil, antes da implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pelo termo saude
entendia-se (oficialmente) o bem-estar fisico acompanhado por auséncia de doenca. Uma ideia
de saude ja antiga, tributaria da hegemonia do modelo biomédico, este baseado no mecani-
cismo que se desenvolveu a partir das revolugdes cientifica e industrial, entre os séculos XVI e
XVIIl, foi a condicao para o surgimento da medicina cientifica, em fins do século XVIII (FOU-
CAULT, 1988a). Esse modelo considerava a doen¢a como um defeito transitério ou permanente
de um artefato ou da relagdo entre artefatos da engrenagem humana. Curar a doenca impli-
cava, 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 condicado para a
medicina moderna, sua disseminacdao hegemonica apenas se deu gragas a uma série de eventos
nao cientificos que surgem por motivacao politica e/ou econdémica, relacionados ao comumen-
te denominado “poder-médico”.

Sobre alguns componentes historicamente marcados do poder-médico podemos citar,
por exemplo:
1. institucionalizacdo da profissao médica pelo Estado moderno;
2. controle da higiene e da salubridade publica;
3. controle da populac¢ao pobre.

Por institucionalizacdo da medicina entenda-se aqui o controle pelo Estado dos pro-
gramas de ensino e atribuicao de diplomas, subordinacdo da pratica médica a um poder ad-
ministrativo superior, ado¢ao do médico como “administrador” da saude, etc. Por salubridade
publica, entenda-se o estado das coisas, do meio e seus elementos constitutivos que permitem
a melhor saude possivel para um determinado grupo ou populacdo. E correlativamente a ela
que, por exemplo, aparece a nocao de higiene publica, técnica de controle e de modificacdo
dos elementos materiais do meio que sdo suscetiveis de favorecer ou, ao contrario, prejudicar a
saude. A higiene publica que surge no séc. XIX como nocao essencial da medicina social france-
sa é a responsavel pelo controle politico-cientifico deste meio (FOUCAULT, 1988a: 54). Entenda-
-se, por fim, o controle da popula¢do pobre como toda sorte de intervencdes — que inclui a
verificacdo de vacinas, o registro de doencas, as a¢des 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 (FOUCAULT, 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 aplicacdo do modelo mecanicista
cartesiano difundido pela ciéncia e parte constituinte do poder-médico. Aqui aventamos a
hipdtese de que esse modelo apenas foi universalizado no meio académico ocidental especial-
mente apods a reforma flexneriana (AGUIAR, 2007), ocorrida no ensino médico norte-americano
no inicio do século passado e difundida mundialmente apds a Sequnda Grande Guerra.
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A esséncia do modelo flexneriano estd concentrada nos aspectos curativos, face a valo-
rizacdo que confere ao diagndstico e a terapéutica, corroborados por vigoroso conhecimento
dos processos anatomoclinicos e fisiopatolégicos. Aliados a microbiologia pasteuriana revolu-
cionaram as praticas médicas, numa ruptura essencial com a perspectiva da medicina 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
globalizacdo da reforma de Flexner, contaminando a totalidade das outras disciplinas vincula-
das direta ou indiretamente a institucionalizacdo da medicina pelo Estado moderno. Ou seja,
o poder-médico nao deve ser entendido como o poder do médico, enquanto individuo, mas
principalmente a hegemonia do modelo biomédico, institucionalizado pelo Estado. Este poder
médico organizou a racionalidade do ensino, da pesquisa, da assisténcia a salude em todos os
niveis e em todas as profissdes capazes de conexdo direta com a medicina (servi¢o social, psi-
cologia, odontologia, fisioterapia, enfermagem, etc.). Acredita-se que a hegemonia biomédica
das praticas da saude tenha trazido, de um lado, grandes beneficios para a resolutividade da
assisténcia, mas, por outro, também o desenvolvimento da tendéncia de compreensao reducio-
nista do processo saude/doenca, visto exclusivamente em uma dimensao unicausal (em geral,
biolégica). Como seria de se esperar, a omissao que o modelo biomédico faz dos processos de
individuacao e subjetivacdo (mesmo que se possa dizer que o poder-médico «objetifica», sendo
um dos componentes pré-individuais do processo de individuacdao contemporaneo) é consisten-
te com as defini¢des de saude e doencga por ele conotadas.

Ainda que a medicina cientifica tenha nascido como medicina social (FOUCAULT, 1988a),
o modelo biomédico poés-reforma flexneriana enfatizou a predominancia da assisténcia médica
hospitalocéntrica, curativa e individual e pelo entendimento negativo da saude, interpretada
como um estado fisico e mental “ausente de doenca®” (ALMA-ATA, 1978).

No Brasil, criticas a esse modelo assinalam aspectos nos quais o modelo flexneriano (ou
curativista) mostrou-se ineficiente (AROUCA, apud CZERESNIA & FREITAS, 2003), a saber:

1 -0 “curativismo” centralizado na intervencao terapéutica, descuidada da prevencao da
ocorréncia, levou ao encarecimento da atencao médica e a reducao do seu rendimento;

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

3 - a medicina curativa, realizada dentro de um contexto de interesses puramente indivi-
dualistas, desvinculada dos reais problemas de saude da populagao.

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
organizacao flexneriana da saude, sendo sua principal consequéncia tedrica provavelmente a
inflexdo do que antes caracterizava a ideia de saude como auséncia de doenca.

6 A Conferéncia de Alma-Ata enfatiza que a saude - estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade — é um direito humano fundamental, e que a consecucdo do
mais alto nivel possivel de saude é a mais importante meta social mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos
outros setores sociais e econémicos, além do setor saude (Alma-Ata, 1978: §1).
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Esse fato, de certa maneira, descentrou a importancia dos atos curativos — em geral
vinculados as acdes da assisténcia médica, segundo o modelo unicausal das doencas — para a
racionalidade 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 opcao filosofica do Sistema Unico de Saude
em seus principios e formulagdes, e justifica os equipamentos e estratégias adotados desde o
seu inicio.

Em que pese os avancos, no ambito das praticas de saude, que buscam garantir a coe-
réncia entre a concepcao ampliada e as acdes de saude, considera-se que predominam, ainda,
as concepgoes de cunho higienista e unicausal, em parte em funcdo de seu forte poder expli-
cativo. Em especial, o conceito de risco ganha, nos dias de hoje, uma funcao explicativa e de
arbitragem social que tende a ser naturalizada nas praticas de saude, que trazem embutida a
ideia de que tudo que é considerado como fator ou condicdo de risco tenha de ser eliminado
ou controlado.

A nocao de risco, cuja origem é longinqua e tem seu nascedouro na Inglaterra vitoriana,
é hoje difundida pelas praticas de educacdo 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 satde, uma severa e continu-
ada educacao dos prazeres (VALLA, 1993). O controle, pelo campo da saude, sobre o consumo
de alcool 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.

Mas o risco é uma construcao moével, passivel de circulacdo abrangente em termos de
codigo para os perigos e ameacas que caracterizam a 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 relagdo 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 prépria formulacdo que no final serd aqui apresentada como a estratégia do SUS atual.

5.4 Centros de Referéncia em Atencao e Pesquisas ao Uso de Drogas

Em relacdo ao uso compulsivo de alcool e outras drogas, ainda na década de 80, ten-
do em vista a inadequacao do atendimento publico ao uso de drogas e dos tratamentos da
dependéncia, foram criados no pais Centros de Referéncia em Atencao e Pesquisas ao Uso de
Drogas. Suas acdes contemplavam a atencdo aos usudrios de substancias psicoativas e seus
familiares, promovendo também pesquisa e ensino, com vistas a producdo e difusdao do co-

7 E importante se fazer a ressalva de que nem a Reforma Sanitaria nem a Psiquidtrica em nenhum momento preco-
nizaram o fim da medicina cientifica ou da medicina mental, mas o fim da hegemonia de seus pontos de vista sobre
a organizacgdo dos servigcos publicos de assisténcia.
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nhecimento sobre as multiplas dimensdes do consumo das substancias psicoativas, articulados
com outras instituicdes representativas da sociedade e em consonancia com principios éticos
(CETAD/UFBA). A reflexao sobre o que se tornara o problema da droga, até entao restrito es-
sencialmente a drea bioldgica e médica, ampliou-se para outras areas: epidemiologia, filosofia,
psicologia, socioantropologia, direito, psicandlise, educacdo, comunicacdao de massa, cultura,
entre outros aspectos que condicionam a dependéncia as drogas. O objetivo de erradicacao
das drogas foi considerado uma meta contrdria a prépria condicdo humana. O atendimento
psicoterapico nao se restringiu mais apenas a eliminacao de sintomas, ndo mais doutrinando
os pacientes para que abandonassem determinados padrdes de comportamento. Uma série de
discursos que tendem a colocar em questdo o papel hegeménico do médico (e/ou de qualquer
outro proveniente das profissdes conexas a medicina) como Unico produtor da “verdade da
doenca” (FOUCAULT, 1988) foi se desenvolvendo. Mais do que uma preocupa¢do com compor-
tamentos desviantes, o enfoque principal passou a ser o ser humano em sua singularidade e em
sua totalidade. O atendimento se tornou multidisciplinar, contando com psiquiatras, clinicos,
epidemiologistas, psicélogos, terapeutas familiares, terapeutas ocupacionais, educadores, as-
sistentes sociais. Estabelece-se uma parceria com hospitais gerais, criando-se a possibilidade de
internacao especializada em farmacodependéncias, coordenada por membros de sua prépria
equipe (PROAD/Sao Paulo, 2012).

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,
estabeleceram como ag¢des basicas o tratamento psicoterapico ambulatorial e clinico, para de-
pendentes de drogas ilicitas, atendendo também casos de alcoolismo quando havia também
dependéncia de alguma droga ilicita. Promoveram cursos de extensao, atualizacao e espe-
cializacdo, seminarios de estudo, gratuitos sobre o uso de drogas licitas e ilicitas no mundo
contemporaneo, como espacos de dialogo entre profissionais de diversas areas e as equipes
multidisciplinares de especialistas, com experiéncia na area de atencdo a usuarios de substan-
cias 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, fundado pelo professor
Claude Olievenstein, ampliou as experiéncias (CRUZ, 2005) e contribuiu para uma melhor estru-
tura dos servicos de atendimento aos usuarios de drogas.

Os Centros de Referéncia podem ser considerados uma das bases criticas sobre o pro-
blema-droga que diagnostica também a “iatrogenia” derivada do hospitalocentrismo. Identifi-
cam, tanto nas estruturas diretamente ligadas a psiquiatria como naquelas instituicdes regidas
pela mesma racionalidade de fundo, limitacdes inerentes ao conceito de “satde/doenca” uni-
causal — 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 usuarios
de alcool.

E na instituicdo hospitalar, asilar ou de grande abrigamento em que aparecem as rela-
¢des de dominacao daquele que exerce seu poder terapéutico e de adestramento sobre um ci-
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dadéo subitamente tornado sem “direitos”, abandonado a arbitrariedade institucional torna-
-se o cerne da luta que alia uma série de atores que podemos agrupar como antipsiquiatricos.

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 instituicao. Contudo, desinstitucionalizar
nao significa apenas desospitalizar (AMARANTE et al, 1998), mas, principalmente, conjurar tan-
to os processos quanto os efeitos reducionistas da institucionalizacdo.

As criticas estruturais que sao feitas ao modelo que privilegia um sistema centrado em
hospitais psiquiatricos por isso se estende a outras instituicdes 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 saude pela simplificacdo unicausal, e
institucionalizariam o sujeito.

5.5 O espontaneismo comunitario e o apoio social

Na tradicao brasileira, as dificuldades para a implantacdo de equipamentos resolutivos
para usudrios de alcool e outras drogas, e a hegemonia ideolégica dos pressupostos moraliza-
dores balizados por uma legislagdo “antidrogas”, favoreceu o desenvolvimento de estruturas
de atenc¢ao importadas das experiéncias comunitarias anglo-saxas: em especial as abordagens
dos Alcoodlicos 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 condi¢ao da dependéncia.
A atencdo e o apoio reciproco sao interpretados como uma agao terapéutica suficientemente
poderosa para se atingir ao objetivo da perene abstinéncia. Preconizada pelo Modelo Minne-
sota e adotada pelos grupos de AA, a mutua ajuda nao se reduz a meras trocas de experiéncias
em torno de um problema comum. Cada grupo que se desenvolve possui uma organizacao
autébnoma, na qual a histéria de cada membro é valorizada como um caminho coerente para
o outro buscar suas proprias solucdes e enfrentar seus desafios. Com o aprofundamento das
relacdes 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
formulacdes podem lancar luz sobre as positividades dessa pratica. Uma delas, mais geral, é

|"

a de "apoio social” (VALLA, 1998). 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

0 apoio, possibilitando que ambas tenham o controle e o sentido sobre suas vidas e destinos.

Segundo outro autor (REIS, 2012) tais grupos representam espacos concretos nos quais
os individuos encontram uma explicacdo cosmoldgica relativamente consistente para recompor
o sentido de mundo e de pertencimento. Gracas a isso, de certa maneira tornam-se de novo
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capazes de aprofundar lagos de comunidade, vivenciando e partilhando problemas e experién-
cias comuns, o que leva a diminuicao do sentimento de soliddo e de impoténcia diante da vida.

As Comunidades Terapéuticas/CT, baseadas também no método Minnesota, adaptam o
modelo de mutua ajuda dos AAs a concepcao de Comunidade Terapéutica, criada no pés-guer-
ra pelo psiquiatra inglés Maxwell Jones (JORGE, 1997). Trata-se de uma experiéncia que tem
por funcao fornecer suporte e tratamento em um ambiente protegido, técnica e eticamente
orientado, aos usuarios abusivos de substancias psicoativas. A convivéncia entre os pares seria
o principal instrumento terapéutico tendo por finalidade, promover a reabilita¢ao fisica e psi-
cologica, bem como de reinserc¢ao social.

Um dos principais componentes de uma Comunidade Terapéutica (CT) reside no envol-
vimento dos pacientes, seus familiares, profissionais através da participacdo democratica, que-
brando ao maximo as rela¢ées de poder verticalizadas préprias das instituicdes totais. A ideia
da Comunidade Terapéutica vinculava-se a proposta de tratar os grupos como um “organismo
psicologico” (JONES, 1972), capaz de criar meios de superacdo de obstaculos através de um
relacionamento 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 Bra-
sileira.

As CT que se desenvolveram no Brasil para usuarios de Alcool e outras Drogas, nascem
inspiradas no modelo de tratamento norte-americano - o confronto entre a realidade do usu-
ario e as praticas de laborterapia e psicopedagogia, através de dinamicas e palestras baseadas
em aspectos da perspectiva da ajuda mutua. Uma das primeiras instituicdes a adotar esse mo-
delo no Brasil foi a CT Vila Serena, de Sao Paulo. Vila Serena trouxe ao pais a pratica do acon-
selhamento, onde antigos usuarios sao capacitados para atuar no tratamento dos abrigados ou
residentes da CT (VAISSMAN, RAMOA, SERRA, 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 recuperag¢ao do outro, sendo a identifi-
cacao com essas vivéncias pessoais um pré-requisito para a manutencao 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
consequéncias do uso prejudicial do alcool e outras drogas. O uso prejudicial encontrava-se
sem resposta apropriada do setor publico de saude. A nao ser pela internacdo em hospitais
psiquiatricos (publicos ou conveniados), de modelo institucionalizante e l6gica unicausal, favo-
recia-se o fendmeno do revolving door (varias reinterna¢des devidas a sequéncia de recidivas),
tendo ainda como unico objetivo e a priori terapéutico a abstinéncia total.

Segundo o Relatério da 4® Inspecao Nacional de Direitos Humanos sobre locais de inter-
nacao para usuarios de drogas, realizado pelo Conselho Federal de Psicologia em 2011, a maio-
ria das CT brasileiras sdo iniciativas da sociedade civil, em geral de cunho religioso, com pouca
ou nenhuma regulacao publica. As relacdes institucionais sao hierarquizadas ao extremo, e o
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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 lacos afetivos e sociais; o impedimento de qualquer forma de comunicacdo com o mundo
externo (CFP, 2011).

No Brasil, por muitos anos, o Unico cuidado longitudinal ndo apenas acessivel, mas espe-
cialmente aceitavel por parte das populacdes desfavorecidas, se resumiu aos grupos de mutua
ajuda e as CT. Esse tipo de tratamento encontrou solo fértil para se desenvolver gracas as difi-
culdades do Estado em cumprir com suas obrigacdes constitucionais (a partir de 1988 — quan-
do a saude se torna um direito) de oferecer Saude integral a populacdo. E também gracas a
“op¢ao” da sociedade brasileira em se aliar com as determina¢des de uma politica antidrogas,
igualmente moral — e por isso belicista e indutora da violéncia. Essa realidade motivou nao ape-
nas o boom das CT, mas a sua degradac¢ao que vai além da adaptagdo teorico-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 saude da populacao, garantindo a
seguranca sanitaria de produtos e de servicos”, estabeleceu o Regulamento Técnico para o
seu funcionamento. Esse regulamento foi definido por meio da Resolucao Diretora Colegiada
de n°® 101/2001, publicada em 31 de maio de 2001. O Manual de Orienta¢des sobre as Normas
Sanitarias para Comunidades Terapéuticas elaborado pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria/Ge-
réncia de Fiscalizacao de Estabelecimentos de Interesse de Saude busca a melhoria dos servicos
prestados pelas comunidades terapéuticas na tentativa de reduzir agravos a saude, aos quais a
populacao de usuarios abusivos de substancias psicoativas, em tratamento, esta exposta. Esta-
belece a fiscalizacdo anual e define documentos basicos a serem apresentados para obtencao
de Alvard Sanitario de funcionamento das CT a ser renovado anualmente. Define também que
o seu responsavel técnico deverd ter formacao superior na area de saude registrado no Conse-
Iho Regional de classe. Também é prevista a fiscalizacao cotidiana através de vistorias in loco,
relatérios, atividades educativas, e supervisao as entidades e aos envolvidos com estas institui-
¢oes. A autoridade sanitaria deve ter livre acesso a todas as dependéncias do estabelecimento,
e toda a documentacao pertinente deve estar a disposicdo, respeitando-se o sigilo e a ética,
necessaria as avaliacdes e inspecdes. A ANVISA também estabelece como critérios a serem ob-
servados: condi¢des de saude do paciente, capacidade de atendimento da instituicao, avaliacao
da situacao social e familiar da pessoa, grau de resisténcia ao tratamento (adesdo) e o grau de
resisténcia a continuidade do tratamento (manutencao), como indicadores importantes para a
avaliagao do comprometimento psiquico e das chances de sucesso do tratamento. A aceitacao
dos pacientes nestes servicos deve levar em conta o grau de comprometimento do paciente
por causa da dependéncia (ROEDER, 2004). Mais recentemente, Resolu¢do RDC de 30 de junho
de 2011, dispde sobre os requisitos basicos para o funcionamento de institui¢cdes (urbanas ou
rurais, publicas, privadas, comunitarias, confessionais ou filantrépicas) que prestem servicos de
atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas (ANVISA, 2011).

Em que pese a evidéncia de viola¢des aos Direitos Humanos detectadas pelo Relatério
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do Conselho Federal de Psicologia (2011) na maioria das CT da amostra levantada, nao se pode
deixar de admitir a coeréncia com a histérica omissédo do Estado na fiscalizacdo dessas insti-
tuicdes. O acumulo de denuncias e a rarefacdo de respostas — sendo o relatério uma excecao
— apontam para a estranha confirmacao de que, para os usuarios 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 solu¢des, construidas pelas popu-
lagdes (sem a interferéncia do poder publico), sdo em geral indissociadas da producdao de mo-
dos minoritarios de territorializacdo. Entende-se aqui por “modo minoritario” ndao um ponto
de vista quantitativo sobre um fendmeno, mas como um conjunto de atores paradoxalmente
revoluciondrios em relacdo aos modelos hegemonicos que fundam os mitos de homogeneidade
socio-cultural da geopolitica. Para entendé-los um pouco melhor é importante, inicialmente,
deixar de se considerar o territério como sinébnimo da nocao de “lugar” ou mesmo de “espaco”
e passar a considera-lo como algo construido a partir de determinadas 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 rela¢des que forjaram uma territorialida-
de marcada pelas dificuldades materiais, o crescimento do trabalho informal, o desemprego
estrutural, a escassez ou auséncia de amparo social. Situacdo 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 transformacdo do Brasil em
rota do comércio ilicito de entorpecentes, o consequente 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 angulo, fica menos obscuro entender a insuficiéncia de uma critica
que se baseie apenas na acusacao de incompeténcia das solu¢des “arcaicas” ou no populismo
moral do proselitismo conservador das CT. Uma sociedade ao se omitir das responsabilidades
que lhe caberia institucionalmente, transfere a seus individuos a construcao idiossincratica de
referenciais materiais e simbdlicos para a manutencao da existéncia (EHRENBERG, 2003). Nao
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. Isso explica a facilidade com que se disseminaram tanto os grupos chamados de
“auto-ajuda”, baseados no Modelo Minnesota, com caracteristicas leigas e voluntarias, onde
individuos da prépria comunidade atuam uns sobre os outros na recuperacdo e reinsercao
social de dependentes quimicos; e algumas Comunidades Terapéuticas, que ofertam “trata-
mentos morais” e também leigos (nao cientificos), com longas internacdes e sem projeto tera-
péutico evidente além da conversao religiosa e da exigéncia de abstinéncia total como objeto
moral. Embora tais “modelos” sejam realmente “institucionalizantes”, particularistas e morais,
possuem 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
se chamou de “apoio social” (VALLA, 1998) e que ndo pode ser simplesmente confundido com
o assistencialismo populista.

Essas consideracdes ajudam a entender como e porque essas instituicdes se desenvol-
veram e se tornaram poderosos bracos do proselitismo conservador no seio das populacdes
menos abastadas.
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5.6 Lei Organica da Saude (p6s 1990)

Com a promulgacao da Constituicao de 1988 e da Lei Organica da Saude de n° 8.080 e
8.142, em 1990, o Brasil passa a ter como Politica de Saude de Estado, o Sistema Unico de Saude
(SUS). Resultado direto do consenso conquistado pela VIIl Conferéncia Nacional de Saude rea-
lizada em 1986 é, ao mesmo tempo, uma formulacdo organizacional para o ordenamento dos
servicos e acoes de saude estabelecida pela Constituicdo de 1988 (Titulo VIII, Capitulo Il, Secao
Il, Da Saude).

O SUS se constroéi a partir de uma grande mobilizagao social e politica de carater liberta-
rio, entre as décadas de 70 e 90 do século passado, e incorporou a preocupacdo com o respeito
as diferencas, como componente das estratégias de intervencdo do Setor de Saude sobre os
individuos e as populagdes. Disso resultou o esforco para a implanta¢do desse sistema que tem
por principios a universalidade, a equidade e a integralidade, tendo ainda como diretrizes de
organizacao a descentraliza¢do e a participacao da sociedade. Nesse contexto desenvolveu-se,
por notavel influéncia do modelo sanitario canadense (CZERESNIA & FREITAS, 2003), a ideia
de saude como qualidade de vida. Com essa definicdo ampliou-se a compreensao do processo
saude-doenca para além dos enfoques unicausais, e a consequente reorienta¢do das politicas
publicas do setor em suas estratégias de incorporacao de questdes sociais, econdmicas e am-
bientais. Essa visdo do processo saude-doenca acabou por reconhecer que os equipamentos
da rede publica, caracterizados por estruturas medicalizadas, responsivas primordialmente as
demandas espontaneas da populag¢ao, além de obedecerem a uma organizac¢ao setorialmente
isolada, ndo conseguiam enfrentar os multiplos determinantes das condicées de satude. Enfase
maior passou a ser conferida as a¢des locais, mais préximas da realidade efetivamente vivida
pelos individuos. Ao mesmo tempo, percebeu-se a necessidade de se organizar servicos mais
dinamicos e porosos as multiplas demandas comunitarias, ndo mais respondidas, apenas, com
acdes puramente curativas ou preventivas. Tornou-se por isso uma questao a definir, nos dife-
rentes ambientes sociais e culturais, como as pessoas entendem as causas do adoecimento e
como, efetivamente, se comportam em relacao aos tratamentos possiveis e disponiveis em seu
meio. E, mais importante, criou-se a expectativa de que essa comunidade, atuando de forma
corresponsavel, ao mesmo tempo fosse capaz de interferir a ponto de reinventar os dispositivos
para esses tratamentos e cuidados, no horizonte da promocao social da qualidade de vida.

Ao definir a saude a partir de seus principios e doutrinas, o SUS colocou a promoc¢ao
social da qualidade de vida como a perspectiva estruturante dos seus dispositivos de acao (con-
forme o principio da integralidade e o conceito de saude como qualidade de vida). Essa infle-
xdo em relacdo ao modelo anterior bipartido entre o “preventivismo” e o “curativismo”, fez
emergir um plano de acdes de cunho politico-social, capazes de produzir efeitos diferenciais
tanto na prevencao quanto na estrita “recupera¢dao” ou “cura”. Isso significa que, em termos
de parametros para as a¢des, ndo bastaria, para essa perspectiva, estar livre de doenca para
se ter saude; saude aqui cujo conceito deixa de ser expresso apenas pela assisténcia puramen-
te médica. Por outro lado essa inflexdo nao significou o fim — como ja foi dito — daquilo que
acima caracterizamos como poder-médico. A ubiquidade dessa saude promocional escapa das
dimensdes da medicina, da fisiologia e da epidemiologia para fazerem emergir discursos nor-
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mativos sobre moral e bons costumes. E também é portadora de concep¢ées biopoliticas da
subjetividade somdtica que erige o corpo em sua maleabilidade automanipulavel como matriz
de identidade (CASTIEL & DIAZ, 2007: 26). Promovendo estratégias de intervencao microfisicas
na coletividade, a promocao social da qualidade de vida acaba por incidir sobre processos de
individuacao e subjetivacdo, o que inclui as condi¢des politicas, econdmicas, sociais e afetivas
de estar no mundo. O SUS estabeleceu como principios:

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

- Equidade: assegurar acdes e servi¢os de todos os niveis de acordo com a complexidade
que cada caso requeira, more o cidaddao onde morar, sem privilégios e sem barreiras.
Todo cidadao é igual perante o SUS e serad 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 promocao,
protecdo e recuperagao da saude formam também um todo indivisivel e ndo podem
ser compartimentalizadas; as unidades prestadoras de servi¢co, com seus diversos graus
de complexidade, formam também um todo indivisivel configurando um sistema capaz
de prestar assisténcia integral; o homem é um ser integral, biopsicossocial, e devera ser
atendido com esta visao integral por um sistema de saude também integral, voltado a
promover, proteger e recuperar sua saude.

Quanto a Reforma Psiquiatrica, apesar de sua especificidade, de modo geral esta
de acordo — como nao poderia deixar de ser — com os referenciais teéricos 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 insercao
na cultura. 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

8 A Lei Federal 10.216 (Brasil, 2002), sancionada em 06 de abril de 2001, constitui a Politica de Saiide Mental oficial
para o Ministério da Saude, 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 ideia de que a salide ndo se reduz a auséncia de doenca
(analogamente, a reforma psiquiatrica utiliza a “epoché basagliana”, colocando a doenca entre
parénteses — com o objetivo de fazer emergir em meio ao reducionismo dos sinais e sintomas noso-
I6gicos, a “territorialidade” que caracteriza o sujeito como individuo singular);

2. adoenca (mental) entre parénteses conduz a necessidade de se construir formas mais complexas
de se lidar com o sofrimento psiquico (aten¢do psicossocial, com base territorial, substitutivo ao
modelo “manicomial”);

3. essas acoes complexas se traduzem, resumidamente, nos varios dispositivos que compdem um ser-
vico territorial de Saude Mental — Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Clubes de Convivéncia e
de Lazer Assistidos, Cooperativas de Trabalho Protegido, Oficinas de Geracdo de Renda e Residén-
cias Terapéuticas etc.;

4. ha analogia e coeréncia entre os pressupostos da Reforma Psiquidtrica e a ideia de saude como
qualidade de vida adotada pelo SUS.
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acima, cumpre-se maior esclarecimento sobre em que sentido a Reforma Psiquiatrica en-
tende a desinstitucionaliza¢ao.

O conceito de desinstitucionalizacdo diz respeito, segundo a psiquiatria democratica
italiana, principal influéncia da reforma brasileira, na construcao co-responsavel de projetos
que aumentem a qualidade de vida, entendendo assim a terapia também como uma poten-
cializacao das estratégias e praticas de emancipacao do individuo. Dessa maneira, desinstitu-
cionalizar, no caso especifico do usuario de alcool, nao se reduz a desospitalizar, mas em toda
uma gama complexa interdisciplinar e intersetorial de a¢des. A pratica da internac¢do, se nao
é abolida, é restrita e apenas suporte para o tratamento em situacdes eventuais. Por isso, as
politicas publicas para alcool e outras drogas no ambito da Saude preconizam a construcao de
estruturas de Saude Mental que substituam a antiga centralidade dada as internacdes e abri-
gamentos.

A Lei Federal 10.216, sancionada em 6/4/2001, constitui as diretrizes para as politicas
de Saude Mental do Ministério da Saude, bem como para todas as unidades federativas (poli-
tica publica de Estado). Diante das diretrizes pactuadas na Ill Conferéncia Nacional de Saude
Mental, realizada em 2001, o Ministério da Saude 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
Atencao Psicossociais/CAPS. Com a Portaria 336 sao criados os CAPS-AD e CAPS-i, assim como
trés modalidades de CAPS (I, Il e lll) que se diferenciam pelo porte/complexidade e abrangéncia
populacional. O CAPS torna-se o responsavel pela ordenacado da rede no ambito do seu territ6-
rio.

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

A universalidade do acesso de usuarios 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 Atencdo 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 Saude (SUS). No artigo que trata da atencdo psi-
cossocial especializada, fica definido que todas as modalidades de CAPS existentes (incluindo o
CAPS-AD Il 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 servicos para usuarios de alcool e outras drogas possuem atualmente a seguinte ti-
pologia:

| - 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 populacao acima de vinte mil habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo tam-
bém atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
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conforme a organizacao da rede de saude local, indicado para Municipios com popula-
¢do acima de setenta mil habitantes;

[l - CAPS Ill: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona
servicos de aten¢ao continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feria-
dos 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
populacdo 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 outras drogas. Servico aberto e de carater comunitario, indicado para Municipios ou
regidoes com populacdo acima de setenta mil habitantes; sao servicos extra-hospitalares
de atencao diaria, que tém equipe multiprofissional — psicélogo, psiquiatra, assistente
social, terapeuta ocupacional, clinico geral, enfermeiro, entre outros.

Observacao: Os CAPS AD sao também considerados ordenadores da rede de atencao
para casos que requerem intensividade e semi-intensividade, estratégicos ndao apenas
para o tratamento de longa duracdo, como para a organiza¢ao dos fluxos de encami-
nhamentos destes casos para toda a rede de saude e rede intersetorial de apoio. De-
pendendo da situacao, podem ser expressivos para a resolubilidade das crises de baixa
ou moderada gravidade;

V - CAPS AD lIl: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos conti-
nuos. Servico com no maximo doze leitos para observacdao e monitoramento, de funcio-
namento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para Municipios ou
regidoes com populacdo acima de duzentos mil habitantes;

VI - CAPSi: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes
e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de cardter comu-
nitario indicado para municipios ou regides com popula¢dao acima de cento e cinquenta
mil habitantes” (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 aten¢dao primaria, como as Equipes de
Saude da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Familia (NASF).

Fazem parte da rede especifica (Qque sdao equipamentos de saide complementares ao
tratamento destinado a dependentes quimicos):

| - Unidades de Acolhimento/UA, Portaria n® 121, 25/01/2012

Trata-se de local protegido que possui uma posicao estratégica no tratamento, dimi-
nuindo as demandas por internagdo (seja em hospitais psiquiatricos, ou em comunida-
des terapéuticas, ou outros servicos asilares de baixa resolubilidade). Esse tipo de servico
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se justifica pelas caracteristicas proprias das consequéncias do uso prejudicial de alcool
e outras drogas, 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 chama-
dos “dificultadores para o tratamento”. Destinam-se a dar suporte para agueles com
dificuldades no restabelecimento de vinculos sociais ou familiares, importantes para o
desenvolvimento do autocuidado.

O objetivo, além da protecao, € manter o paciente vinculado ao seu projeto terapéutico
territorializado (em coeréncia com a Lei do SUS), estabelecendo as condi¢des de possibi-
lidade para as a¢oes intensivas de promoc¢do da saude como qualidade de vida (servigos
interligados aos CAPS ad).

Il - Unidade de Acolhimento infanto-juvenil

Acolhimento, protecao, tratamento e a¢des de reinsercao social e familiar para criancas
e adolescentes com alto grau de vulnerabilidade e usuarias de drogas. Unidade estra-
tégica, responsavel em tese pelo agenciamento coletivo contra o “abandono” (incluin-
do ac¢des integradas com justica, promotoria, servico social, cultura, esporte e lazer,
educacao, etc), ou seja, destinada a analisar as causas da situacdo de vulnerabilidade
e suas consequéncias, como o uso de drogas, prostituicao, violéncia. Sao servicos que
estdao sempre interligados aos CAPS AD e/ou CAPSi, obedecendo ao Projeto Terapéutico
Singular (PTS) desenhado por essas equipes, de acordo com o diagndstico situacional
caso-a-caso.

Il - Consultoérios na Rua (eCR)

Sao unidades de cuidado volante para a populacdao usuaria de alcool, crack e outras
drogas, em situacdo de rua. Segundo a Portaria n°® 122, de 25 de janeiro de 2012, as
eCR desempenham suas atividades 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 servicos de
Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencao, de acordo com a necessidade do
usuario.

IV - Leitos em Hospital Geral, Portaria n° 148, de 31/01/2012

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

Os CAPS AD constam do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
sob a mesma rubrica que os demais CAPS, nao permitindo a obtencao do dado especi-
fico. O numero de CAPs cadastrados no SUS brasileiro, por Regido de implantacao, evi-
dencia a dificuldade no acesso a rede de cuidados por parte da popula¢dao das Regides
Norte e Nordeste, quando comparado as Regides Sudeste e Sul. Nas duas primeiras, o
aumento no numero de unidades tem sido proporcionalmente maior que nas ultimas,
como forma de buscar diminuir as desigualdades regionais. Os dados referem-se ao més
de abril de cada ano.

Tabela 4 — CAPS cadastrados no Brasil, 2008 a 2012.

Regiao 2008 2009 2010 2011 2012

2008 2009 2010 2011 2012
Regiao 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
Regiao Centro-Oeste 83 84 91 106 111
TOTAL 1.428 1.535 1.689 1.843 1.989

Fonte: DATASUS/MS, 2012.

A Area Técnica de Saude Mental do Ministério da Saude disponibiliza, ainda, uma rede
de leitos hospitalares, distribuidos em hospitais gerais, emergéncias e servicos hospitalares de
referéncia para alcool e drogas. Inclui também leitos de hospitais psiquiatricos de pequeno
porte, quando existirem. Esses leitos devem oferecer 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 atencao integral se expanda e substitua a internacdo em hospitais
psiquiatricos convencionais. Trata-se de uma perspectiva otimista que ndao necessariamente ex-
pressa a realidade dos municipios, muito variavel no que se refere a oferta de dispositivos em
saude mental.

A hospitalizacdo compulséria de usuarios de crack entrou em pauta em 2010, como
agenda prioritaria das politicas de saude mental. Municipios, como Sdo Paulo e Rio de Janeiro
desenvolvem acdes de recolhimento/hospitalizacdo compulsérios de usudrios de crack, em es-
pecial moradores de rua e ocasionais usuarios de quaisquer drogas, incluidos os dependentes
de bebidas alcodlicas, trabalhadores informais, entre outros. Tal iniciativa preocupa os movi-
mentos de defesa dos direitos humanos, pelo retrocesso dessa politica em oposi¢do ao conjun-
to de a¢des de um sistema de saude de carater universalista e participativo.
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5.7 A reducao de riscos e danos como politica

Diagrama do Sistema de Alcool e Outras Drogas conforme as Politicas Publicas de Estado

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

CAPSad

Consultério
LENNTE]

; -
outras

estratégias de

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

Saude (Educacao, Assisténcia

Figura 1 - Elaboracdo de Sergio Alarcon, para este Relatério, 2012.

O Brasil, ao contrario do que é constantemente divulgado, possui politicas publicas de
saude para os usuarios de alcool de outras drogas, estabelecidas em consenso pela sociedade
civil e sociedade politica, de acordo com as conferéncias nacionais de salde e saude mental e
coerentes com a Constituicdao Federal.

A realidade contemporanea nao deixa, contudo, de colocar elementos problematicos
na maneira 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 complexo, envolve uma série de situacdes-problema que ndo podem ser simplificadas.
As politicas publicas atuais correspondem a indicagdo dada pela prépria sociedade de a¢des
ampliadas, contado com diferentes saberes e aportes tedrico-técnicos. Diretrizes, acdes e metas
na constituicdo de politicas publicas de salde carecem de uma perspectiva problematizadora.
Delaresultaaincorporacao, sob os principios do SUS, dareforma psiquiatrica e dalégicaampliada
dareducao de danos, as agdes e equipamentos inspirados nas Comunidades Terapéuticas, 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
apreensao do fendmeno contemporaneo do uso prejudicial de alcool e outras drogas de modo
complexo, interdisciplinar e intersetorial. H4 entdao como resultado um projeto diversificado
em ofertas terapéuticas, preventivas, reabilitadoras, educativas e promotoras da saude. Resta
o investimento prioritario em sua implantacao pelo pais.
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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 erradicacdo. Ao alcool
— usos e danos — restou um cuidado secundario.

Usos, costumes e eventuais danos se modificaram ao longo do tempo, mas as substan-
cias 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,
sao claramente possiveis, ainda que insuficientemente verificadas nas pesquisas académicas. A
producdo 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 econémicos 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.

Cabe ressaltar mais uma vez a importancia dos levantamentos nacionais sobre o con-
sumo de drogas psicotrépicas seja entre estudantes, seja domiciliares no esclarecimento das
propostas de educacgao sobre drogas (CEBRID, 1986 a 2010). Os dados coletados no | Levanta-
mento Nacional sobre os padrdes de consumo de alcool da populacdo brasileira, completam
esse conhecimento (LARANJEIRA, 2007). Na mesma intencao, o estudo e a analise do consumo
de drogas entre criancas e jovens nas escolas (ABRAMOVAY e CASTRO, 2005) sugere a mudanca
na cultura escolar — a criacdo de escolas protegidas e a atencao 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 contramao de estigmas e preconceitos que
reforcam a politica tradicional repressiva. Os varios estudos citados evidenciam ser o alcool a
droga mais consumida no pais. Em relacdo a média de consumo do alcool per capita, as infor-
macodes variam. Alguns estudos sugerem que nosso consumo de bebidas alcéolicas corresponde
a média mundial de consumo médio (OMS/GISAH, 2012), outros afirmam que nosso consumo
médio seria o triplo da média mundial (LARANJEIRA, 2007). Entretanto, é ainda a OMS que
alerta que a média de uso inclui uma grande diversidade de fontes de informacao, dai a ne-
cessidade desses dados ndo poderem ser considerados isoladamente. Os estudos quantitativos
sugerem também que no Brasil, experimentamos muito, mas dependemos pouco (série de le-
vantamentos realizados pelo CEBRID), ou seja, essa droga nao parece ser o problema numero
um da sociedade brasileira. Assim, essas pesquisas contribuem com sua objetividade para escla-
recer nossa razao entorpecida pela legislacdo antidrogas que foi transformada em Politica de
Governo, a partir de acordos firmados entre altos governantes em convengdes internacionais,
concretizada na Politica Antidrogas. A partir dai, criou um cenario metaférico 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 repressdo sem medida
a sua erradicacao. Contraditéria e perigosamente, relegou a um papel secundario o alcool -
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droga, esta sim, que deveria ser objeto de maior cuidado.

Estudos qualitativos, em especial os que tratam da histéria do consumo do alcool, re-
cuperam a meméoria de usos e costumes que, no passado, ajudaram a construir mecanismos
de controle individuais e coletivos como forma de protecdo e reducao de danos. Tais danos
tornam-se objeto de julgamentos e preconceitos, sendo ao contrario objeto de cuidados, da
promocao e garantia da integracao e reintegracao social. Esses estudos sugerem que precisa-
mos criar novos mecanismos de protecdo, em acordo com o nosso tempo. Sugerem a urgéncia
de pensarmos, por um lado, a possibilidade de sermos sujeitos da nossa histéria - de beber
pouco e bem - e, por outro, a necessidade de questionarmos o consumismo, como pratica subs-
titutiva da cidadania. A desmedida do consumo traduz-se, no que se refere ao alcool, no dito
beber binge - “uso pesado episédico do alcool”. Frequente entre os adolescentes, esse é um
comportamento de risco que responde plenamente ao tao difundido modelo de cidadania de
mercado — consumo, logo existo, sem a consciéncia critica do que fazemos a nés mesmos e ao
outro.

Chama a atencdo o programa atual de combate ao crack no Brasil, parte da politica de
seguranca publica que promove a remocao e fomenta o abrigamento e a internagdo compul-
soria de populacdes pobres e marginalizadas, incluidos os dependentes do alcool. O programa
tem se limitado a uma ac¢ao policial de limpeza das ruas, ndao havendo previsao de uma se-
gunda fase de integracdo social®. Quando removidas, essas populacdes sdo enviadas a abrigos,
com estrutura precdria sendo recorrente a volta as ruas, na auséncia de um projeto efetivo de
integracao social, um projeto de futuro. Segundo alguns autores “a operacdo nao esconderia
seu carater higienista de perseguicao aos indesejaveis e converge para o controle dos espacos
publicos urbanos e caminham lado a lado com projetos de reurbanizacdo e regulariza¢do fun-
diaria” (MACHADO BRITO, 2012).

A Politica Antidrogas se distancia da realidade de consumo no pais. Sua pratica é incoe-
rente 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
construcao do bem estar global do individuo, problematizando suas condi¢des politicas, eco-
ndmicas, sociais e afetivas de estar no mundo. O objetivo desse estudo foi o de contribuir no
sentido da construcdao de uma Politica Publica sobre o alcool e outras drogas, aqui entendida
como o resultado de uma acao reflexiva de toda a sociedade.

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