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PREFACIO

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), do
Ministério da Justiga, firmou uma importante parceria estratégica com
a Universidade de Sao Paulo (USP) em 2010, por meio das Faculdades
de Medicina e de Direito, para o desenvolvimento do projeto intitula-
do “Integracao de Competéncias no Desempenho da Atividade
Judicidria com Usudrios e Dependentes de Drogas” Seu principal
objetivo é promover uma detida anélise da Lein° 11.343/2006, tendo

como foco o usudrio de drogas.

A nova legislagao trouxe significativa mudanga em relagao ao
tipo penal correspondente ao porte de drogas para consumo pessoal.
Disciplinada no art. 28, a conduta ganhou dois novos verbos, soman-
do-se aos outros trés originalmente previstos no revogado art. 16 da
Lein® 6.368/1976. Porém, a mudanga significativa se deu na comina-
¢ao da sangao, quando foi excluida a pena privativa de liberdade.
Nesse sentido, o art. 48, § 2° da citada lei estabeleceu expressamente
que, ainda que em situagao de flagrancia, nao cabe a decretagao da
prisao em flagrante por porte de drogas para consumo pessoal,
devendo-se tao somente lavrar-se termo circunstanciado para poste-
rior remessa dos autos ao Juizado Especial Criminal, nos termos da

Lein®©9.099/1995S.

O desafio dessa obra é justamente analisar os aspectos e efeitos
danovalei. Afinal, em consonincia com a tendéncia mundial, o Brasil
retirou o sistema carcerdrio para os usudrios e dependentes de drogas,
destinando-lhes os sistemas de satide e de assisténcia social. Deci-

didamente, é uma pagina virada na histdria do pais, pois é certo que,




em um passado recente, pessoas envolvidas com o uso abusivo de
drogas, em vez de receber tratamento, eram recolhidas ao cércere,
agravando ainda mais a vulnerabilidade daqueles que viviam o sofri-

mento da dependéncia quimica.

O novo olhar do sistema de justica, em drea tao sensivel e
complexa, merece provocagao, reflexao e estudo. As Faculdades de
Medicina e de Direito da Universidade de Sao Paulo executam o
projeto de forma articulada, e esta abordagem multidisciplinar entre
profissionais do sistema de justica e da drea da satide se revela absoluta-
mente necessdria. O Brasil precisa desse didlogo para avaliar nao
apenas os efeitos da novalegislagao, mas, em uma visao mais abrangen-
te, de que maneira ela deve ser aplicada e de que forma se pode projetar
o futuro com possiveis mudangas em vista do crescente debate em

torno de um tema tao complexo como as drogas.

Cabe destacar que o projeto, em parceria com o Ministério da
Justica, teve afundamental participagao do Conselho Nacional de Jus-
tica, por meio de sua Corregedoria Nacional, conferindo amplo

envolvimento do Poder Judiciério.

Espera-se que esta obra possa aprimorar o novo modelo de
abordagem aos dependentes de drogas, reconhecendo-os como
pessoas que necessitam de atengao, tratamento e reinser¢ao social sob
a marca dos direitos humanos, e possa, ainda, contribuir para um

debate qualificado em torno do tema.

E importante registrar que, além da presente publicagio, a
parceria Ministério da Justica (SENAD), USP e CNJ prevé outras

trésmetas:

a) a consolidagdo das préticas da Lein® 11.343/2006, aplicadas
pelos Juizados Especiais Criminais nas cidades de Brasilia/DF,

Curitiba/PR e Rio de Janeiro/R];



b) a realizagio de semindrios para fomentar o debate nas cinco

regioes do pais;

c) a realizagio de pesquisa com todos os profissionais que
atuam diretamente nos Juizados Especiais Criminais com a aplicagao

daLeide Drogas.

E com muita satisfagio que a SENAD coordena este projeto
com parceiros tao fundamentais. Somando-se a este livro, outras
importantes agoes foram ou estao sendo executadas, sempre com a
finalidade de proporcionar uma analise critica da lei e garantir aos
usudrios/dependentes de substancias psicoativas que haja um novo
olhar: de prevencao, cuidado, atencao, tratamento e reinsergao

social.
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INTRODUCAO — OS INSTRUMENTOS LEGAIS
E AS POLITICAS SOBRE DROGAS NO BRASIL:
ENFOQUE NA AREA DE SAUDE E A GARANTIA
DE DIREITOS DOS USUARIOS DE DROGAS

Vitore André Zilio Maximiano
Luiz Guilherme Mendes de Paiva

Nesta introdugao, vamos apresentar tanto o contexto interna-
cional quanto as politicas e leis brasileiras sobre drogas. Falaremos
sobre as diversas abordagens sobre o tema no mundo, a evolugao dos
instrumentos juridicos ao longo dos tltimos anos no Brasil e a maneira
como a legislagao atual estd estruturada, a fim de apresentar e discutir
as consequéncias juridicas e as alternativas legais existentes em relagao

ao usudrio de drogas.

Marcos internacionais de politicas sobre drogas
e novas abordagens sobre o tema no mundo

A comunidade internacional, por meio da Organizagao das
Nagoes Unidas (ONU) e de organismos regionais, como a Orga-
nizagio dos Estados Americanos (OEA), orienta a politica dos paises
em relagao a questao das drogas. A ONU possui trés convengdes sobre
o tema que até hoje sao os principais documentos internacionais de
referéncia para as leis dos Estados-membros, inclusive no Brasil: a
Convengao Unica sobre Entorpecentes, de 1961; a Convengao sobre
Substéincias Psicotrépicas, de 1971; a Convencao contra o Trafico

Ilicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, de 1988.



Cada uma dessas convengoes estabelece principios basicos e
determina os caminhos pelos quais as leis dos paises participantes
devem seguir como resposta ao uso problematico e ao trafico de drogas
ilicitas. Em todas elas, reconhece-se a dependéncia quimica como
problema social e de satide publica, e que a melhor forma de combater
tal problema é definir programas e agdes integradas e coordenadas
entre os paises. Entretanto, a estratégia principal das trés convengoes
foi claramente inibir a produgao, circulagao, comércio e uso de subs-
tancias consideradas problematicas por meio de controles rigidos de
matérias-primas e do estabelecimento de penas altas para quem

comercializa ou faz uso de tais substancias.

E importante considerar que tais proibigdes e controles envol-
vem questdes muito delicadas no que diz respeito a algumas substan-
cias. O dpio, por exemplo, tem a produgao regulada, pois é matéria
prima da heroina, uma droga com efeitos muito danosos, mas também
origina medicamentos amplamente utilizados para aliviar dores
intensas em tratamentos médicos, como a morfina. Assim, nao apenas
a definicao das regras e proibigoes, mas especialmente a escolha de
quais substancias devem ser permitidas, controladas ou proibidas tem
sido objeto de muita discussao e de criticas ao longo dos anos.
Portanto, nota-se que em razao de suas finalidades terapéuticas,
existem drogas comercializadas legalmente, mas de uso e venda con-
trolados, pois o consumo abusivo de tais substincias pode gerar

dependéncia e todas as consequéncias decorrentes desta.

Nos ultimos anos, alguns paises e organizagdes nao governa-
mentais passaram a questionar os resultados atingidos por uma abor-
dagem fundada basicamente na repressao. Outras convengoes da
ONU, especialmente relacionadas aos Direitos Humanos e aos

Direitos a Satde, serviram como fonte para novas propostas de abor-



dagem sobre o assunto. Assim, debates sobre politicas alternativas
foram realizados, e alguns paises tém alterado suas regras locais para
colocar em pratica novas abordagens voltadas ao usudrio, que nao a

simples punigao criminal.

Tais experiéncias internacionais levam em conta que a depen-
déncia quimica é um fendmeno complexo que envolve questoes
sociais, familiares, pessoais e culturais, sendo que qualquer forma de
intervencao deve ter como foco a saude publica, aumentando a oferta
de tratamento para a aten¢ao daqueles em sofrimento pelo uso proble-
matico de substancias psicoativas, ilicitas ou nao, bem como o direcio-
namento de esforgos de repressao aos grandes produtores, distribuido-

res e financiadores do tréfico de drogas.

Do ponto de vista da saude publica, desde a década de 1970,
alguns paises europeus experimentaram politicas de reducao de danos
como forma de minimizar os problemas decorrentes do uso problema-
tico de drogas e de aumentar o indice de sucesso dos tratamentos dispo-
niveis. A propria Lei n° 11.343/2006, que regula o tema no Brasil,
estabeleceu como um de seus principios nas atividades de atengao e
reinsercao social de usudrios e dependentes a reducio de riscos e danos
sociais e a saude, como um instrumento de orientagao para a defini¢ao

de projetos terapéuticos individualizados.

No tocante a repressao criminal, vérios arranjos distintos foram
desenvolvidos ao longo do tempo em vdrias partes do mundo. A
grande maioria dos paises mantém a criminalizagao, com penas seve-
ras, do comércio de drogas ilicitas, mas o uso de drogas tem sido
progressivamente objeto de punigdes criminais mais leves. Alguns
paises, como o Brasil, mantém o carater criminal da puni¢ao, mas sem a
previsao de pena de prisao — o que se pode definir como despenaliza-

¢ao do uso de drogas. Outros transformaram o uso de drogas em uma

Constitui uma estratégia
de abordagem dos pro-
blemas com as drogas que
nao parte do principio de
que deve haver imediata e
obrigatdria extincao do
uso, seja no ambito da
sociedade, ou no caso de
cada individuo, mas que
formula praticas que dimi-
nuem os danos para os
usudrios de drogas e para
05 grupos sociais com que
convivem.




infracao administrativa, sem a intervencao da justica criminal — o que
se define como descriminalizagdo do uso de drogas. Um terceiro
arranjo possivel é a liberagao do uso medicinal de alguma substancia
inicialmente proibida, como ocorre com a morfina e, mais recente-
mente, com a maconha em alguns paises europeus e algumas regides
dos Estados Unidos. Finalmente, hé a experiéncia bastante recente do
Uruguai e de algumas regides dos Estados Unidos onde o uso recreati-
vo da maconha foi permitido. Nesse ultimo caso se pode falar em

legalizagao ouregulagao do uso de drogas.

Cada uma das politicas adotadas pelos paises tem diversos
argumentos favoraveis e contrarios a sua adogao. Para nés, é importan-
te saber que existem varios arranjos possiveis, e que o resultado das
experiéncias internacionais ao longo dos anos tem servido para que o

Brasil avalie e construa sua politica sobre drogas.

Politica nacional sobre drogas e os instrumentos
normativos sobre drogas no Brasil

Como vimos, os instrumentos internacionais a que o Brasil esta
vinculado imp&em algumas obrigagoes de controle de substincias e
repressao do trafico de drogasilicitas. Para cumprir tais obrigagdes, nao
basta a aprovagdo de uma lei estabelecendo crimes e penas, mas é
necessario estabelecer uma politica nacional envolvendo agdes de
reducio da oferta, por meio da repressao a produgao e ao comércio de
drogas ilicitas, e agoes de reducao da demanda, por meio de agdes de
prevengao e de tratamento do uso problematico de drogas que causem

dependéncia.

Em 2008, o Brasil aprovou sua nova Politica Nacional sobre

Drogas (PNAD), na qual foram estabelecidos os fundamentos, objeti-



vos, diretrizes e estratégias para que as agoes de redugao da oferta e da
demanda sejam realizadas de forma articulada e planejada. O docu-
mento parte da premissa de que a politica nacional deve buscar a
integragao das politicas publicas e a descentralizagao das agdes para
que sejam realizadas em conjunto com estados e municipios e sempre
em estreita colabora¢dao com a sociedade e com a comunidade cientifi-
ca: trata-se da responsabilidade compartilhada. Assim, a PNAD foi
construida em cinco capitulos: (I) Prevencao; (II) Tratamento, recu-
peracao e reinsercao social; (III) Redugio de danos sociais e a satide,

(IV) Redugio da oferta; (V) Estudos, pesquisas e avaliagoes.

Como passo fundamental para a implementagao da PNAD, foi
aprovada em 2006 a Lein® 11.343, conhecida como Lei de Drogas. Ela
substituiu as duas leis anteriores sobre o tema, instituiu o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) e alterou
substancialmente os crimes e penas a usudrios e agentes que comercia-

lizamilegalmente as drogas, como veremos a seguir.

O SISNAD foi construido para colocar em pratica as premissas
da PNAD por meio da centralizagio das orientagdes politicas na
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e no
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) e da execu-
¢ao descentralizada das atividades a ela relacionadas. Assim, a concep-
Gao e a execugao das politicas publicas sobre drogas sao de responsabili-
dade compartilhada entre o governo federal, estados e municipios, e é
supervisionada por um conselho federal e conselhos estaduais e muni-

cipais, nos quais estao representados o governo e a sociedade civil.

Em seu aspecto repressivo, a Lei n° 11.343/2006 trouxe diver-
sas inovagoes. A principal delas foi a despenalizagao do porte para uso
de drogas, o que significa que a conduta permaneceu criminalizada,
mas sem previsao de pena de prisao. Tal inovagao seguiu a tendéncia

internacional de reconhecer a diferenga entre usudrios/dependentes




quimicos e aqueles envolvidos no trifico de drogas e de oferecer

sangoes juridicas que levem em conta tal diferenca.

Assim, o artigo 28 da lei prevé que o porte para uso de drogas
devera estar sujeito a penalidades alternativas a prisao e relacionadas ao
objetivo de prevengio e ressocializagio. Sao elas: (I) adverténcia sobre
os efeitos das drogas; (II) prestacio de servigos & comunidade, prefe-
rencialmente em locais publicos ou privados que se ocupem da pre-
vengao do uso ou darecuperagao de usudrios e dependentes de drogas;
(I11) medida educativa de comparecimento a programa ou curso edu-
cativo. H4, ainda, a previsao de que o Estado coloque gratuitamente a
disposi¢ao do usudrio ou dependente o atendimento em estabeleci-
mento de saude, preferencialmente ambulatorial, para tratamento

especializado.

Nesse mesmo sentido, a Lei de Drogas também estabeleceu
que, mesmo surpreendido na posse de drogas para seu consumo, o
autor nao poderd em hipdtese alguma ser preso em flagrante. Neste
caso, devera ser lavrado aquilo que se denomina tecnicamente de
termo circunstanciado, com posterior envio ao Juizado Especial
Criminal (Jecrim), quando um acordo entre o interessado e o
Ministério Publico podera ser firmado (transacio penal), sem que se

tenha propriamente a existéncia de um processo criminal.

Importa destacar que nao é a Lei de Drogas que define quais sao
as substancias de uso e comércio controlados ou proibidos. Quem
estabelece essa classificagao, com autorizagao legal, é a Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA). Desde 1998, antes da
edigao da atual legislacao, esta em vigor a Portaria n® 344, constante-
mente atualizada para incluir novas drogas em vista do surgimento de

outras substincias, especialmente as chamadas drogas sintéticas.

De outro lado, as penas destinadas ao trafico de drogas foram

bastante aumentadas em relagao a lei anterior. O artigo 33 prevé pena



de S a 15 anos de reclusao para as condutas de tréfico, que podem ser
ainda aumentadas se ficar comprovada a participa¢ao em quadrilha ou
organizagao criminosa. Por outro lado, a lei prevé um tratamento
diferenciado ao “pequeno traficante”: se ficar demonstrado que o con-
denado é réu primdrio, de bons antecedentes e que nao se dedica a
atividades criminosas nem integra organizagao criminosa, a pena pode

serreduzida.

Atualmente, a grande discussiao em torno da Lei n° 11.343/
2006 se d4 em torno da distingao entre usudrios/dependentes quimi-
cos e traficantes de drogas. A lei diz que, para fazer a diferenciagao em
cada caso, é necessdrio analisar qual foi a droga e qual foi a quantidade
apreendida, como e em que circunstincias ocorreu a apreensao, e quais
530 as circunstancias sociais e pessoais da pessoa com a qual a droga foi
encontrada, assim como sua conduta e seus antecedentes criminais.
Na pratica, alguns pesquisadores criticam o fato de que a diferenciagao
entre usudrio e traficante, definida como subjetiva, pode ser muito sutil
no momento da aplicagao da lei, de forma que usudrios podem estar
sendo presos como traficantes. Tais pesquisadores defendem que a lei
deveria estabelecer critérios claros e objetivos para distinguir traficante
e usudrio, como, por exemplo, a quantidade de droga apreendida: a
apreensao abaixo de uma determinada quantidade, perante a falta de
qualquer outro critério, seria considerada para uso, enquanto uma

quantidade acima do limite seria presumida como trafico.

Ha bons argumentos e respeitdveis posigoes favoraveis e con-
trarias aos critérios subjetivos presentes nalegislagao atual e a proposta
de diferenciagio objetiva entre usudrios e traficantes. E importante
saber que ambas as posigoes existem, e que existem paises que adotam
cada uma delas — nos Estados Unidos, por exemplo, alguns estados
adotam a diferenciagao objetiva, enquanto outros adotam a diferencia-

¢ao subjetiva.




De qualquer forma, é fundamental que as escolhas legislativas
sejam sempre avaliadas para que seja possivel analisar seus resultados e,
se for o caso, propor alteragoes e corre¢oes de rota. J é possivel saber,
por exemplo, que alei aprovada em 2006 provocou um grande aumen-
to no nimero de presos por crimes relacionados ao trafico de drogas:
entre 2007 e 2012, o nimero de pessoas presas por trafico de drogas
aumentou 111% — de 65.494 para 138.198 —, o que, por sua vez, repre-
senta mais de 25% de todos os presos brasileiros (cerca de 548.000),
contra 10,5% em 2006. Nesses seis anos, o trafico de drogas ultrapas-
sou o crime de roubo qualificado como tipo penal mais comum nas
prisoes. A populagao carceraria feminina aumentou de cerca de 5.800
presas por trafico em 2006 para cerca de 14.900 em 2012. Hoje, a
prisao por trafico responde por 42% de toda a populagao carcerdria

feminina.

E importante mencionar, ainda, os grandes planos nacionais
destinados a articular as agdes do Poder Publico com relagao ao tema.
Em 2007, foi editado o Decreto n° 6117, que instituiu a Politica
Nacional sobre o Alcool. Ela orienta, entre outras agoes, a realizagao
de pesquisas e diagnésticos sobre o consumo de dlcool no pafs, estabe-
lece mecanismos de tratamento e reinser¢ao social de usudrios e
dependentes de dlcool, orienta a realizagao de campanhas de sensibili-
zac¢ao e mobilizagao da opinido publica sobre as consequéncias do uso
e abuso de bebidas alcodlicas e articula agdes de prevengao com
estados e municipios. A articulagao entre os 6rgaos publicos permitiu
a criagao de novas propostas de enfrentamento ao problema, como a
edicao da Lei n° 11.70S, de 2008, conhecida como Lei Seca, que
imp0s regras severas para o condutor que dirigir sob a influéncia de
alcool ou outras substincias e proibiu a venda de bebidas alcodlicas
em estradas. Nao podemos esquecer que a questao do dlcool é uma
preocupacao do legislador hd muito tempo. Um exemplo disso é que
desde 1990 o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) proibe a
venda de bebidas alcodlicas a criangas e adolescentes e, em marco de

2015, foi sancionada a Lei n° 13.106/2015, que alterou o ECA e



tornou crime "vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar, ainda
que gratuitamente, de qualquer forma, a crianga ou a adolescente,
bebida alcodlica ou, sem justa causa, outros produtos cujos compo-
nentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica’. Além disso, a
propria propaganda de bebidas alcodlicas é regulada no pais, nao

sendo permitidanoshorérios de maioraudiéncia dejovens.

Finalmente, podemos falar do Plano de Enfrentamento ao
Crack, instituido pelos Decretos 7.179, de 2010, e 7.637, de 2011. O
plano definiu, no 4mbito federal, o programa “Crack, é possivel
vencer’, que estd estruturado, tal como estabelece a PNAD em trés
eixos: prevengao, cuidado e autoridade. Apesar da expressa referéncia
ao crack, é certo que o programa atende usudrios e dependentes desta
e de todas as demais drogas, licitas ou ilicitas. O programa tem como
principal objetivo o fortalecimento da rede de atengao as pessoas em
sofrimento decorrente do uso de substancias psicoativas, e importan-
tes recursos foram investidos para aumentar a quantidade de trata-
mentos oferecidos a populagao, incluindo enfermarias especializadas,
novos CAPS, unidades de acolhimento voluntdrio e o apoio a comu-
nidades terapéuticas. Além disso, varios cursos de capacitagao presen-
ciais e a distdncia, como este, foram desenvolvidos e estio sendo
disponibilizados para aqueles que estao envolvidos na execugao das
politicas. Como determina a PNAD a responsabilidade pelo progra-
ma é compartilhada: além da coordenagao federal, existem comités

gestores nos estados e municipios paraarticular e monitorar as agoes.

Importancia da politica sobre drogas para
estabelecer um novo olhar voltado ao usuario:
perspectivas politicas sobre drogas no Brasil
contemporaneo

Como visto, as primeiras conveng¢des da ONU sobre politicas

de drogas estao voltadas basicamente para arepressao penal da produ-




gao, comércio e uso de drogas. Ao longo dos anos, os paises comega-
ram a desenvolver abordagens mais complexas para o problema,
retirando o foco somente darepressao e passando a considerar ouso e
a dependéncia de drogas como algo que exige a compreensao dos di-

versos aspectos familiares, pessoais e sociais envolvidos.

O Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas tem,
entre seus principios, o respeito aos direitos fundamentais da pessoa
humana. Isso demonstra o quanto se caminhou em dire¢ao ao reco-
nhecimento de que a prioridade absoluta das politicas sobre drogas
deve ser o usudrio/dependente quimico, entendido como sujeito de
direitos, a quem se deve tratar com dignidade e respeitar suas particula-
ridades e especificidades, ofertando-se servigos de atengao e cuidado

aqueles que desejarem.

Do ponto de vista dos instrumentos legais internacionais, é
importante notar que o primeiro objetivo mencionado na Convengao
Unica sobre Entorpecentes de 1961, da ONU, é o de promover a satide
e 0 bem-estar da humanidade. Diversos instrumentos de direitos
humanos reforcam a ideia de que devem ser garantidos ao usud-
rio/dependente quimico todos os direitos e garantias previstos na
Constitui¢ao, especialmente tratando-se de uma populagao especial-
mente vulneravel. O Estado, ao tratar o problema das drogas, nao pode
adotar medidas que violem tais direitos. A maneira como o PNAD e o
SISNAD se estruturaram, colocando o respeito aos direitos humanos
como premissa das politicas nacionais, tem o objetivo de assegurar tais

objetivos.

Como perspectiva para a politica nacional sobre drogas nos
préximos anos, podemos mencionar os debates aqui destacados entre
os diversos modelos de abordagem quanto ao porte para uso de drogas,
bem como as diversas formas de distin¢ao entre usudrios e traficantes.

O debate estd acontecendo no Congresso Nacional, e é provavel que



tenhamos novas alteragdes na legislagao nos préximos anos. No ce-
nario internacional, novas experiéncias surgem a cada momento, de
forma que é importante que alei brasileira e 0 SISNAD como um todo
estejam preparados para conhecer, avaliar e, se for o caso, introduzir
novas abordagens na politica nacional, sempre tendo como objetivo a

satde e o bem-estar da comunidade.
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MODULO I

A CULTURA JURIDICA SOBRE DROGAS

0 moédulo inicial deste curso oferece um panorama geral
da legislacao brasileira sobre drogas, dividido em:

Unidade | — Mudanca de cultura juridica sobre drogas frN

Unidade 2 — 0 aprimoramento do Poder Judiciario
em relagao ao uso de drogas

Unidade 3 — Consumo de drogas, crimes e penas: uma analise
a luz do principio da legalidade
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MUDANCA DE CULTURA
JURIDICA SOBRE DROGAS

* O que é cultura?

* Cultura juridica

* Instituicoes juridicas

* Cultura repressivo-punitiva

¢ Cultura restaurativa
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MUDANCA DE CULTURA JURIDICA
SOBRE DROGAS

Roberto Portugal Bacellar

“A cultura se compoe de tudo aquilo que resulta das
experiéncias simbdlicas compartilhadas e de tudo que é capaz
de manté-las” (JAEGER, 1964).

Jé se disse ser tao amplo, multiplo e aberto o conceito de cul-
tura que o direito nao consegue apreender sendo fragmentos de

cultura.

Quando se fala em culturajuridica, é importante buscarluz na
pesquisa de Wolkmer (2003), que enfatiza a renovagao critica da
historicidade juridica (engendrada e articulada na dialética da vida
produtiva e das relagdes sociais ), tornando imperioso explicitar a real
apreensao do que possam significar as formas simbélicas de insti-
tui¢des juridicas, cultura juridica e histéria do direito, em um

contexto interpretativo critico-ideoldgico. De maneira precisa:

Nessa perspectiva, parte-se da premissa de que as institui¢oes
juridicas tém reproduzido, ideologicamente, em cada época e em
cada lugar, fragmentos parcelados, montagens e representagoes
miticas que revelam a retérica normativa, o senso comum legislativo
e o ritualismo dos procedimentos judiciais. Tal condigdo se aproxi-
ma de uma primeira nogdo de institui¢do juridica, projetada como
estrutura normativa sistematizada e permanente, atuando e coorde-
nando determinados niicleos de agdo que tém fungoes especificas
(controle social, san¢do, administracdo politica e financeira, ordem
familiar, satisfagdo das necessidades comunitdrias), operadores
profissionais (juiz, advogado, defensor piiblico) e 6rgdos de decisdo

(tribunais dejustica).
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Os profissionais do direito, desde a graduagao, aprendem a
raciocinar pelo sistema da contradicio (dialético) que forma
guerreiros. O curso ensina a interpretagao dasleis e o uso da doutrina
e dajurisprudéncia de modo a prepara-los para uma guerra, para uma
batalha juridica em torno de uma lide (visdo estrita do conflito):
“disputa de interesses qualificada por uma pretensao resistida”, em
que duas forgas opostas lutam entre si e s6 pode haver um vencedor.
Todo caso tem dois lados polarizados e quando um deles ganha,

necessariamente o outro tem de perder.

Alegislacdo, desde as Ordenagdes Filipinas (1603), passando
pelo Cédigo Criminal do Império (1830), pelo Regulamento de
1851, pelo Coédigo Penal de 1890, por dezenas de decretos, pelo
Cédigo Penal de 1940, pela Lei n° 5.726/1971, até a Lei n° 6.368/
1976, com pequenas modificagdes posteriores, sempre transmitiu a
ideia de que era necessario estabelecer uma “guerra contra as drogas”.
As normas do passado apresentaram o indicativo de prevengao geral
por meio de penas privativas de liberdade destinadas a intimidar a
sociedade e evitar o surgimento de delinquentes, além da prevengao
especial dirigida ao criminoso, paradoxalmente determinando que o
elemento deve ser afastado da sociedade para ser ressocializado. A
legislagao representou um conjunto retérico de “boas intengoes” sem

efetividade alguma.

Foi essa a cultura prevalecente nas décadas de 1970 e 1980,
sempre marcadas, como foi dito, pela politica de “guerra contra as
drogas”, que repercutiu no preconceito de também combater, fazer
mal e punir o usudrio, considerado um vadio, vagabundo, malandro
que poderia ser corrigido com uma boa surra pedagégica aplicada no

ambiente familiar.

Essa cultura de guerra e de repressao passou a orientar a

postura politica das institui¢des juridicas, projetadas no contexto



daquela estrutura normativa punitiva, dirigindo suas fungoes
(controle social, san¢do, administragdo politica e financeira, ordem
familiar e satisfagiao das necessidades comunitdrias) e treinando seus
operadores profissionais (policiais, promotores de justica, juizes,
advogados e defensores ptiblicos) e 6rgaos de decisdo (tribunais de

justica) paraatuar de acordo com o modelo repressivo-punitivo.

Esses valores (polémicos do ponto de vista politico e moral)
foram sendo repassados de geragao a geragao, e a ideia repressivo-
-punitiva passou do combate a coisa chamada de “droga” para o ser
humano chamado de “usuério”. Faz parte de uma concepgao geral,
quase equiparada a opiniao publica, a falsa ideia de que estabelecer
uma guerra contra o usudrio de drogas fara da sociedade, como um

todo, vencedora.

Enquanto ocorrem profundas transformagdes sociais,
ambientais, econdmicas e tecnoldgicas que indicam a imprescin-
dibilidade de uma andlise sistémica a fim de compreender a
complexidade que informa o ser humano no contexto das drogas, o
combate ao uso passa a ser visto como uma guerra possivel de ser
vencida, j4 que dirigida “contraa pessoa do usuario”, sem considerara
criminalidade moderna caracterizada pela concentragao de poder
politico e econdmico, pelo dominio tecnolégico e pela estratégia
global (CERVINI, 1995). Nessa linha, o que transparece como
verdade publicada é a “firme convicgdo” superficializada (pelo poder
condicionante da midia simplificadora) de que “fazer mal ao usudrio
de drogas é fazerbem asociedade”. A repeticao condicionou e fixoua
ideia de que s existem o traficante e o investidor do trafico por causa
do “malandro do usudrio”, por isso a guerra deve ser contra ele, que,

“comumaboasurra, deixard de usar droga e tudo seresolve”. Serd?

Nos cursos de direito se aprende que “o que nao estd nos autos

de processo nao esta no mundo”, e cabe aos aplicadores do direito
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fazera subsunc¢ao do fato anorma, aplicando alei aos casos concretos.
Essavisao de holofote restrita apenas a questao juridica de subsungao
daocorrénciaaos ditames dalei é apequenada aosautos de processo e
conformada aos limites da ocorréncia policial, porém nao enxerga os
verdadeiros problemas e interesses que levaram esse cidadao a
procurar a droga, que para ele, dependente, integra seus valores
(fisiolégicos, bioldgicos e psicolégicos) como uma “necessidade” de
sua existéncia. A visao de holofote prescreve como tinica alternativa a
abstinéncia e imagina possivel alcangar a ressocializagao pelo encar-

ceramento ouinternacao.

No contexto dessajudicializagao da questao douso de drogas,
a cultura juridica, o mundo dos autos de processo, tem se limitado a
uma ocorréncia policial contra uma pessoa que muitas vezes é
chamada de “elemento”, flagrada na posse ou uso de drogas. Pronto!
Penaao elemento. Diante dessa cultura discriminatdria, a despeito da
inovagao legislativa, a concep¢ao humana tem sido afastada e subs-

tituida pelo elemento criminoso.

Esse ranco cultural discriminatdrio que indica pena e punigao
para todos os casos, como a panaceia, s6 tem agravado a situagdao. A
aplicagao de pena pressupde que o Estado, pela coer¢ao, mudard o ser
humano que descumpriu a lei pelo castigo ou evitard que outros
fagam o mal (descumpram alei) pelo amedrontamento causado pelo

mal (pena, castigo) que o Estado poder4 lhesimpor.

Em alguns casos, recomenda-se a redugao de danos, e essa
percepcao é necessdria. As drogas estao presentes na sociedade bra-
sileira, e nao apenas no quintal do vizinho: usudrios préximos,
criangas e adolescentes, de varias classes, precisam de ajuda adequada
para reencontrar o caminho do equilibrio humano pelo menos nos

aspectos fisioldgicos, biologicos e psicoldgicos.



Nao ¢é possivel ao Estado pretender “arrancar” a cabega das
pessoas que descumprem alei e “colar” outra no lugar, agora a cabega
de pessoas ideais (que cumprem a lei e ndo usam drogas). A simples
subsun¢ao do fato tido por criminoso e a norma com a consequente
aplicagao da pena nao modificam o comportamento dos individuos,
até porque estes (em causa) muito pouco participam do processo
judicial tradicional em que o Estado juiz substitui a vontade das
pessoas, que pouco ou quase nada participam dos mecanismos

oficiais de resolu¢ao de conflitos.

O sistema atual, com a Lei n°® | 1.343/2006, estabeleceu
para o usuario de drogas o correto afastamento de qualquer
possibilidade de encarceramento, optando pela aplicacao de
medidas preventivas e com potencial restaurativo, como
a adverténcia, a indicacao de frequéncia a cursos educativos e
a prestacao de servicos, com a atencao voltada a reinsercao

social do usuario (dependente ou nao).

Nesse novo movimento de aplicagdo restaurativa do direito, o
trabalho dos profissionais (agora ndo mais s6 policiais, mas também
juizes, advogados, defensores e promotores de justica) é buscar a
visao de futuro com o desenvolvimento de uma visao holistica, global
e transdisciplinar, abrangendo todos os prismas relacionais a fim de

que possam resultar apenas vencedores (ganha-ganha).

Jé& afirmei em outras oportunidades que a verdadeira justica
s6 se alcanga quando os casos “se solucionam” mediante consenso.
Os conhecimentos e ferramentas da mediagao, aplicados por
profissionais com formagdes diferenciadas, poderao despertar em

usudrios, dependentes ounao, o desejo de mudanga. Sé uma atuagao
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0 termo “transdisciplinar”
foi forjado por Jean Piaget,
em um encontro sobre a
interdisciplinaridade pro-
movido pela Organizacao
para a Cooperagao e Desen-
volvimento Econdmico
(OCDE), em 1970.

Segundo ele: “Enfim, na
etapa das relagoes inter-
disciplinares, pode-se espe-
rar que se suceda uma fase
superior que seria ‘trans-
disciplinar’, a qual nao se
contentaria em atingir
interagdes ou reciprocida-
des entre pesquisas espe-
cializadas, mas situaria tais
ligacdes no interior de um
sistema total, sem fron-
teiras estaveis entre as
disciplinas” (WEIL, 1993,
p. 39).

Nao ¢ preciso soluciona-
-los por meio de decisdes
nem impondo perdas par-
ciais.
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A exlética permitiria, se-
gundo Edward de Bono,
tirar de uma situacao o
que ela tem de valido —
nao importa de que lado se
encontre. Maury Rodrigues
da Cruz e Nadia Bevilaqua
Martins igualmente des-
crevem aplicagdes  exlé-
ticas. Maury Rodrigues da
Cruz prefere a grafia “eslé-
tica (0)”.

Artigo 28 da Lein® [1.343/
2006.

integrada das areas da saude e do direito permitird a verdadeira
pacificagao social, finalidade dalei, do direito e da prépria existéncia

doPoder Judiciério.

Sabe-se hoje que o modelo de amedrontamento utilizado por
psicélogos do passado nao mais se justifica. O modelo juridico dojuiz
que manda, ordena e condena, por certo, nao conseguird operacio-
nalizar na cabega do ser humano que recebe o mandamento, ordem
ou condenagao nenhuma mudanga comportamental. Algumas vezes,
em termos de percep¢ao, o condenado pelo Estado se considera
vitima e passa, nessa condi¢ao, a justificar intimamente condutas
violentas. “A pedagogia, a medicina, a psicologia, a economia, a poli-
tica, se nao a propria moral, j& nao admitem discussiao sobre a
monstruosidade antinatural, anti-individual e antissocial de prender,

isolar, segregar.” (LYRA, 1963).

A sociedade como um todo serd a grande ganhadora quando
tratar de maneira adequada os usudrios de drogas. Isso é, nesse
periodo que tem sido denominado pés-modernidade, algo que se

conhece porsustentabilidade.

Para o alcance da pacificagao, o raciocinio deve ser exlético e
o conflito tem de ser analisado sempre em sua integralidade, agora

com foco amplificado dirigido ao serhumano.

No que concerne ao uso de drogasilicitas, a entrada em vigor
da Lei n°® 6.368/1976, considerando depois as alteragdes ocorridas
com a Lei n° 9.099/1995, dos Juizados Especiais Criminais (Je-
crims), até o advento da Lei n° 11.343/2006, chamada Nova Lei

sobre Drogas, houve clara evolugao legislativa.

Faltaamudangca de cultura dos profissionais: ainda hd policiais
que n3o encaminham usudrios de drogas ao sistema de Juizados

Especiais porque “nao da em nada”, assim como juizes e promotores



de justica que nao aplicam a lei porque “isso é um problema de saude
publica”. O profissional que atua na drea do direito formado e defor-
mado pela cultura juridica do passado nao consegue visualizar nada

além da pena.

Passou-se da “cultura da punicao” e do internamento da
Lei n° 6.368/1976 (que ressalta os modelos de justica retributiva)
para a cultura darestauragao e da educagao afetivada Lein® 11.343/

2006 (queressalta os modelos de justiga restaurativa).

O uso/abuso de drogasilicitas é muito mais que um proble-
ma delegalidade ouilegalidade. Eimportante perceber que ouso de
drogas é um problema sistémico, antropoldgico, fisioldgico, psico-

légico,juridico, politico, social, cultural, dindmico e espiritual.

E imprescindivel a integragao de todos — Unido, estados,
municipios, segmentos sociais e organizagdes nao governamentais —
a fim de preservar condi¢oes de sustentabilidade social, reinserindo

osusudrios de drogas no ambiente produtivo.

Existem vdrias drogas que estao a disposi¢ao de criangas e
jovens, portanto, esse é um problema comum a todos, ressaltando a
responsabilidade compartilhada, conforme prevé a atual Politica

Nacional sobre Drogas.

Com base em uma visao transdisciplinar, palavras um dia surgi-
rao para definir agoes sistémicas adequadas a complexidade do tema

do ponto de vista da satide, do direito e da propria espiritualidade.
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RESUMO DA AULA

A judicializagao da questao das drogas por intermédio do
modelo bélico (guerra as drogas) operauma cultura de discriminagio
ao usudrio e confere a pena e a puni¢ao um equivocado sentido de
solugao do problema. Essa visao de holofote prescreve como unica
alternativa a abstinéncia e imagina possivel a ressocializagao pelo

encarceramento ouinternagao.

O uso/abuso de drogas nao se resume a uma questio de
legalidade, exigindo uma visao integrada das dreas da saude e do
direito para que sejam preservadas as condigdes de sustentabilidade
social de modo a permitir a reinsergao social do usudrio. Por isso, a
Politica Nacional sobre Drogas consagra aresponsabilidade comparti-
lhada e estimula agoes sistémicas de uma perspectiva holistica, global e
transdisciplinar, abrangendo todos os prismas relacionais. O modelo
do amedrontamento fracassou e a legislagao evoluiu. Cabe agora aos
operadores do direito assimilar a nova cultura de restauragio e

educacio afetiva.

Nesta unidade, vocé conheceu a nova abordagem que a Justiga
penal pretende dar ao tema das drogas e a necessaria mudanga de uma
cultura retributivo-punitiva para uma cultura restaurativa e consen-
sual. Para que vocé entenda como chegamos a esse modelo, veremos
na proxima unidade um panorama da evolugao da legislagao brasileira

sobre drogas.
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EXERCICIOS DE FIXACAO

1. A legislagio brasileira, desde as Ordenagoes Filipinas até a

Lei n° 6.368/1976, sempre transmitiu a ideia de que era necessario

estabelecer uma guerra contra as drogas. Em relagao a essa abordagem,
assinale a alternativa INCORRETA:

O uso de penas privativas de liberdade intimida a sociedade e evi-
ta o surgimento de delinquentes (prevengio geral).

O afastamento do criminoso da sociedade permite a resso-
cializagio (prevengio especial ).

Fazermal ao usudrio de drogasfazbem asociedade.

O usudrio é portador de uma personalidade desviada, a qual de-
ve ser corrigida tanto no ambiente publico — por meio da re-
pressao oficial - como no ambiente privado — por meio da
repressao familiar —, na medida em que a todos incumbe zelar
pelo combate as drogas.

Asinstitui¢oesjuridicas nao pautavam sua atuagao pelo modelo
repressivo-punitivo.

2.No que se refere a visao de holofote em relagao a questao das drogas, é

correto afirmar:

a.

A abstinéncia é a unica alternativa e é possivel alcangar a resso-
cializacao pelo encarceramento ouinternagao.

O uso de drogas deve ser tratado no campo da satide, nao no da
justiga criminal.

A prisao do usudrio de drogas pode e deve ser evitada pela
aplicagao de penasrestritivas de direitos.

A estratégia de redu¢ao de danos é uma medida valida.

Nao héracionalidade na distingao entre drogaslegais e ilegais.
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0 APRIMORAMENTO DO PODER JUDICIARIO
EM RELACAO AO USO DE DROGAS

Ricardo Cunha Chimenti

A evolucao da legislacao penal sobre o uso de drogas

O artigo 1° da Lei de Introdugao ao Cddigo Penal, norma
publicada em 1942, estabelece o conceito de crime com a seguinte
redagao: “Considera-se crime ainfragao penal a que alei comina pena
de reclusdo ou de detengdo, quer isoladamente, quer alternativa ou

»
.

cumulativamente com a pena de multa

Seguindo aldgica vigente, a Lein® 6.368/1976, que veiculava
medidas de prevengao e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de

“substincias entorpecentes”, em seu artigo 16 tipificava como crime:

Adquirir, guardar ou trazer consigo, para uso proprio, substdncia
entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, sem
autorizagdo ou em desacordo com determinagdo legal ou regulamen-
tar”. E, para tal conduta, explicitamente cominava a seguinte pena:
“Detencdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e pagamento de 20
(vinte) a SO (cinquenta) dias-multa.

Contudo, em 1984, a exposi¢ao de motivos da entao denomi-
nada Nova Parte Geral do Codigo Penal jé revelava que desde aquela
reforma passaram a ser difundidas penas alternativas para os infrato-
res que nao colocam em risco a paz e a seguranga da sociedade. O
ministro da Justica da época, Ibrahim Abi-Ackel, que assinou a
exposicao, ja destacava a necessidade de aperfeicoamento das penas
de prisao, substituindo-as, quando aconselhavel, por outras modali-

dades sancionatérias com poder corretivo eficiente (item 29).
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Com a vigéncia da Constitui¢ao Federal de 1988, surgiu um

novo sistemalegislativo penal.

Leciona Jayme Walmer de Freitas, em artigo divulgado no

informativo eletrénico Ambito Juridico (FREITAS,2007):

Com a Carta da Repiiblica, em 1988, o constituinte ampliou a
previsdo do Cédigo Penal oferecendo um rol ndo taxativo de penas.
Prevé a Carta Magna em seu inciso XLVI que ‘a lei regulard a
individualizagdo da pena e adotard, entre outras, as seguintes: a)
privagdo ou restrigdo da liberdade; b) perda de bens; c) multa; d)
prestagdo social alternativa; e) suspensdo ou interdicdo de direitos
[...]". Observe-se que a expressao entre outras abre ao legislador
infraconstitucional um espectro imenso de modalidades sancionato-
rias de pequeno grau lesivo d liberdade individual para sustentagdo
do convivio do agente com seu emprego e familia e manutengdo dos

valores que angariou navida em sociedade.

A Carta da Republica previu, ainda, no art. 98, I, a criagdo dos
Juizados Especiais com competéncia para a conciliagdo, julgamento
e execugdo de infragoes de menor potencial ofensivo. Tardou, mas em
199S veio a lume a Lei n° 9.099/9S, cuja finalidade maior era a
imposi¢do de pena ndo privativa de liberdade. Em seu lugar, penas
restritivas de direitos e multa. Anote-se que as penas decorrentes de
transagdo penal entre o autor do fato e com o érgdo ministerial
permitem (art. 76) ao agente beneficiar-se com a pena restritiva ou

multa sem prévia sangdo com pena privativa de liberdade.

Na sequéncia da evolugao legislativa, em 2006 foi aprovada a
Lei n° 11.343, cujos principais objetivos, apresentados em titulos

separados pelolegislador, sao:

« Prevengao do uso indevido de drogas, atencao e reinsergao

deusudrios e dependentes;

« Repressao a produgao nao autorizada e ao trafico ilicito de

drogas.
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No artigo 28 do capitulo “Dos crimes e das penas”, a Lei
n° 11.343/2006, entre outras disposigoes, tipifica como crime e esta-
belece pena para a posse de droga destinada a consumo pessoal, nos

seguintes termos:

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou
trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou
em desacordo com determinagio legal ou regulamentar serd

submetido ds seguintes penas:
I-adverténciasobre os efeitos das drogas;
II - prestagdo de servigos a comunidade;

III — medida educativa de comparecimento a programa ou curso

educativo.

§ 1o — As mesmas medidas submete-se quem, para seu consumo
pessoal, semeia, cultiva ou colhe plantas destinadas a preparagdo de
pequena quantidade de substdncia ou produto capaz de causar

dependénciafisica ou psiquica.

§ 20— Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, o
juiz atenderd a natureza e a quantidade da substincia apreendida,
ao local e as condigoes em que se desenvolveu a agdo, as circunstdncias

sociais e pessoais, bem como da conduta e aos antecedentes do agente.

§ 39— As penas previstas nos incisos I e 111 do caputdeste artigo serdo

aplicadas pelo prazo mdximo de S (cinco) meses.

§ 4° — Em caso de reincidéncia, as penas previstas nos incisos II e I1I
do caput deste artigo serdo aplicadas pelo prazo mdximo de 10 (dez)

meses.

§ S° — A prestagdo de servigos a comunidade serd cumprida em
programas comunitdrios, entidades educacionais ou assistenciais,
hospitais, estabelecimentos congéneres, piiblicos ou privados sem fins
lucrativos, que se ocupem, preferencialmente, da prevengdo do

consumo ou da recuperagdo de usudrios e dependentes de drogas.
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A Policia Federal tem
natureza hibrida, pre-
ventiva e repressiva, mas
atua em menor grau nos
ilicitos que envolvem
posse de drogas para
consumo pessoal, pois lhe
cabe tutelar interesses da
Unido. Por isso, no que
concerne as drogas, in-
cumbe-se primordial-
mente da repressao ao
trafico em zonas de fron-
teira nacional.

§ 6°— Para garantia do cumprimento das medidas educativas a que
se refere o caput, nos incisos I, II e II1, a que injustificadamente se

recuse o agente, podera’ ojuiz submeté-lo, sucessivamente a:
I-admoestagao verbal;
II-multa.

§ 7°— O juiz determinard ao Poder Piiblico que coloque a disposigdo
do infrator, gratuitamente, estabelecimento de saiide, preferencial-

mente ambulatorial, para tratamento especializado.

0 conhecimento como instrumento de eficacia dos

trabalhos judiciarios

Diante do exposto, entendemos que anovaleinao descrimina-
lizou, tampouco despenalizou a conduta de posse ilegal de drogas
parauso proprio. O que se tem naleiatual é umamelhor compreensao
sobre a problemadtica que envolve o usudrio de drogas, conhecimento
por meio do qual se revelou que penas privativas de liberdade nao sao

social ouindividualmente titeis para o usudrio ou paraasociedade.

Ocorre que nem todos sao especialistas e, por isso, capazes de
contribuir para a concretizagio de normas criadas para atender a
situagOes faticas e nao para alimentar controvérsias tedricas. Com
isso, a lei entrou em vigor sem que parte da policia estivesse devida-
mente treinada para entender o valor de penas nao privativas de
liberdade e passou a ser aplicada por juizes que muitas vezes nao

foram efetivamente capacitados para compreender sua extensao.

E imprescindivel que a policia preventiva (policia militar) e a
policia repressiva (civil, 2 qual incumbe investigar crimes e produzir
provas que possibilitem ao Ministério Publico acusar e ao juiz aplicar

a punigdo cabivel) sejam treinadas para que em todos os casos de



posse ilicita de entorpecentes para uso proprio lavrem-se os Termos
Circunstanciados, imprescindiveis para que o usudrio e o dependente
de drogas possam ser devidamente identificados, levados a presenga
do Ministério Publico e do Poder Judicidrio, atendidos e reinseridos

nasociedade.

Somente a difusdio do conhecimento sobre os métodos
capazes de garantir a plena eficicia das técnicas processuais e médicas
hoje existentes permitird que policiais, membros do Ministério
Publico e magistrados compreendam melhor a importincia das

normas contidas no artigo 28 daLein® 11.343/2006.

O potencial ofensivo das drogas estd evidenciado nas ruas e
também em milhoes de lares brasileiros. Ainda assim, muitas vezes a
adverténcia inserida pelo legislador no inciso I do artigo citado ante-
riormente ¢ interpretada como uma “bronca” ou como uma oportu-
nidade de expor discursos morais ou religiosos pasteurizados, que nada

significam para quem nem sequer sabe o valor da prépria vida.

Cientes da caréncia de conhecimento da familia, da sociedade,
da policia e dos operadores do direito no trato com o usudrio de
drogas, a Corregedoria do Conselho Nacional de Justiga, por meio
dos Provimentos 4 e 9 de 2010, e gragas a parceria efetivada com a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e com as
Faculdades de Medicina e de Direito da Universidade de Sao Paulo,

participa do presente curso.
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RESUMO DA AULA

O texto oferece um panorama geral da legislagao anterior e
atual quanto ao porteilicito de drogas para uso pessoal, ressaltando os
avangos do novo diploma legislativo pertinente, a Lei n° 11.343/
2006, a qual demonstra maior propriedade no tratamento da questao.
Nesse influxo, a resposta prisional é abandonada em favor de outras

medidas mais adequadas a natureza dainfragao.

Dessa forma, o novo regramento do tema, que requer a
reunido de competéncias interdisciplinares, enseja a necessidade de

melhor capacitagao dos operadores do direito.

Nesta unidade vocé viu um panorama da evolugao da legisla-
Gao brasileira sobre drogas. Na proxima, serd explorado o tratamento
juridico relacionado as questoes do crime de porte de drogas para uso

pessoal.
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EXERCICIOS DE FIXACAO

1. O objetivo maior da Lei n® 9.099/199S, que instituiu os Juizados
Especiais Criminais (Jecrims), foi:

a.  Amaiorrepressaoaouso de drogas.
b.  Aprisaodeusudriosdedrogas.

c.  Aimposicao de penasrestritivas de direito e de multa, em vez
dasangao prisional, nasinfra¢oes penais de menor gravidade.

d. O afastamento das penas restritivas de direitos nas infragdes
penais de maior gravidade.

e. Acominag¢iodepenademultaparao trifico de drogas.

2. A posse de drogas para consumo pessoal, prevista no artigo 28 da
Lein®11.343/2006:

a.  Privilegiaasangao prisional.
b.  Determinaaexpropriagao de bens deusudrios de drogas.

c. Comina exclusivamente pena de multa para usudrios de

drogas.
d. Determinaainternagao compulséria de usuarios de drogas.

e.  Apresenta preocupagao educacional e preventiva na comi-
nacao de sangdes.




3.Segundo o texto:

a.

A nova Lei de Drogas descriminalizou a posse ilegal de
drogas parauso pessoal.

As penas privativas de liberdade sao necessdrias e uteis para o
tratamento do usudrio de drogas.

Todos os juizes estao amplamente capacitados para aplicagao
anovaLeide Drogas.

AnovaLeide Drogas propiciaa operadores do direito melhor
compreensao quanto a problematica do usudrio.

A nova Lei de Drogas representa um retrocesso na temdtica
dousudrio.
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CONSUMO DE DROGAS, CRIME E PENAS: UMA
ANALISE A LUZ DO PRINCIPIO DA LEGALIDADE

Rogério Fernando Taffarello

Introducao

O tema das maltiplas e complexas interagdes humanas com o
que se convencionou chamar de drogas ocupa lugar central nas
preocupagoes politicas e sociais do Brasil e de inumeros outros paises
na contemporaneidade e, da mesma forma, ocupa lugar de destaque
nas discussdes atuais no 4mbito do direito penal e da Justiga Criminal

em todo o mundo.

Relatos historiograficos nos informam que seres humanos, em
diferentes sociedades e localidades, apresentam variados graus de
consumo de drogas h4 pelo menos cinco mil anos (DAVENPORT-
HINES, 2002), sendo que desde a Antiguidade j4 se conheciam alguns
de seus efeitos nocivos a sautde humana e, também, algo de suas
propriedades terapéuticas — cuja observagiao passou a ser mais
frequente a partir da baixa Idade Média, no periodo do renascimento

farmacolégico.

Todavia, a proibi¢ao — por meio do direito penal — da produgao,
circulagao e consumo de drogas é fendmeno bem mais recente, tendo
passado apenas pouco mais de cem anos desde que, na virada do Século
XX, no interior dos Estados Unidos, grupos de pressao de indole
moralista, defensores do decoro e da sobriedade da sociedade local se
colocaram contra o consumo de todo tipo de substincia psicoativa
(ESCOHOTADO, 2000) e logo obtiveram sucesso na aprovagao de
diversas leis proibitivas, consagrando a politica adotada nos EUA e por

eles exportada ao resto do mundo ao longo de todo o século. Essa

Em ambito multilateral,
invariavelmente contando
com o protagonismo da
diplomacia norte-ameri-
cana: Conferéncia de Xan-
gai, 1909; Conferéncia de
Haia, entre 1911 e 1912;
Convengoes de Genebra, de
1925 e 1936; Convencao
Unica das Nagdes Unidas
sobre Entorpecentes, 1961;
Convengao de Viena sobre
Substancias Psicotrdpicas,
1971; Protocolo Adicional &
Convencio Unica das Na-
coes Unidas, 1972; Con-
vencdo das Nagdes Unidas
contra o Trafico llicito de
Entorpecentes e Substan-
cias Psicotropicas, 1988.

55
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0 mesmo contexto tem-
poral e os mesmos ideais
politicos moralistas e
higienistas que propicia-
ram, na virada do Século
XX, a escalada inicial da
proibicdo penal das dro-
gas em territorio estadu-
nidense também conduzi-
ram a aprovacao, em 1918
e 1919, da 18* emenda a
Constituicao e do Volstead
Act, a conhecida “lei seca”,
que proibiu penalmente a
producao, circulagao e con-
sumo de bebidas alcod-
licas naquele pais. A proi-
bicao total ao alcool,
porém, teve vida curta, ten-
do sido revogada em 1933
diante da constatagao de
suas elevadas consequén-
cias politicas e sociais ne-
gativas. (ESCOHOTADO,
2000; DAVENPORT-HINES,
2002.)

politica conheceu especial recrudescimento nos tempos da Guerra
Fria, quando aideologia bélica contaminou todos os campos relevantes
da politica interna e internacional, culminando, no inicio dos anos
1970, na resoluta declaragio de “guerra as drogas” (war on drugs),
promovida pelo presidente Richard Nixon, idedrio politico ainda apro-
fundado na década seguinte por Ronald Reagan e George Bush.
(TAFFARELLO,2009).

Resultou disso o crescimento consistente, ao longo de todo o
Século XX, do rol de substancias proibidas e da severidade com que
as legislagoes de diferentes paises puniam eventuais violagoes a essas
proibi¢oes, identificando-se, entdo, o direito penal como a forma
adequada de tratamento juridico da questao sob a Odtica belicista

politicamente prevalente.

Atualmente, malgrado nao se ignorem os questionamentos que
se poem a esse modelo, remanesce o direito penal como a esfera
juridica principal de enfrentamento da questao e dos graves problemas
sociais e humanos relacionados, razao pela qual cumpre analisar nesse
texto, brevemente, algo das relagdes entre drogas e o direito penal no

contexto brasileiro atual.

Marco legislativo atual: a Lei n° 11.343/2006

A Lei n° 11.343/2006 constitui o principal texto legislativo
brasileiro atinente a questao. Chegou a ser chamada por alguns de
nova Lei de Téxicos, em alusao a expressao como fora conhecida alei
anterior (Lei n° 6.368/1976), ou de Lei Antidrogas, expressio
inadequada na medida em que, ao contrério do que se poderia pensar,

ela vai muito além de estabelecer dispositivos — notadamente aqueles



de carater penal e processual penal — de “combate” ao uso, produgao e
circulagao de drogas. Com efeito, e de forma muito mais compreensi-
va que o diploma legal anterior, ela contém toda uma série de
principios que norteiam a forma como o Estado brasileiro deve
abordar a questao, e que, destarte, tém de influir na prépria aplicagao

do direito nas situa¢des concretas.

Ao passo que a Lei n° 6.368/1976 era claramente dominada
. oy . ~ 7 7 . . «
por dispositivos repressivos — nao sé nos capitulos intitulados “dos
. » €« . . . » /4

crimes e penas” e “do procedimento criminal”, mas também nos
outros trés, intitulados “da preven¢ao”, “do tratamento e recuperagao”
e “disposi¢oes gerais” —, a atual Lei de Drogas nao é uma lei voltada a
repressao, embora sua parte penal e processual penal seja merecedora

de destaque.

Eimportante notar que a Lein°® 11.343 institui, como se nota em
sua ementa e também em seu artigo inicial, todo um sistema nacional
de politicas publicas sobre drogas, bem como estabelece medidas para
a prevencao do uso indevido e de atencao e busca de reinsercao social
de usudrios de drogas, além de prescrever crimes, penas e medidas
processuais penais. Faz isso em maior consondncia com a ordem
politica vigente no Brasil desde o advento da Constituigao de 1988 que,
de nitido carater democratico, estatui um rol respeitavel — e elogiado
pela doutrina constitucionalista em todo o mundo - de direitos
fundamentais individuais e sociais e estabelece a dignidade da pessoa
humana como fundamento da Republica (CR, art. 19, I1I) e, portanto,

objeto maior de toda e qualquer preocupagao juridica.

Disso decorre uma série de principios fundamentais que devem
nortear toda implementagdao de politicas publicas e, inclusive, a
politica criminal, como o estabelecimento e a aplicagao de crimes e

penas — necessariamente condicionados, por sua vez, a principios

UNIDADE 3

Produto direto do ideario
belicista suprarreferido e
concebida na vigéncia de
regime ditatorial e em tem-
po em que tanto a guerra
fria (e, portanto, a ideo-
logia da seguranca nacio-
nal) quanto a guerra
contra as drogas viviam seu
maior recrudescimento, a
Lei n° 6.368/1976 teve
cunho marcadamente au-
toritario, revelado ja em
seu art. |° que, em vez de
apresentar os objetivos da
lei, seus fundamentos ou
principios, desde logo im-
punha expressamente um
“dever de toda pessoa fisica
ou juridica colaborar na
prevencao ou repressao ao
trafico ilicito e uso indevido
de substancia entorpecente
ou que determine depen-
déncia fisica ou psiquica”,
transferindo a cidadaos e
empresas, sob ameaca de
reprimendas legais, atri-
buicdes e responsabilida-
des proprias dos drgaos
estatais incumbidos da
seguranca publica.
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Ha tempos se conven-
cionou reputar o direito,
efetivamente, como uma
ciéncia, 0 que é admitido
pela esmagadora maioria
dos tedricos, ao menos
desde o Século XIX. Nao ha,
porém, unanimidade a
respeito, razao pela qual
adotamos o prudente en-
tendimento de José de
Faria Costa, catedratico da
Universidade de Coimbra,
o qual afirma que, se nao
se trata de uma ciéncia—e
isso nao significa afirmar
que nao se trata — ao
menos se trata de um saber
e uma disciplina de inafas-
tavel rigor metodoldgico.

como o da legalidade, o da razoabilidade ou proporcionalidade, o da
necessaria protecao a bens juridicos de terceiros, o da ofensividade, o
da humanidade das penas e o da intervengao minima do direito penal,
entre outros, que pretendem limitar as possibilidades de intervencao
do Estado na esfera de liberdade individual dos cidadaos e, assim, a
legitimar essa mesma intervencao estatal, além de reduzir suas

inevitaveis consequéncias deletérias sob o ponto de vista individual e

social. (ZAFFARONI BATISTA, 2003).

O direito, como se sabe, constitui um saber com metodologia e
operatividade préprias, e 0 mesmo cabe dizer do direito penal. Dessa
forma, a atuacao do intérprete e aplicador das leis criminais vai muito
além da mera andlise de um fato humano e seu enquadramento
(subsungdo) automatico a uma hipétese normativa que determine o
crime praticado e a pena correspondente. O aplicador da lei penal lida
com fatos extremamente complexos em sua dindmica, no mais das
vezes reproduzidos em narrativas contraditérias e frequentemente
influenciadas por diferentes ideologias, visdes de mundo e experiéncias
pretéritas de quem as narra (acusados, testemunhas, vitimas), nem
sempre imbuidos de valores compativeis com aqueles fundamentais
consagrados pela Constitui¢ao, cujo resguardo se impoe ao Poder
Judicidrio; de outro lado, precisar o contetido e alcance de uma regra
penal é tarefa dificil, que supoe o profundo conhecimento de diversos
principios constitucionais e infraconstitucionais que a permeiam e
condicionam, bem como dos diferentes métodos de interpretagao
juridica: a interpretagao literal ou gramatical, a interpretagao logica, a
interpretacdo restritiva (e a extensiva, raramente admitida em matéria
penal), a interpretagdo sistemdtica e a interpretagdo teleoldgica.

(REALE JUNIOR,2002).

Efetivamente, uma coisa é o texto normativo e outra é a norma,

sendo esta o produto daleitura daquele somada a suainterpretagao em



conformidade com todos os fatores condicionantes ora aludidos,
tarefa indispensavel ao operador do direito em face da “insuficiéncia
da lei para traduzir de forma exata e completa toda a riqueza da
realidade, o que constitui um desafio, pois a norma nao é uma
fotografia a ser sobreposta ao fato concreto e a qual este se encaixa

comoveludo”. (Ibidem, p. 87).

Assim é que, na aplicagao da lei penal em matéria de drogas,
impde-se ao intérprete conferir especial relevo nao somente aqueles
principios fundamentais de carater penal (citados anteriormente) e
processual (devido processo legal, ampla defesa, contraditério,
paridade de armas etc.), todos de aplicagdo geral, mas também aos
principios que o direito houve por consagrar de forma especifica para
a questao, i.e,, para o tratamento juridico das drogas. Eles se encon-
tram, basicamente, arrolados no art. 4° da Lein°© 11.343/2006, desta-

cando-se:

a) o respeito aos direitos humanos fundamentais, especial-

mente quanto a autonomia e a liberdade da pessoa;

b) o respeito a diversidade e as especificidades populacionais

existentes;

c) apromocio de consensos politicos mediante ampla parti-

cipagao social;

d) aadocio de abordagem necessariamente multidisciplinar

do problema em suas diferentes manifestagoes;

e) o equilibrio entre as atividades de prevengao ao uso inde-
vido, atenc¢ao e reinser¢ao social de usudrios e dependentes

dedrogas earepressao a produgao e circulagao proibidas.
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A esses principios devem se adicionar os objetivos do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), arrolados no
art. 5° damesmalei, entre os quais o de contribuir para ainclusao social
do cidadao e lhe reduzir a vulnerabilidade para a assungio de
comportamentos de risco acerca do uso indevido ou da mercancia de
drogas e o de promover a socializagao do conhecimento sobre drogas

no pais.

Conciliar exigéncias legais de tal complexidade e grau de
multidisciplinariedade nao é, com efeito, tarefa ficil ao intérprete, ao
qual se impde recorrer a conhecimentos extrajuridicos e ao conheci-
mento especializado de profissionais de outras areas, das humanida-
des e, notadamente, da saude, sendo que, nessa inter-relagao,
dificuldades de diversas naturezas se apresentam, a comegar pelas
diferenteslinguagens tipicas de cada grupo ou setor profissional, todos
eles de grande relevo para a compreensao e administragio dos
problemas verificados nas relagdes entre drogas e seres humanos.
Porém, nao se pode perder de vista que a abordagem multidisciplinar
do fendmeno nao constitui mera faculdade do intérprete ou aplicador
de leis, mera liberalidade, mas um verdadeiro e incontestdvel dever
juridico, pois emana de toda uma principiologia aplicavel ao direito
penal das drogas, diretamente decorrente delei e da Constitui¢ao, cuja
densidade normativa — ou seja, validade e obrigatoriedade como

normajuridica — éincontestavel.

De tudo isso se depreende que, quando se estd diante de uma
questdo juridica relacionada ao uso ou ao porte de drogas para
consumo pessoal, capitulado no art. 28 da Lei de Drogas, incumbe ao
intérprete analisar a hipotese fitica e seu enquadramento juridico aluz
nao apenas dos dizeres do aludido artigo — vocdbulo por vocébulo,
elemento por elemento do tipo —, mas, igualmente, de todos os

principios gerais e especiais acima mencionados, sem o que jamais



poderd obter a resposta juridica esperada pelo complexo sistema

normativo aplicavel, de indole constitucional e infraconstitucional.

Assim, éimperioso que os operadores do direito compreendam
que o atual estagio de evolugao das relagoes sociais e das instituigoes
juridicas nao mais lhes permite atuar fechados em si mesmos,
apegados ao formalismo positivista de muitas décadas atrds; pelo
contrério, exige-lhes um trabalho maior, mais dificil e a0 mesmo
tempo mais rico de compreensao dos fendmenos humanos e de sua
complexidade. Algo disso se procurara demonstrar ao longo das uni-
dades que integram o presente curso, as quais demonstram a inter-
penetragao no sistema juridico-penal de conhecimentos exdgenos —
extrapenais, e, sobretudo, extrajuridicos — cuja importincia é
reconhecida pela legislagao atual, notadamente, a Lei n° 11.343/

2006.

Porém, nesta unidade ainda nos circunscrevemos aos institutos
juridicos aplicaveis, os quais, por si s, ja rendem infindéveis discus-
soes no campo do direito penal das drogas. E, considerando as
limitagdes espago-temporais do curso e a circunstincia de o seu
publico-alvo jd possuir alguma familiaridade com as questoes
juridicas, cinjamo-nos, pois, ao pouco que cabe em breves linhas,

restringindo-se o objeto daanilise.

Principio da legalidade, crimes e penas

H4 muito se afirma constituir a base de todo o sistema penal
democratico o principio dalegalidade, que se encontra expressamente
consagrado em nossa Constituicao (art. 5°, inc. XXXIX) e é trazido j&
no art. 1°do Cédigo Penal (ndo h4 crime sem lei anterior que o defina;

nao hd pena sem prévia cominagio legal).
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O principio da legalidade (nullum crimen nulla poena sine lege
praevia, scripta, stricta et certa) impde que um fato ndo possa ser
considerado crime sem que haja uma lei correspondente que o defina
de forma prévia (2 ocorréncia do fato), escrita, clara e determinada —
portanto, inequivoca —, de modo a comunicar com seguranga aos
cidadaos o que estd proibido e lhes permitir moldar seu comporta-
mento em conformidade com as expectativas legais. A fim de que
apresente a estabilidade espacial e temporal necessaria, propiciando,
com isso, seguranca juridica aos cidadaos, a defini¢ao do crime deve
constar em lei em sentido estrito — ou seja, ato formal préprio
emanado do Poder Legislativo — e ndao em normas regulamentares
(decretos, portarias, instrugdes normativas etc.) estabelecidas pelos
orgaos do Poder Executivo, ou mesmo em outros textos normativos a
que se possa atribuir for¢a de lei, mas que nao constituem, propria-
mente, lei em sentido estrito — por exemplo, medidas provisérias e

tratadosinternacionais.

Porém, isso nao se aplica somente a defini¢ao juridica do crime,
ou seja, a descricdo que a lei deve fazer das condutas humanas
proibidas pelo direito penal (“preceito primario” da norma incrimina-
dora); aplica-se, igualmente, as penas correspondentes aos crimes,
estabelecidas de forma autdnoma e especifica para cada figura delitiva

. . ~ €« . 7 . » . . .
prevista na legislacio (“preceito secundério” da norma incriminado-
ra), e esse ponto tem especial relevincia na analise do atual cendrio

legislativo ejudiciario brasileiro em matéria de consumo de drogas.

Assim define alegislagao brasileira, na figura principal do art. 28
da Lei n° 11.343/2006, o crime de porte para consumo pessoal de

drogas:

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou
trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou em
desacordo com determinagdo legal ou regulamentar serd submetido ds

seguintes penas:
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I-adverténciasobre os efeitos das drogas;
II- prestagdo de servigos a comunidade;

III - medida educativa de comparecimento a programa ou curso

educativo.

Separemos, entao, nossa breve anélise — sob a luz do principio
da legalidade — de cada dos vocdbulos e elementos do tipo, a fim de
tecer importantes consideragoes sobre cada uma de suas duas

subdivisdes acima mencionadas.

Ao se analisar o preceito primdario de qualquer tipo penal, ou
seja, a descrigao legal da conduta incriminada, a primeira coisa a fazer-
se talvez seja atentar para o(s) verbo(s) ali contido(s), sempre
considerado(s) o(s) ntcleo(s) da descrigio tipica, pois sua eventual
pluralidade reflete uma pluralidade de condutas incriminadas pela
norma. Tem-se, entdo, no art. 28 da Lei de Drogas, a incriminagao de
cinco condutas, que se apresentam no mundo exterior sob a forma de
“adquirir”, “guardar”, “ter em depdsito”, “transportar” ou “trazer
consigo” drogas (manifestagio do fato — aspecto objetivo do tipo),
acrescidas da especial finalidade de fazé-lo para seu consumo pessoal

(motivagio interna do autor —aspecto subjetivo do tipo).

S6 se concretiza no mundo das coisas e fatos o aspecto objetivo
do tipo, ou, em outras palavras, a tipicidade objetiva do delito; por
outro lado, a tipicidade subjetiva, por seu carater de intencionalidade,
repousa na mente do autor — nio se manifestando nos atos de
aquisigao, guarda, tenga em depdsito, transporte ou trazimento de
drogas quaisquer. Nesse ponto, cumpre destacar que os mesmos cinco
verbos aludidos — ou nucleos de condutas tipicas — repetem-se, sem
excecao, na descrigao tipica do art. 33 da mesma Lei de Drogas,
referente ao trafico e condutas equiparadas, cujas consequéncias
juridicas sdo extremamente severas: na figura principal (caput),

correspondem a pena de S a 15 anos de reclusao, puni¢ao préxima
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Estudiosos e pesquisa-
dores das ciéncias crimi-
nais tém apontado sinto-
mas de que parte relevante
das elevadas — e econo-
micamente invidveis —
taxas de encarceramento
dos anos recentes no
Brasil, as quais colocam o
pais como o de maior
expansao carceraria em
todo o mundo nas dltimas
duas décadas, devam-se,
entre outros motivos, a
excessos de punicao sobre
usuarios de drogas: ante a
complexidade dos fend-
menos e a semelhanca ou
identidade fatico-objetiva
dos comportamentos in-
criminados nos arts. 28 e
33 da Lei n® 11.343/2006,
muitos operadores, em si-
tuacdes duvidosas, re-
ceando eventual “impu-
nidade”, tenderiam equi-
vocadamente a enqua-
drar fatos no art. 33, nem
sempre movidos por crité-
rios juridicamente admis-
siveis. A respeito, reco-
menda-se examinar a ex-
tensa e detalhada pesquisa
empirica conduzida pelas
Professoras Ela Wiecko
Volkmer de Castilho
(UnB), atual viceprocura-
dora-geral da Repblica, e
Luciana Boiteux de Figuei-
redo Rodrigues (UFR]), no
ambito do programa
“Pensando o Direito” de-
senvolvido pelo Ministério
da Justica (Secretaria de
Assuntos Legislativos) e
financiado pelo Programa
das Nagoes Unidas para o
Desenvolvimento (Pnud):
Tréfico de Drogas e Consti-
tuicao: um estudo juri-
dico-social do artigo 33 da
Lei de Drogas diante dos
principios constitucionais-
penais.

aquela trazida pelo Cédigo Penal para a prética do homicidio simples
(art. 121, caput, CP). Note-se bem: trata-se das mesmas condutas — no
que se refere aos atos praticados —, variando apenas o propésito com
que sdo empregadas; no art. 28 (sem pena de prisdo), o agente as
pratica com vistas a0 seu consumo pessoal; no art. 33 (com penade Sa
15 anos), pratica-as com vistas a entregar a droga ao uso de terceiro,
sendo desnecessdrio, inclusive, que aufira ou pretenda auferir

qualquer tipo de lucro ou vantagem com essa entrega.

Diante disso, é verdadeiramente crucial que o intérprete e
aplicador da norma penal se valha da mais absoluta cautela no ato de
enquadrar legalmente um comportamento humano relacionado ao
porte de drogas a fim de se prevenirem as mais graves injustigas, pois,
efetivamente, um eventual erro de subsungao praticado por qualquer
operador do direito — desde o policial militar que conduz cidadaos ao
registro da ocorréncia ou o delegado de policia que a lavra até o
promotor de justica que oferece dentincia ou o magistrado que profere
sentenca ou aprecia eventual recurso, passando pelo defensor que tem
a enorme responsabilidade de esclarecer a Justica as circunstincias do
evento — pode levar a consequéncia nefasta de um fato considerado
pelo direito vigente como um dos menos ofensivos de todo o
ordenamento penal (ndo h4 qualquer outro crime em nossa legislacao
ao qual ndo se preveja a hipStese de pena de prisdo) vir a ser tratado,
ilegalmente, com uma das penas mais severas de todo o sistema
juridico brasileiro, somente inferior, nos tipos bdsicos, as dos
gravissimos crimes de homicidio, extorsaio mediante sequestro e

falsificacao ou corrupg¢ao de medicamentos.

Cumpre-nos, em conclusio, examinar também o preceito
secundario do art. 28 da Lei n° 11.343/2006, ou seja, a cominagao de
penas que a lei dedica ao crime de porte de drogas para consumo

pessoal, e o fazer fundamentalmente sob o prisma do citado principio

dalegalidade.



Como visto, ha trés espécies diferentes de penas de que pode se
servir o juiz no momento em que profira uma sentenga condenatéria
pelo delito em apreco, cabendo a ele escolher a sangao mais adequada
ao caso concreto, a luz das circunstincias objetivas do fato e pessoais
de seu autor, individualmente consideradas, em observincia aos
principios da individualizacao da pena e da proporcionalidade (CF,

art. 5°,inc. XLVI; CP, art. 59).

Analisemos brevemente algo do contetido das penas previstas:
a adverténcia sobre os efeitos das drogas, a prestacao de servigos a
comunidade e a medida educativa de comparecimento a programa ou

curso educativo.

Comegando pela segunda do rol, a prestagao de servigos a
comunidade, trata-se de uma espécie de sangao penal ja consagrada
em nosso ordenamento, hd tempos integrante do leque tradicional de
penas restritivas de direito encontrdvel na parte geral e na parte
especial da legislagao penal, e frequentemente aplicada, sem grandes
dificuldades, pelo Poder Judicidrio em casos de condenagdes que

envolvam infragdes penais de pequeno e médio potencial ofensivo.

Cabe lembrar que desde a minirreforma do sistema de penas
empreendida pela Lei n° 9.714/1998 o art. 44 do Coédigo Penal
estabelece que as penasrestritivas de direito, como medidas substituti-
vas a prisao, tém de ser a opgao preferencial do juiz ao condenar
alguém que seja primario e de bons antecedentes a até quatro anos de
pena privativa de liberdade (seja ela de detengdo ou reclusio) por
crime cometido sem violéncia ou grave ameaga a pessoa. Cré-se que o
comando legal tem sido observado de forma suficientemente
adequada pela magistratura, a despeito de dificuldades de implemen-
tacao de programas que possam apresentar maior utilidade a desejavel
reintegracao social dos apenados e aos proprios grupos sociais

beneficidrios de servigos por eles prestados; isso, porém, é tarefa que
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Cumpre esclarecer: nao me
refiro a todo e qualquer
usudrio, e nem sequer a
maioria deles, mas somen-
te aos que, do ponto de
vista clinico, apresentam,
mais que o uso indevido
(que pode ser medido pelo
critério da legalidade), o
uso abusivo de drogas,
com base em critérios ne-
cessariamente  estabeleci-
dos pelas ciéncias da sad-
de. 0 tema, queevidenciaa
necessidade da abordagem
multidisciplinar das rela-
q0es entre seres humanos,
drogas e direito, sera tra-
tado em capitulos poste-
riores do presente curso.

toca primordialmente ao Poder Executivo, mas nao se pode menos-
prezar a importancia do didlogo a ser estabelecido a respeito com o
Judicidrio. Nessa pratica, nao se pode esquecer que, dado o elevado
prestigio de que costumeiramente gozam juizes e membros do
Ministério Publico em suas comunidades — sobretudo, mas nao
somente, em comarcas de pequeno e médio porte — e arelevincia dos
poderes que constitucionalmente exercem, sua atuagao oficial no
sentido de pedir para os gestores publicos locais que criem ou
aprimorem condigdes para o correto cumprimento de expectativas e
finalidades legais e constitucionais, sempre com vistas a prestigiar a
dignidade e o desenvolvimento humanos, pode ter efeitos positivos na
implementagao de politicas e na estruturagdo de equipamentos
publicos, e, em matéria de reinser¢ao social de pessoas que apresentam
padroes de uso abusivo de drogas, tal atuagdo pode se revela

particularmente salutar.

Note-se que, a teor do § 5° do art. 28 da lei, a prestagao de

servi¢os a comunidade de que aqui se cuida deve serrealizada

em programas comunitdrios, entidades educacionais ou assistenciais,

hospitais, estabelecimentos congéneres, piiblicos ou privados sem fins
)

lucrativos, que se ocupem, preferencialmente, da prevengdo do

consumo ou da recuperagdo de usudrios e dependentes de drogas, o

que denota a especial atengdo dada pelo legislador ao objetivo de

dissuasdo do consumo indevido.

Contudo, as outras duas penas arroladas no preceito secunda-
rio do art. 28 da Lei de Drogas apresentam uma relevincia especial por

causa de seu cardterinovador em nosso ordenamento.

Como sabemos, a Lei n° 11.343/2006 revogou por inteiro a
antiga Lei de Toéxicos (Lei n° 6.368/1976), cuja figura tipica,
correspondente a de porte de drogas para uso préprio (art. 16),

prescrevia prisao de seis meses a dois anos as condutas do usudrio.



Com efeito, a evolugao das pesquisas e estudos sobre a fenomenologia
do uso e dependéncia de drogas em todo o mundo tem apontado, nas
ultimas décadas, para uma ineficicia do paradigma simplista
(meramente punitivista) da guerra s drogas, requerendo abordagens

mais compreensivas e interdisciplinares da questao.

Sem deixar de reconhecer a gravidade do problema — alias,
justamente reconhecendo-a e, mais que isso, reconhecendo sua
complexidade que nao admite solugdes magicas e reducionistas —
constatou-se que o antigo idedrio de “um mundo livre de drogas” nao é
concretamente possivel, mas uma mera ideologia sem base histérica.
Assim, cabe-nos buscar a maxima redu¢ao do consumo abusivo e a
diminui¢ao dos problemas dele decorrentes a limites suportaveis em
busca de uma convivéncia social relativamente harmonica. Nessa
esteira, muitas democracias ocidentais, especialmente desde meados
dos anos 1980, vém experimentando novas formas de tratamento da
questao por meio de um abrandamento legislativo penal e maior
énfase a atuacao de profissionais de saude — de que sao exemplos as
politicas de redugao de danos e outras interveng¢oes que integram o

presente curso.

Foi com esses valores que o art. 28 da Lei n° 11.343/2006 foi
concebido: ja com certo atraso, era necessario ao Brasil acompanhar a
evolucao do conhecimento na matéria e, assim, suprimir de seu marco
legislativo a previsao abstrata da pena privativa de liberdade para o
usudrio de drogas. Ao fazé-lo, optou-se por manter a incriminagao do
porte para consumo pessoal e incluir, no rol de sangoes aplicaveis, duas
modalidades inovadoras em nosso ordenamento, além da ja conheci-

daprestacao de servigos a comunidade.

A adverténcia sobre os efeitos das drogas é a menos gravosa das
trés integrantes do rol, e por isso mesmo, considerando a principiolo-

gia pro libertate que rege o sistema penal democratico, deve ser a
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Eis, a nosso ver, o fim
precipuo do direito, e que
nao constitui excecao o
direito penal. Pois, ao
contrario do que ainda
afirmam muitos juristas, a
tao apregoada finalidade
de “pacificacdo social” é
mera utopia irrealizavel,
visto que toda sociedade
democratica, justamente
por ser plural, jamais
esteve ou estara imune a
conflitos — de pensa-
mentos e de atos, indivi-
duais e coletivos. Ade-
mais, a propria interven-
¢ao judicial configura, em
si, um ato de violéncia
externa — oficial e legi-
tima, mas ainda assim
violéncia —, que ndo logra
pacificar um conflito entre
partes, mas modifica-lo,
silencia-lo ou, quando
muito, suspends-lo.
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primeira opgao do juiz a ser imposta em casos de condenagoes em que
a generalidade das circunstancias do fato e pessoais do agente lhe
sejam favordveis. Porém, hd varias davidas sobre seu significado.
Efetivamente, nao se trata de uma “bronca”, a qual poderia caber aum
familiar, mas ndo a uma autoridade publica, e menos ainda de qualquer
tipo de pressao psicoldgica, de insinuagoes ameagadoras ou outros
atos igualmente incabiveis a racionalidade que se espera do Poder
Judicidrio e ao exercicio da autoridade daquele que o representa e lhe
exerce o poder, tampouco parece o legislador ter pretendido que essa
adverténcia se transformasse em um termo de audiéncia que, sem que
nada tenha havido, considera o sentenciado automaticamente
“advertido sobre os efeitos das drogas” e libera a pauta do Juizo para o
proximo processo a ser examinado ou a préxima audiéncia a ser

realizada.

Com efeito, a adverténcia tem como objetivo melhor informar
o cidadao acerca dos perigos que o uso indevido de drogas pode
acarretar a sua saude e convivéncia social, tendo o legislador, “ao
estabelecer a penalidade de adverténcia, adotado como premissa
bésica o fato de que as pessoas menos suscetiveis a0 consumo de
drogas sao aquelas que tém, entre outros fatores, informagées corretas
e fidedignas sobre o uso”. (IBIAPINA, s/d.). Assim, considerando os
valores afirmados pela legislagao e principios constitucionais que a
norteiam, cabe ao juiz conferir a adverténcia o cardter compreensivo e
diligente que se lhe espera, utilizando-se para isso da equipe multidis-
ciplinar de que deve dispor — e se nao dispde, cumpre-lhe envidar
esfor¢os para implantd-la — em seu Juizado, o que permitird realizar
pequenas palestras informativas e didlogos esclarecedores com os
jurisdicionados, inclusive considerando as circunstincias concretas e
padroes de uso destes. Eis o que se deve compreender como uma
adverténcia com alguma chance de atingir os fins pretendidos pela

norma, sendo que dela tampouco se exclui a possibilidade de



realizacao da intervencao breve com usudrios, outro tema que sera

objeto de andlise mais detida aolongo deste curso.

No tocante a medida educativa de comparecimento a progra-
ma ou curso educativo, aplicdvel a casos mais complicados de uso
indevido (ou abuso) de drogas, sua dicgdo legal se afigura, em grande
medida, autoexplicativa. Todavia, isso nao afasta a necessidade de se

tecerem algumas consideragdes fundamentais a respeito.

Em primeiro lugar, nao existe espago para que se confunda essa
espécie de san¢ao com qualquer tipo de tratamento compulsdrio, seja
ele ambulatorial ou em regime de internagao. A legislagao brasileira
nessa matéria é bastante clara e, em consonéncia com a evolugao
cientifica internacional, estabelece na Lei n® 10.216/2001 (“Lei Anti-
manicomial”) os casos excepcionalissimos a que se reserva tal
modalidade terapéutica. Ainda que nao fosse dessa forma, é cedigo
que em uma democracia nao cabe ao direito penal e a Justi¢a Criminal
impor formas de tratamento a cidadaos responsaveis, o que feriria o
direito a autonomia individual, inerente ao postulado constitucional

dadignidade da pessoahumana.

Ademais, o programa ou curso educativo a que alude @ norma
deve ser preferencialmente um programa oficial, cabendo ao Juizo
empreender todos os esforos para localizar e fomentar programas
adequados em sua regido. Subsidiariamente, pode-se recorrer a rede
privada de satde e assisténcia, porém, impondo-se ao juiz sentencian-
te zelar para que se trate de uma instituigdo cujas praticas sejam
consonantes com os valores laicos e pluralistas consagrados pela
Constitui¢ao; do contrdrio, estar-se-ia permitindo que o Estado
impusesse uma moral particular — uma visao de mundo entre muitas
juridicamente admitidas — a seu cidadao por meio da forca e da
autoridade de uma sentenca judicial, algo que a Constituigao da

Republicanao permite.

UNIDADE 3
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Por fim, é necessério se atentar de modo especial aos precisos
limites do principio da legalidade no direito penal: se a lei fala em
comparecimento ao programa, descabe ir além de seus dizeres e
impor, por exemplo, frequéncia integral ou realizacao de todas as suas
atividades. O fim aquialmejado nao é uma mera e formal aprovagao no
curso, mas, uma vez mais, os potenciais esclarecimentos que o
comparecimento a ele pode proporcionar ao cidadao, eventualmente
despertando-lhe — como deseja alei, mas certamente nao ocorrera em
todos os casos — interesse autdbnomo sobre sua prépria recuperagaio.
Com efeito, na maioria das vezes a voluntariedade do cidadao
constitui elemento fundamental para a eficicia de eventual tratamen-
to, tendo a mao pesada do direito penal, felizmente para uns e
infelizmente para outros, pouquissima influéncia nesse campo —

conforme décadas de observagao empirica tem comprovado.
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RESUMO DA AULA

Esta unidade aborda o tratamento legal conferido as condutas
relacionadas ao crime de porte de drogas para uso pessoal, descreven-
do quais penas sao impostas a esse delito e explicando como ocorre

(oudeveria ocorrer) suaimplementagio e execugio.

Paramelhor compreender o contexto em que se deu a elabora-
¢ao da Lei n° 11.343/2006 e sua finalidade, o texto faz uma breve
apresentagao da evolugao histérica do enfrentamento da questao

relacionada as drogas.

Este é o fim do médulo I, que, tratando da cultura juridica
sobre drogas, trouxe um panorama da legislagdo brasileira atual

acerca do tema, abordando assuntos como:

« a mudanga da cultura juridica relacionada ao assunto (da

cultura repressivo-punitiva a culturarestaurativa);

« 0 aprimoramento da atua¢ao do Poder Judicidrio em relagao

aouso dedrogas (“descarcerizagio” e medidas educativas);

« adefini¢ao de condutas que caracterizam o crime de porte de

drogas para consumo e as penasa elas aplicadas.

No proximo mddulo serdo analisadas questdes relacionadas

aos Diretos Humanos.



EXERCICIOS DE FIXACAO

1. Assinale as afirmagoes que guardam conformidade com o texto da
unidade:

() Atualmente, o direito penal se mantém como a esfera juridica
principal de enfrentamento ao uso de drogas e problemas
sociais e humanosrelacionados;

() A Lein° 11.343/2006 constitui o principal texto legislativo
brasileiro atinente ao tratamento juridico do consumo de
drogas;

() Ao passo que a Lei n° 6.368/1976 era claramente dominada
por dispositivos repressivos — nao sé nos capitulos intitulados
“dos crimes e penas” e “do procedimento criminal”, mas
também nos outros trés, intitulados “da preven¢ao”, “do
tratamento e recuperagao” e “disposi¢des gerais” —, a atual Lei
de Drogas promoveua descriminalizagao do consumo;

() Na aplicagdo da lei penal, em matéria de drogas, é preciso
atentar-se ndo somente aos principios fundamentais de carater
penal e processual penal, mas também aos principios que o
direito consagra de forma especifica para a questao, i.e., para o
tratamento juridico das drogas, os quais se encontram no art.
40odaleinc11.343/2006;

() Aos principios contidos no art. 4° da Lei de Drogas, devem se
adicionar os objetivos do Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD), arrolados no art. 5° da
mesma lei, entre os quais o de nao contribuir para a inclusao
social do cidadao.
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2. Segundo o texto, o principio da legalidade, base de todo o sistema
penal democratico,impde que um fato:

a. Nao possa ser considerado crime sem que haja uma lei
correspondente que o defina de forma prévia (2 ocorréncia
dofato), escrita eindeterminada;

b. Possa ser considerado crime, mesmo que nao haja uma lei
correspondente que o defina de forma prévia (2 ocorréncia
do fato), podendo ojuiz suprir eventual auséncialegislativa;

c. Nao possa ser considerado crime sem que haja uma lei
correspondente que o defina de forma prévia ou posterior (2
ocorrénciadofato), escrita, clara e determinada;

d. Nao possa ser considerado crime sem que haja uma lei
correspondente que o defina de forma prévia (2 ocorréncia
dofato), escrita, clara e determinada;

e. Possa ser considerado crime desde que uma lei prévia o
prevejade qualquer forma.
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DIREITOS HUMANOS

Este mddulo relaciona o tema das drogas aos Direitos Humanos
e é dividido em:

Unidade 4 — Historia, fundamentos e protecao dos Direitos Hufanos

Unidade 5 — Sujeitos e atuacdes em Direitos Humanos
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HISTORIA, FUNDAMENTOS
E PROTECAO DOS DIREITOS
HUMANOS*

* Introducao histérica: surgimento e fundamentos dos
Direitos Humanos

* Declaracao Universal dos Direitos Humanos

* Caracteristicas dos Direitos Humanos:
universalidade, indivisibilidade e interdependéncia

MODULO

* Texto adaptado do original do curso Prevencdo do uso de drogas:
capacitagao para conselheiros e liderancas comunitarias, realizado pela SENAD em 2013







HISTORIA, FUNDAMENTOS E PROTECAO
DOS DIREITOS HUMANOS

Marcia Cristina de Oliveira

O quesao os Direitos Humanos? Por que eles estao em evidén-
cia nos dias atuais? Qual a importancia da promogao de uma cultura

baseadanosDireitos Humanos?

Um pouco da histdria e dos fundamentos
dos direitos humanos

Somos o que fazemos, mas somos, principalmente, o
que fazemos para mudar o que somos.

A histéria € um profeta com o olhar voltado para tras:
pelo que foi, e contra o que foi, anuncia o que sera.

(Eduardo Galeano)

Nem sempre a sociedade esteve organizada como a conhece-
mos atualmente. Ao longo da histdria, a humanidade evoluiu naquilo
que diz respeito as formas de sobrevivéncia e organizagao da vida em
comunidade, buscando consolidar principios soliddrios e de respeito
avida. Parece ser um consenso: ninguém vive sozinho, e contextos de
grandes desigualdades e de violéncias colocam a vida em situagao de

vulnerabilidade permanente.

Situagoes de conflito armado — causadas principalmente por
divergéncias politicas, religiosas, culturais, étnico-raciais e disputas
territoriais — sao uma constante em nossa histéria. Por outro lado, mui-

tas vezes em resposta a tais situagoes, temos uma histéria de constru-
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gao de realidades nas quais a vida é considerada o valor maior e, por-
tanto, deve ser protegida e viabilizada em sua integridade. Dessa com-
preensao surgem diversos mecanismos de defesa dos Direitos
Humanos e de promog¢ao de uma cultura que se oponha radicalmente

atodos ostipos de violéncia.

E nesse contexto de construgao de valores humanistas e de pro-
mogao de uma cultura pautada na paz que percebemos e tecemos a
Histéria dos Direitos Humanos. E importante considerar que tal pro-

cesso tem se dado em meio a conflitos, disputas e conquistas.

Os Direitos Humanos refletem uma concepgao de sociedade
que se deseja construir e de pessoas que se deseja formar. O que fun-
damenta esse movimento nao é uma dddiva, uma inspiragao intelec-
tual ou mais um modismo, mas os proprios processos e aprendizagens
acumulados pela humanidade, nas mais diversas areas, experiéncias e
descobertas. E um processo de construgio humana, de apreensio e de

recriacao darealidade.

E principalmente a partir da segunda metade do século XX que
o paradigma dos Direitos Humanos se consolida reunindo referenciais
juridicos, tedricos e empirico-metodolégicos. Desde entao, ampliou-
-se 0 escopo de direitos, e hoje trabalhamos com uma abordagem que
reune nao somente os direitos civis e politicos, mas também os direitos
sociais, econdmicos, culturais e ambientais. O principio maximo desse
paradigma é a universalidade da dignidade humana, sendo considera-

daasingularidade de cadaindividuo e seu segmento sociocultural.

Nesse sentido, a Declaragao Universal dos Direitos Humanos,
proclamada em 1948, é uma referéncia basilar na qual encontramos
todos os principios e direitos expressos. Esse documento é um marco
para a humanidade, uma vez que buscou alinhar as nagdes a um com-
promisso de defesa incondicional do direito de todos a vida digna em

qualquer contexto em que ela se encontre.
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Vejamos o que diza Declaragao:

DECLARACAO UNIVERSAL
DOS DIREITOS HUMANOS

Adotada e proclamada pela resolugdo 217 A (III)
da Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 10 de dezembro de 1948

PreiAmbulo

Considerando que o reconhecimento da dignidade ine-
rente a todos os membros da familia humana e de seus direitos
iguais e inaliendveis é o fundamento da liberdade, da justica e da

pazno mundo,

Considerando que o desprezo e o desrespeito pelos direi-
tos humanos resultaram em atos barbaros que ultrajaram a cons-
ciénciada Humanidade e que o advento de um mundo em que os
homens gozem de liberdade de palavra, de crencga e daliberdade
de viverem a salvo do temor e da necessidade foi proclamado

como amais alta aspira¢ao dohomem comum,

Considerando essencial que os direitos humanos sejam
protegidos pelo Estado de Direito, para que o homem nao seja
compelido, como ultimo recurso, a rebelido contra a tirania e a
opressao,

Considerando essencial promover o desenvolvimento de

relacoes amistosas entre as nagoes,

Considerando que os povos das Nagoes Unidas reafirma-
ram, na Carta, sua fé nos direitos humanos fundamentais, na dig-
nidade e no valor da pessoa humana e na igualdade de direitos
dos homens e das mulheres, e que decidiram promover o pro-
gresso social e melhores condigoes de vida em uma liberdade

mais ampla,

Considerando que os Estados-Membros se compromete-

ram a desenvolver, em coopera¢ao com as Nagdes Unidas, o res-
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peito universal aos direitos humanos e liberdades fundamentais

e aobservancia desses direitos e liberdades,

Considerando que uma compreensao comum desses direi-
tos e liberdades é da mais alta importancia para o pleno cumpri-

mento desse compromisso.

A Assembleia Geral proclama

A presente Declaragao Universal dos Diretos Humanos
como o ideal comum a ser atingido por todos os povos e todas as
nagoes, com o objetivo de que cada individuo e cada 6rgao da
sociedade, tendo sempre em mente esta Declaragao, se esforce,
através do ensino e da educagao, por promover o respeito a esses
direitos e liberdades, e, pela adogao de medidas progressivas de
carater nacional e internacional, por assegurar o seu reconheci-
mento e a sua observancia universais e efetivos, tanto entre os
povos dos proprios Estados-Membros, quanto entre os povos

dos territérios sob suajurisdigao.

Artigol
Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e

direitos. Sao dotadas de razao e consciéncia e devem agir em rela-

¢ao umas as outras com espirito de fraternidade.

Artigo Il

Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e as
liberdades estabelecidos nesta Declaragao, sem distingao de qual-
quer espécie, seja de raga, cor, sexo, lingua, religiao, opiniao poli-
tica ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza, nas-

cimento, ou qualquer outra condigao.

Artigo I11

Toda pessoa tem direito a vida, a liberdade e & seguranga

pessoal.
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ArtigoIV

Ninguém serd mantido em escravidao ou servidao, a
escravidao e o trafico de escravos serao proibidos em todas as

suas formas.

ArtigoV

Ninguém sera submetido a tortura, nem a tratamento ou

castigo cruel, desumano ou degradante.

Artigo VI

Toda pessoa tem o direito de ser, em todos oslugares, reco-

nhecida como pessoa perantealei.

Artigo VII

Todos sao iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer
distingao, a igual prote¢ao dalei. Todos tém direito a igual prote-
¢ao contra qualquer discrimina¢do que viole a presente

Declaragao e contra qualquerincitamento a tal discriminagao.

Artigo VIII

Toda pessoa tem direito a receber dos tributos nacionais
competentes remédio efetivo para os atos que violem os direitos
fundamentais que lhe sejam reconhecidos pela constitui¢ao ou

pelalei.

ArtigoIX

Ninguém serd arbitrariamente preso, detido ou exilado.

Para continuar a ler este documento, que possui 30 artigos, acesse:

http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001394/139423 por.pdf




MODULO I

Os Direitos Humanos sao um conjunto de principios e direi-
tos que juntos representam a defesa e a promogao da vida digna paraa
pessoa humana. Issoimplica considerar a universalidade do ser huma-
no e também as especificidades de cada pessoa, ou seja, a pratica dos
Direitos Humanos deve considerar que o direito a vida digna é um
principio que rege todas as politicas publicas diante da especificidade

de cada grupo e de cada segmento social. Segundo Rodrigues (2007,
p.11):

A Declaragdo consolidou uma visdo contempordnea de direitos
humanos marcada pela universalidade, pela indivisibilidade e pela

interdependéncia.

A universalidade implica o reconhecimento de que todos os individu-

os tém direitos pelo mero fato de sua humanidade. [ ...]

A indivisibilidade implica na percepgdo de que a dignidade humana

ndo pode ser buscada apenas pela satisfagdo de direitos civis e politi-

cos|[...].

Jd a interdependéncia aponta para a ligagdo existente entre os diver-
sos direitos humanos. A efetivagdo do voto, que é um direito politico,

depende da garantia do direito a educagdo, que é um direito social.

[..]

O conceito atual de direitos humanos foi confirmado com a realiza-
¢do da Conferéncia mundial sobre Direitos Humanos, ocorrida em
Viena, em 1993. Naquela ocasido, foram elaborados a Declaragdo e
o Programa de Acdo de Viena. Em seu pardgrafo quinto, a
Declaragao estabelece que: "Todos os direitos humanos sdo universa-
is, interdependentes e inter-relacionados. A comunidade internacio-
nal devetratar os direitos humanos globalmente de forma justa e equi-

tativa, em pé de igualdade e com a mesma énfase.

E nessa esteira que a luta pelo direito  vida digna na diversida-

de vem consolidando novos debates e promovendo a constituigao de




um marco legal abrangente (mundial, regional e local) e de um marco
tedrico atualizado, multidisciplinar, que considere novas compreen-
sOes e as culturas instituintes dessas realidades, e, sobretudo, pautan-

doaproposicao de politicas publicas diversificadas e inclusivas.

Proteger, promover e consolidar a cultura
dos direitos humanos

A esséncia dos Direitos Humanos é o direito a ter direitos.
(Hannah Arendt)

O movimento em defesa dos Direitos Humanos ganhou forca
internacionalmente, principalmente apés o fim da Segunda Guerra
Mundial, em 19435. Ja no Brasil, o final do periodo da ditadura mili-
tar, em 1985, possibilitou a ampliagao da mobilizagao em defesa dos
direitos fundamentais e, consequentemente, a consolidacao de con-
quistas importantes nesse campo, entre elas a nossa Constitui¢ao

Federal de 1988.

Como ja dito anteriormente, o paradigma dos Direitos
Humanos representa um ideal de mundo e de ser humano. Nao esta
dado, precisa ser recriado permanentemente diante de cada contexto
e demandas dos diferentes povos. Isso implica em: profundo respeito
evalorizagao davida e do regime democratico; conhecimento das dife-
rentes culturas, modos de vida e necessidades dos segmentos sociais;
compreensao do funcionamento das instituigoes politicas; organiza-

¢ao da sociedade civil e monitoramento do funcionamento do

Estado.

UNIDADE 4

Sobre esse periodo da his-
toria do Brasil, vocé pode
assistir aos seguintes fil-
mes: Pra frente Brasil
(1982), 0 que é isso, com-
panheiro? (1997), Iuzu
Angel (2006), Batismo de
sangue (2007) e 0 ano em
que meus pais sairam de
férias (2006).

A Constituicao de 1988 é
conhecida como a “Consti-
tuicao Cidada” por abarcar
uma gama inédita de
direitos e deveres, bem
como pelo proprio processo
de construgao, que contou
com ampla participacao
popular. O texto atuali-
zado da Constituicdo da
Repiblica Federativa do
Brasil esta disponivel em:
http://www.senado.gov.br/
legislacao/const/.
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Esse conjunto dindmico e qualificado de institui¢des e sujeitos
politicos pode fazer a diferenga em contextos de luta pela garantia de
direitos. Ao olharmos para a Histdria, percebemos as muitas conquis-
tas e mudangas, mas também o quanto ainda precisa ser feito. Talvez

estejamos somente iniciando a nossa tarefa, pois:

a) ainda existem muitos conflitos armados no mundo e no

Brasil;

b) afome e a miséria estdo presentes nos continentes coloniza-

dos pelos europeus e norte-americanos;
c) ainda é preciso superar a discriminagio de todos os tipos;

d) o acesso ao saneamento bdsico e a satide é absolutamente

precario para grande parte da populagao mundial;

e) a exploracdo indiscriminada do meio ambiente causa pro-

blemas quase irreversiveis paraavidano planeta;

f) a compreensio de criangas, adolescentes, jovens e idosos

como prioridade é uma construgao aser consolidada;

g) a tortura e a violéncia de modo geral estdo presentes e sao

visiveis, sendo uma culturaaser superada.

Tal cendrio pode ser desvelado a medida que nos interessamos
por conhecer e enfrentar essas realidades, nao de qualquer maneira,
mas com responsabilidade e compromisso. Essas realidades precisam
ser transformadas por meio de politicas de Estado permanentes, de
amplo alcance, diversificadas e inclusivas. Ao mesmo tempo, é indis-
pensavel a atuagao comprometida da sociedade civil organizada e de
cada cidadao. Essa parceria possibilita o atendimento das necessida-
deslocais (especificas) e globais (universais), a construcao de conhe-

cimentos e a proposicao de politicas publicas diferenciadas, meios



para consolidar novas préticas culturais. Sem duvida, é um caminho

101’1g0 aS€ percorrer.

A seguir, apresentamos algumas das principais conquistas no
marco juridico dos Direitos Humanos no campo internacional e no
campo nacional. Tais conquistas tém se desdobrado em dispositivos
legais, institui¢des governamentais e ndo governamentais e organiza-

doredesde protecao de direitos.

Na esferainternacional:
« Declaracio Universal dos Direitos Humanos (1948);
« Declaracio dos Direitos da Crianca (1959);

o Declaragao sobre a Eliminagao de Todas as Formas de

Discrimina¢io Racial (1963);

« Declaragao sobre o Fomento entre a Juventude dos Ideais de

Paz, Respeito Mutuo e Compreensao entre os Povos

(1965);

« Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos e Pacto

Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais

(1966);

« Convengao sobre a Elimina¢ao de Todas as Formas de

Discrimina¢iao Contraa Mulher (1979);

« Convencgao Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou

Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (1984);
« Convencio sobre os Direitos da Crianca (1989);

« Carta de Principios sobre a Protecao de Pessoas Acometidas

de Transtorno mental (1991);

UNIDADE 4

Vocé pode saber mais sobre
esses e outros documentos
consultando alguns sites:
Www.mj.gov.br;
www.sdh.gov.br;
www.direitoshumanos.
usp.br.
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« Declaragio sobre Educagio para Todos (2000);
« Declaragio Universal sobre a Diversidade Cultural (2001);

« Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

(2007).

Naesferanacional:
« Constitui¢ao Federal (1988);

o Lein©7.716 /1989: define os crimes resultantes de precon-

ceito, de raca ou de cor;
« Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lein°8.069/1990);
« Criagao do SUS (Lein°©8.080/1990);
« Programa Nacional de Direitos Humanos (1996);
« Leide Diretrizes e Bases da Educacio (Lein©9.394/1996);

« Lei de Crimes Ambientais/Lei da Natureza (Lei n° 9.605/
1998);

« Plano Nacional de Educacio (2000);

« Lein®10.216/2001: sobre a protecio e os direitos das pesso-
asportadoras de transtorno mental e o redirecionamento do

modelo assistencial em saide mental;
« EstatutodoIdoso (Lein®10.741/2003);
« Plano Nacional de Educa¢io em Direitos Humanos (2003 );
« Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (2005);

o Plano Nacional de Enfrentamento ao Trifico de Pessoas

(2008);
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« Plano Nacional de Promogao dalgualdade Racial (2009);

o Politica Nacional para Inclusao Social da Populagao em

Situacio de Rua (2009);

o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

(2011).

Esses sao alguns exemplos de que vivemos tempos nos quais a
democracia, a cidadania, a participagdo e os direitos fundamentais
ganham novos significados e devem ser a referéncia para a estrutura-
cao de politicas publicas cada vez mais inclusivas, capazes de atender
as necessidades dos diferentes segmentos sociais e, principalmente,
ser um poderoso instrumento de combate as desigualdades de todos

os tipos, ainda persistentes em nosso pais.

Nesse sentido, a organizagao e a participagao sao aspectos fun-
damentais para que consigamos realmente viver novas realidades

naquilo que tange aos Direitos Humanos.
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RESUMO DA AULA

Esta unidade abordou a tematica dos Direitos Humanos de
forma ampla a fim de introduzir o tema, mencionando as caracteristi-
cas de tais direitos e sua ineréncia a pessoa humana, frisando sua

importincianaluta contratodos os tipos de violéncia e desigualdade.

Ademais, apresentou a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos e alguns documentos nacionais e internacionais que esta-

belecem um marcojuridico pertinente.

A unidade seguinte tratard dos sujeitos e da atuagao em
direitos humanos com a finalidade de direcionar o estudo do tema
para uma melhor compreensao da relagao deste com o tema central

do curso.
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EXERCICIOS DE FIXACAO

1. Segundo o texto, o principio maximo do paradigma dos Direitos
Humanos é auniversidade:

a. Doserhumano;

b. Doacessoasaude;

c.  Dadignidade humana;
d. Doacessoaeducacao;

e.  Daspoliticas publicas.

2. Qual(is) alternativa(s) abaixo representa(m) a(s) justificativa(s)
para a afirmagao de que, embora se tenha alcan¢ado muitas conquis-
tas em relacao a efetivacao dos Direitos Humanos, ainda existe muito
aserfeito?

a. A exploragio indiscriminada do meio ambiente causa
problemas quase irreversiveis paraavidahumanano planeta;

b. O acesso ao saneamento bdsico e a saide é absolutamente
precario para grande parte da populagao mundial;

c.  Atortura e a violéncia de modo geral estio presentes e sao
visiveis, sendo uma cultura a ser superada;

d.  Aindaéprecisosuperaradiscriminacao de todos os tipos;

e. Todasasalternativas.
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SUJEITOS E ATUACAO
EM DIREITOS HUMANOS*

* Sujeitos e dimensodes dos Direitos Humanos: o
homem como individuo, como sujeito social e politico
e como ser coletivo

* Direitos humanos, democracia e cidadania

MODULO

* Texto adaptado do original do curso Prevencdo do uso de drogas:
capacitagao para conselheiros e liderancas comunitarias, realizado pela SENAD em 2013







SUJEITOS E ATUACAO EM DIREITOS HUMANOS

Marcia Cristina de Oliveira

Quando falamos em Direitos Humanos, estamos nos dirigin-
do a quem? Que situagoes nos remetem a esse paradigma? Como
atuar nesse campo? Que estratégias existem para garantir os Direitos

Humanos?

Somos todos sujeitos de direitos

Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direi-
tos. Sao dotadas de razao e consciéncia e devem agir em rela-
¢ao umas as outras com espirito de fraternidade. (Artigo | da

Declaragao Universal dos Direitos Humanos, |1948).

Como javimos, viver com dignidade em um contexto de respei-
to aos direitos fundamentais tem sido uma busca permanente da socie-
dade civil e dos movimentos sociais, processo que se acentuou nas
décadas finais do século XX, periodo conhecido como “redemocrati-
zagao do Brasil” Foia partir dos anos 1980 que os processos de defesa e
concretizacao dos direitos constitucionais e dos Direitos Humanos
ganharam nova energia e visibilidade e, culturalmente, passaram a fazer
parte do cotidiano nacional de uma maneira mais universalizada.
Podemos considerar que, com o fim da ditadura, a retomada dos prin-
cipios e garantias universais, instituintes da vida, e da vida em comuni-

dade se tornou um objetivo para a sociedade brasileira.
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Historicamente, os Direitos Humanos vém se transformando e
ampliando sua abordagem diante das conquistas sociais e transforma-
¢Oes culturais. A principio, se referiam ao homem enquanto individuo
(direitos de liberdade); em seguida, observavam uma compreensio
de homem como sujeito social e politico (direitos de igualdade),
aspecto que amplia o campo dos direitos para essas dimensdes; atual-
mente, a abordagem dos Direitos Humanos é bem mais ampla, na
medida em que se compreende 0 homem como um ser coletivo (direi-
tos de fraternidade e solidariedade), que existe em um mundo em inte-
ragao, complexo, quase sem fronteiras, que — gragas aos avangos tecno-
légicos — amplia infinitamente as possibilidades de trocas, de constru-

¢ao de conhecimento e de acesso a informagao.

A construcio historica dos Direitos Humanos

Direitos da primeira geragao ou direitos de liberdade: sur-
giram nos séculos XVII e XVIII e foram os primeiros reconhe-
cidos pelos textos constitucionais. Compreendem direitos
civis e politicos, inerentes ao ser humano e oponiveis ao
Estado, visto na época como grande opressor das liberdades
individuais. Incluem-se nessa geragao o direito a vida, seguran-
Ga, justica, propriedade privada, liberdade de pensamento,

voto, expressao, crenga, locomogéo, entre outros.

Direitos da segunda geracao ou direitos de igualdade: surgi-
ram ap0ds a 22 Guerra Mundial com o advento do Estado Social.
Sao os chamados direitos econdmicos, sociais e culturais que
devem ser prestados pelo Estado através de politicas de justica

distributiva. Abrangem o direito a saude, trabalho, educagao,
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lazer, repouso, habitagao, saneamento, greve, livre associagao

sindical etc.

Direitos da terceira geracao ou direitos de fraternida-
de/solidariedade: sao considerados direitos coletivos por
exceléncia, pois estao voltados a humanidade como um todo.
Nas palavras de Paulo Bonavides (2006 ), sao “direitos que nao
se destinam especificamente a protecao dos interesses de um
individuo, de um grupo ou de um determinado Estado. Tém
por primeiro destinatario o género humano mesmo, em um
momento expressivo de sua afirmac¢ao como valor supremo
em termos de existencialidade concreta”. Incluem-se aqui o
direito ao desenvolvimento, a paz, 3 comunicagao, a0 meio
ambiente, & conservagao do patrimoénio histdrico e cultural da

humanidade, entre outros.

Assim como se transformou a compreensao sobre o conjunto
de direitos a serem garantidos, também tem se reconfigurado a com-
preensao sobre quem sao os “sujeitos” desses direitos e qual a dindmica
que se estabelece nessa relagao, pois um individuo é um sujeito social e
coletivo. Dependendo da situagdo em que se encontra, este pode
demandar, acessar e buscar usufruir de um determinado conjunto de
direitos. Assim, voltamos a compreensao de indivisibilidade e interde-
pendéncia dos Direitos Humanos. E importante termos a clareza de
que nos, cada individuo, grupo ou comunidade, “temos o direito de
acessar os direitos”, enquanto o Estado tem o dever de prover e garantir

oacessoaeles.

Sobre esse aspecto, vejamos uma sintese possivel, a seguir:
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Os sujeitos dos Direitos Fundamentais

Sujeito Ativo:

Na situagao de sujeito ativo, podemos categorizar quatro

conjuntos de direitos, a depender da condi¢ao ou das deman-

das dosindividuos:

IL.

III.

IV.

Os Direitos Individuais: Sao aqueles cujo titular é
uma pessoa fisica, um individuo, um ser humano. A

ele assimila-se todo direito de um ente personaliza-

do.

Os Direitos de Grupos: Sao, na defini¢ao legal do
art. 81, pardgrafo unico, inciso III, do Cddigo do
Consumidor, os direitos individuais homogéneos,
assim entendidos os decorrentes de origem comum.
Na verdade, consistem numa agregacao de direitos

individuais que, todavia, t¢ém uma origem comum.

Direitos Coletivos: E o transindividual de natureza
indivisivel (Cédigo do Consumidor, art. 81, paré-
grafo unico, inciso II), ou seja, o de que ¢ titular de
uma coletividade, povo, categoria, classe etc., cujos
membros estao entre si vinculados por uma relagao

juridica basica.

Direitos Difusos: E o que se reconhece, sem indivi-
dualizagao, a toda uma série indeterminada de pes-
soas que partilham de certas condi¢oes. Isto ¢, os
transindividuais de natureza indivisivel, de que

sejam titulares pessoas indeterminadas e ligadas por



circunsténcias de fato. (Cédigo do Consumidor, art.

81, pardgrafo tnico, inciso I).

De modo geral, as liberdades sao direitos individuais, os
direitos de solidariedade, direitos difusos, os direitos sociais,
direitos individuais ou coletivos. Os direitos-garantia podem

ser direitos individuais, coletivos ou difusos.

Sujeito Passivo:

Pode-se dizer que o Estado ocupa essa posi¢ao em todos
os casos. De fato, é ele quem deve, principalmente, respeitar as
liberdades, prestar servigos correspondentes aos direitos sociais
e a protecao judicial e zelar pelas situagoes objeto dos direitos de

solidariedade.

Mas ele nao fica sozinho no polo passivo dos direitos fun-
damentais. Quanto asliberdades e aos direitos de solidariedade,
todos estao adstritos a respeitd-los. No tocante a direitos sociais
especificos, a Constitui¢ao, por exemplo, inclui no polo passivo
do direito a educacgio da familia, ao lado do Estado (art. 205),

quanto ao direito a seguridade, inclui a sociedade (art. 195).

Entendemos que as mudangas culturais, aquelas que definem
nossos modos de ser, agir e pensar, ganham universalidade quando
amparadas na construg¢do de um referencial juridico-formal. Da
mesma forma, as mudangas desencadeadas pelos textos legais s en-
contram sentido se refletem os anseios e sentimentos coletivos.
Cultura e agao politica se completam em cendrios de transformagao, e

é nesse encontro de mudancas aceleradas e de composicgao de forgas
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e de significados que a temdtica dos Direitos Humanos vem se consti-

tuindo.

E muito importante que as pessoas se apropriem cada vez mais
desses conceitos, da histdria e dos marcos constituidos, de modo a
compreenderem seus papéis sociais e também as responsabilidades
dos governos e do Estado nesse processo dindmico e complexo de

transformagao social.

Direitos humanos, democracia e cidadania

A democracia é, por exceléncia, o regime promotor da cultura
dos Direitos Humanos. Vejamos uma leitura possivel sobre essa ques-

tao:

Sao cinco os principios da democracia. Sdo cinco e, juntos, totalmente
suficientes. Cada um separado jd é uma revolugdo. Pensar a liberdade,
0 que acontece em suda falta e o que se pode fazer com sua presenga. A
igualdade, o direito de absolutamente todos e a luta sem fim para que
seja realidade. E assim o poder da solidariedade, a riqueza da diversi-

dade e aforca da participagdo.

E quanta mudanga ocorre por meio deles. Se cada um separado quase
daria para transformar o mundo, imagine todos eles juntos. O desafio
de juntar igualdade com diversidade; de temperar com solidariedade
conseguida pela participagdo. Essa é a questdo da democracia: a
simultaneidade na realizagdo concreta dos cinco principios, meta sem-
pre irrealizdvel, e ao mesmo tempo, possivel de se tentar a cada passo,
em cada relagdo, em cada aspecto davida [ ...]. Cidadania e democra-
cia se fundam em principios éticos e, por isso, tém o infinito como seu
limite. Nao existe o limite para a solidariedade, para a liberdade, para
aigualdade, para a participagdo e para a diversidade... A democracia

éuma obra inesgotdvel.




Na concepgao do autor, os principios-direitos que fundamen-
tam a democracia e o exercicio da cidadania sio os mesmos instituin-
tes dos Direitos Humanos. Essa aproximagao, essa organicidade, é fun-
damental quando entendemos que os Direitos Humanos se concreti-
zam em espagos, tempos e condigdes concretas da vida das pessoas,
das sociedades e, principalmente, na relagio com o Estado. Sabemos
que a existéncia da lei ndo é o suficiente para garantir a existéncia de
novas realidades, mas é fundamental para promover e garantir novas
condutas. Precisamos de politicas, praticas, pessoas e institui¢des com-
prometidas com a promogao de novas perspectivas politicas quando a

temadtica é o bem-estar de todos.

Nesse sentido, pensar e fazer a democracia acontecer em sua ple-
nitude talvez seja um dos maiores desafios enfrentados pelas socieda-
des contemporaneas, entre outros que estio nas pautas governamen-
tais, como desenvolvimento sustentével com justica social, relagoes
internacionais e cultura da paz, por exemplo, mas a questao da institui-
¢ao de uma democracia na qual os processos de participacao sejam efe-
tivos, capazes de enfrentar e superar as imensas desigualdades existen-
tes, parece ser o eixo que da sustentagao a agendas mais promissoras e
avangadas do ponto de vista da viabilidade e do fortalecimento da rela-

cao entre Estado e sociedade civil na perspectiva da cidadania ativa.

A Constituigao Federal de 1988 formalizou no campo da lei a
demanda por modelos mais qualitativos de participa¢ao da sociedade
civil nos processos de proposi¢ao, implantacao e acompanhamento
das politicas publicas. Inumeros dispositivos e espagos de participagao
foram criados: conselhos, féruns, conferéncias, audiéncias publicas,
orcamentos participativos e ouvidorias, cada um deles tendo a legisla-
¢ao como um dos aportes para a estruturagao de grupos de trabalho e

rotinas voltadas a processos participativos.
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No campo das praticas democréticas, almejamos avangar do
modelo de democracia de baixa intensidade — caracterizado por meca-
nismos de representacio (eleigdes, voto) — para o modelo de democra-
cia de alta intensidade, cuja tonica busca articular mecanismos de
representagao e participagao, procedimento que tende a potencializar
a qualificacao do regime democrético naquilo que diz respeito nao
somente a representatividade, mas também a diversidade, ao alcance e

atransparéncia dos governos e da gestao das politicas publicas.

Segundo Santos e Avritzer (2003), “o que se almeja é reinventar
a emancipagao social’, ou seja, precisamos valorizar e praticar a demo-
cracia da participagao, que se alimenta dos debates e das diferentes rea-
lidades e demandas dos segmentos da populagao. Essa é a dindmica a
ser vivida, elaborada e pronunciada nos tempos atuais. Devemos nos
voltar para algumas experiéncias em curso no pais, como as de criagao
e consolidagao de espagos publicos alternativos, nos quais é possivel
pensar e fazer politica na perspectiva da qualidade e da diversidade,
mesmo em cendrios em que a convivéncia com padroes de autoritaris-
mo, clientelismo e violéncia ainda sao a ténica da politica e do convivio

social.

H4 muito que avangarmos nessa empreitada, mas devemos
fazé-lo de maneira inovadora e contextualizada. Cendrios em que o
valor da argumentagdo e da diversidade das experiéncias de vida
ganham destaque e passam a ser referéncia para a construgao de reali-

dades socialmente mais democréticas, justas e solidarias.

Desde 2003, essa realidade estd em transformagao, experién-
cia promovida no ambito do Governo Federal, com desdobramentos
nos estados e municipios, conforme constata Lambertucci (2009, p.

72-73):
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A governabilidade politica do pais é constituida por meio da relagdo
do Poder Executivo com o Legislativo — democracia representativa —,
mas, no atual mandato presidencial, ganha importdncia a relagdo do
estado com a sociedade-democracia participativa. Ambas se comple-

mentam, fortalecendo a democracia de um modo geral.

Na concepgdo desse governo nao existe contradi¢do entre modalida-
des de representagdo participativa (conferéncias, conselhos, mesas de
didlogos, ouvidorias e precursoras) e representativa. Elas sdo absolu-
tamente complementares. As demandas sociais, que muitas vezes sao
dindmicas e mudam rapidamente, exigem debate continuo. Neste con-
texto, a participagdo social assume lugar de importdncia, porque pos-
sibilita o didlogo cotidiano, permanente e dindmico entre a sociedade
e os vdrios representantes, estejam eles no Executivo ou no Legislativo,

epermite canais de influéncia consistentes.

O mesmo autor (2009, p. 71) prossegue destacando a impor-
tancia da participagao social em espagos institucionalizados de formu-

lagao de politicas publicas:

O Governo do Presidente Lula recuperou as fungées do Estado com-
balidas pelo esvaziamento neoliberal, o que possibilitou maior eficién-
cia administrativa, agdes mais contundentes contra a corrup¢do e

mais transparéncia.

Por outro lado, adotou, na gestdo piiblica, o didlogo social com as enti-
dades da sociedade civil e o fortalecimento e consolidagdo dos espagos
de participagdo social como forma de elaboragdo, aperfeicoamento e
acompanhamento das politicas piiblicas, sempre reconhecendo a
importdncia das entidades da sociedade civil e respeitando sua repre-

sentatividade e autonomia.

A participagdo social no Governo Lula é uma necessidade e assume
papel central, porque amplia e fortalece a democracia, contribui para
a cultura da paz, do didlogo e da coesdo social e é a espinha dorsal do
desenvolvimento social, da equidade e da justi¢a. Acreditamos que a
democracia participativa revela-se um excelente método para enfren-

tar eresolver problemas fundamentais da sociedade brasileira.
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A participagao social ganha centralidade na promogao da cul-
tura de paz, dos Direitos Humanos. E pela participagao que profissio-
nais e cidadaos vao se constituindo agentes da democracia e sujeitos de
direitos. E uma conquista, um aprendizado. Essa participagao pode se
dar em diversos niveis (global, regional e local) e ter qualidades dife-
rentes, uma vez que podemos assumir papéis diferentes em situagoes
diferentes (atuar na proposicao, na execu¢ao ou no monitoramento
das politicas). O importante é garantir a formagdo de uma rede capaz

de agir e deincidir nas mais diversas situagoes.

Consideracoes finais

Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa

do Brasil:
I-  construirumasociedadelivre, justa e soliddria;
II- garantir o desenvolvimento nacional;

III- erradicar a pobreza e a marginalizagao e reduzir as desi-

gualdades sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem,
raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discri-
minagdo. (Artigo 3° da Constituicio da Republica
Federativa do Brasil de 1988).

O Brasil possui um conjunto de estudos, leis e institui¢des capa-
zes de imprimir a mudanga necessaria em nossa sociedade naquilo que
tange & compreensao do que é viver e conviver em contextos de pro-
mogao e de defesa dos Direitos Humanos e de qualificagao da nossa

democracia.



As lutas travadas no campo dos direitos, assim como as con-
quistas oriundas de tais lutas, possibilitam perceber melhor o que tem
sido feito e o que ainda é necessario fazer quando o assunto é o papel

do Estado diante dos desafios da garantia dos Direitos Humanos.

As ultimas trés décadas foram marcadas por uma acentuada
qualificagao de nossa democracia e de viabilizagao da pauta dos Direi-
tos Humanos e, portanto, da consolidagao de politicas publicas mais
inclusivas e diversificadas. A sociedade civil organizada e os movimen-

tos sociais tém papel relevante nesse processo.

A necessidade de continuar avangando e consolidando as con-
quistas ¢ enorme. Existe muito a conquistar e, neste momento, ¢é
urgente qualificar os debates e garantir a participagao diferenciada da
populacao no enfrentamento das desigualdades e injusticas e na defi-

ni¢ao do destino do pais.
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RESUMO DA AULA

Nesta unidade, vocé aprendeu que todas as pessoas sao
sujeitos dos Direitos Humanos, independentemente de seu grupo
social, étnico, religioso, opgao politica, sexualidade, idade e naciona-
lidade. Aprendeu que o Estado é responsavel pela promogao e
garantia desses direitos, e que a democracia e a participagao cidada
sao processos indispensédveis para a consolidacao de realidades so-

cialmentejustas.

Este é o fim do médulo II, que abordou aspectos relaciona-

dosaosDireitos Humanos. Nele vimos:

« Um panorama do que sao os Direitos Humanos, seu surgi-

mento, fundamentos e caracteristicas;

« O que dispoe a Declaragao Universal dos Direitos Huma-
nos, documento politico fundamental da contemporaneida-

de,bem como seus objetivos;

« Quem sio os sujeitos (ativo e passivo) dos Direitos Huma-

nos e quais as dimensoes alcangadas por esses direitos;

o Aestreitarelacao dos Direitos Humanos com ademocraciae

com a cidadania.

Para que o operador do direito possa realizar sua fungao de
modo mais eficiente, sobretudo considerando a necessidade da
mudanga de cultura naabordagem do tema, é necessario um conheci-
mento multidisciplinar. Dessa maneira, no préximo mddulo vocé
verd um pouco sobre o conceito de drogas, suas diferentes espécies e
seus efeitos no organismo humano e as formas de tratamento e

prevengao.



EXERCICIOS DE FIXACAO

1.Relacione as geragdes de direitos humanos a seus conceitos:
() Direitosdeprimeirageragio;
() Direitosdesegundageragio;

() Direitosdeterceirageragao.

a. Saotambém chamados de direitos deigualdade e se concreti-
zam mediante ag¢oes positivas do Estado, no sentido de implementar
politicas de justiga distributiva que permitam o acesso de todos aos
direitos. Compreendem o direito a saude, ao trabalho, a educagao, ao

lazer, entre outros;

b. Sao os chamados direitos de fraternidade ou solidariedade,
considerados direitos coletivos por exceléncia, uma vez que sao
voltados a humanidade como um todo, nao se destinando especifica-
mente a prote¢dao dos interesses de um individuo em particular.
Compreendem o direito ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado, o direito a paz, ao desenvolvimento, a prote¢io do

patrimonio histérico, artistico e cultural, entre outros;

c. Sao os chamados direitos de liberdade. Reclamam uma
abstencao do Estado, dado que a época em que surgiram o Estado era
visto como grande opressor das liberdades individuais. Compreen-
dem o direito a vida, seguranga, justica, propriedade privada, liber-
dade de pensamento, entre outros.

UNIDADE 5
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2. Com relagao aos sujeitos dos direitos fundamentais, pode-se dizer

que:

II.

I1I.

Os direitos individuais tém como titular uma pessoa fisica,
um individuo;

Sao titulares dos direitos difusos pessoasindeterminadas e
ligadas por circunstincias de fato;

Os direitos coletivos sao de titularidade de pessoas que
tém entre siumarelagaojuridicabasica.

) Estdo corretasapenasasafirmativasIeIll;

) Estdo corretasapenasasafirmativaslell;

) Estdo corretasapenasasafirmativas I e I11;

) Estdo corretastodasas afirmativas.
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DROGAS

Este mddulo abrange os principais conceitos sobre
0 uso e abuso de drogas, dividido em:

Unidade 6 — Drogas: classificacao e efeitos
no organismo

Unidade 7 — Experimentacao, uso, abuso e dependéncia
de drogas

Unidade 8 — Epidemiologia do uso de substancias
psicotropicas no Brasil: dados recentes

Unidade 9 — (rack: uma abordagem multidisciplinar
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DROGAS

CLASSIFICACAO E EFEITOS
NO ORGANISMO

* Definicao do termo “droga”
* Classificacao das drogas

* Caracteristicas principais de algumas classes de drogas:
panorama geral do uso, caracteristicas fisico-quimicas,
mecanismos de acao, efeitos no organismo e sintomas

relacionados, incluindo abstinéncia e tolerancia
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DROGAS: CLASSIFICACAO E EFEITOS
NO ORGANISMO

Sérgio Nicastri

0 que é droga?

“Droga”, segundo a defini¢ao da Organizagdao Mundial da
Satude (OMS), é qualquer substncia nio produzida pelo organismo
que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas

causando altera¢des em seu funcionamento.

Uma droga nao é, por si s6, boa ou ma. Algumas substancias
sao usadas com a finalidade de promover efeitos benéficos, como o
tratamento de doencas, e sio consideradas medicamentos. Mas
também existem substincias que provocam maleficios a satude, os
venenos ou tdxicos. E interessante que a mesma substincia pode
funcionar como medicamento em certas situacoes e como toxico em

outras.

Nesta unidade, discutiremos as principais drogas utilizadas
para alterar o funcionamento cerebral, causando modificagdes no
estado mental, no psiquismo. Por essa razao, sao chamadas drogas

psicotropicas, conhecidas também como substéancias psicoativas.

Vale lembrar que nem todas as substancias psicoativas
tém a capacidade de provocar dependéncia. No entanto, ha
substancias aparentemente inofensivas e presentes em

muitos produtos de uso doméstico que possuem esse poder.
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Tais medicamentos,
quando utilizados fora
do contexto clinico,
caracterizam consumo
indevido.

A lista de substincias na Classificacao Internacional de
Doengas, 102 Revisio (CID-10), em seu capitulo V (Transtornos

Mentais e de Comportamento), inclui:
« alcool;

. opioides (morfina, heroina, codeina, diversas substincias

sintéticas);
« canabinoides (maconha);
« sedativos ou hipnéticos (barbittricos, benzodiazepinicos);
 cocaina;

. outros estimulantes (como anfetaminas e substincias

relacionadas i cafeina);
« alucindgenos;
« tabaco;

« solventesvolateis.

Classificacao das drogas
Ha diversas formas de classificar as drogas.

Classificacao das drogas do ponto de vista legal
Drogas licitas Drogas ilicitas

« Sao aquelas comercializadas de forma « Sao as proibidas por lei.
legal, podendo ou nao estar submetidas a

algum tipo de restri¢ao, como o dlcool,

cuja venda é proibida a menores de 18

anos, e alguns medicamentos que s6

podem ser adquiridos por meio de

prescri¢ao médica especial.
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Existe uma classificagao — de interesse didatico — que se baseia
nas agOes aparentes das drogas sobre o sistema nervoso central
(SNC) conforme as modificagdes observaveis na atividade mental ou

no comportamento da pessoa que utiliza a substincia:
1.drogas depressoras daatividade mental;
2.drogas estimulantes da atividade mental;
3.drogas perturbadoras da atividade mental.

Com base nessa classificagao, vamos conhecer as principais

drogas.

DROGAS DEPRESSORAS DA ATIVIDADE MENTAL

Essa categoria inclui grande variedade de substincias, que
diferem acentuadamente em suas propriedades fisicas e quimicas,
mas que apresentam a caracteristica comum de causar diminuigao da
atividade global ou de certos sistemas especificos do SNC. Como
consequéncia dessa agao, hd uma tendéncia de reducao da atividade
motora, de reatividade a dor e de ansiedade, sendo comum um efeito

euforizante inicial e, posteriormente, aumento da sonoléncia.

e Alcool

O élcool etilico é um produto da fermentacao de carboidratos
(agticares) presentes em vegetais, como a cana-de-agticar, a uva e a

cevada.

Suas propriedades euforizantes e intoxicantes sao conhecidas

desde tempos pré-histdricos e praticamente todas as culturas tém ou
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Processo anaerdbico de
transformacao de uma
substincia em outra,
produzida a partir de
micro-organismos, como
bactérias e fungos, cha-
mados, nesse caso, de
fermentos.

Processo em que se vapo-
riza uma substancia liqui-
da e, em seguida, se con-
densam os vapores resul-
tantes para obter de novo
um liquido, geralmente
mais puro.

Auséncia de coordenagao
motora.

tiveram alguma experiéncia com sua utilizagao. Droga licita, o dlcool
é, sem duvida, a substincia psicotrdépica de uso e abuso mais ampla-

mente disseminados em grande numero de paises naatualidade.

A fermentagao produz bebidas com concentracao de dlcool
de até 10% (proporgao do volume de dlcool puro no total dabebida).
Sao obtidas concentragdes maiores por meio da destilagio. Em
doses baixas, o dlcool ¢ utilizado, sobretudo, por causa de sua a¢ao
euforizante e da capacidade de diminuir as inibi¢des, o que facilita a

interagao social.

Os efeitos do dlcool estiao relacionados com os niveis da
substancia no sangue, variando conforme o tipo de bebida ingerida, a
velocidade do consumo, a presenga de alimentos no estdmago e
possiveis alteragdes no metabolismo da droga por diferentes
condigoes — por exemplo, na insuficiéncia hepatica, em que a degra-

dagao dasubstincia é maislenta.

Possiveis efeitos do alcool de acordo com os niveis da substancia no sangue

Baixo Médio Alto

« Maior ataxia; « Nduseas e vomitos;
« Fala pastosa, dificuldades « Visao dupla (diplopia);

« Acentuacdo da ataxia e da

« Desinibi¢ao do
comportamento;
« Diminuigao da critica; de marcha e aumento
- Hilaridade e labilidade

afetiva (a pessoari ouchora  resposta (reflexos mais

importante do tempo de sonoléncia (até o coma);

« Hipotermia e morte por
por motivos pouco lentos); parada respiratdria.
significativos); « Aumento da sonoléncia,
« Certo grau de ataxia; com prejuizo das
« Prejuizo das fungoes capacidades de raciocinio

sensoriais. e concentragao.

O élcool induz tolerancia (necessidade de quantidades
progressivamente maiores da substincia para produzir o mesmo
efeito desejado ou intoxicacio) e sindrome de abstinéncia
(sintomas desagradéveis que ocorrem com a reducio ou com a

interrup¢ao do consumo da substancia).
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e Barbituricos

Saoum grupo de substancias quimicamente derivadas do acido
barbitdrico, sintetizadas artificialmente desde o comeco do século
XX. Capazes de diminuir a atividade cerebral, possuem diversas
propriedades em comum com o dlcool e com outros tranquilizantes

(benzodiazepinicos).

Seu uso inicial foi dirigido ao tratamento da ins6nia. Porém,
atualmente nao sao mais empregados para esse fim, pois a dose para
causar os efeitos terapéuticos desejaveis nao é muito distante da dose
toxica ouletal. O sono produzido por essas drogas, assim como aquele
provocado por todos os indutores de sono, é muito diferente do sono

“natural” (fisiolégico).

A lei brasileira exige que todos os medicamentos que
contenham barbitdricos em suas férmulas sé sejam vendidos
nas farmacias com a receita do médico, para posterior

controle pelas autoridades sanitarias.

Efeitos

Sao efeitos da principal agao farmacolégica dos barbituricos:
« diminuicao da capacidade deraciocinio e concentragao;
« sensacao de calma, relaxamento e sonoléncia;

« reflexos mais lentos.

Com doses um pouco maiores, a pessoa apresenta sintomas
semelhantes aos da embriaguez, com lentidao nos movimentos, fala

pastosa e dificuldade na marcha.

Doses toxicas podem provocar:

« surgimento de sinais de incoordenagao motora;
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« acentuagao significativa da sonoléncia, que pode chegar ao

coma;

« morte por paradarespiratdria.

Tolerancia e abstinéncia

Os barbituricos causam tolerdncia, sobretudo quando o
individuo utiliza doses altas desde o inicio e sindrome de abstinéncia
quando retirados, o que provoca insonia, irritagao, agressividade,

ansiedade e até convulsoes.

Uso clinico

Em geral, sao utilizados na pratica clinica para indugao

anestésica (tiopental) e como anticonvulsivantes (fenobarbital).

* Benzodiazepinicos

Esse grupo de substancias comegou a ser usado na medicina
nos anos 1960 e possui similaridades importantes com os barbituri-
cos em termos de agoes farmacoldgicas, com a vantagem de oferecer
maior margem de seguranca, ou seja, a dose téxica (aquela que
produz efeitos prejudiciais & saude) é muitas vezes maior que a dose

terapéutica (aquela prescritano tratamento médico).

Substancia quimica

produzida pelos Efeitos

neurdnios, as célu-

las nervosas, por . ;o . 1- ~ 0
) (k3 e Osbenzodiazepinicospotencializamas agdes do GABA (4cido
enviam informagoes . , . L. . e lee s
20utras células, gama-amino-butirico), o principal neurotransmissor inibitério do
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SNC. Como consequéncia, os benzodiazepinicos produzem:



o diminuic¢ao da ansiedade;
o indug¢ao do sono;

o relaxamento muscular;

reducio do estado de alerta.

Essas drogas dificultam, ainda, os processos de aprendizagem
e memoria e alteram fungdes motoras, prejudicando atividades como

dirigir automoveis e outras que exigem reflexos rapidos.

As doses toxicas dessas substincias sao bastante altas, mas
pode ocorrer intoxicagdo se houver uso concomitante de outros
depressores da atividade mental, principalmente dlcool ou barbituri-
cos. O quadro de intoxicagao é muito semelhante ao causado por

barbituricos.

Existem centenas de compostos comerciais disponiveis
que diferem apenas em relagao a velocidade e duracao total
de sua acao. Alguns sao mais bem utilizados clinicamente
como indutores do sono, enquanto outros sao empregados

para controlar a ansiedade ou para prevenir a convulsao.

Exemplos de benzodiazepinicos: diazepam (Valium®),
lorazepam (Lorax®), bromazepam (Lexotan®), midazolam (Dormo-

nid®), flunitrazepam (Rohypnol®), clonazepam (Rivotril®).

* Opioides
Grupo que inclui drogas “naturais”, derivadas da papoula do
oriente (Papaver somniferum), sintéticas e semissintéticas, obtidas a

partir de modificagoes quimicas em substancias naturais.

UNIDADE 6
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As drogas mais conhecidas desse grupo sao a morfina, a
heroina e a codeina, além de diversas substincias totalmente sinteti-

zadasem laboratdrio, como ametadona e ameperidina.

Sua agao decorre da capacidade de imitar o funcionamento de
varias substancias naturalmente produzidas pelo organismo, como as

endorfinas e as encefalinas.

Em geral, sio drogas depressoras da atividade mental, mas
possuem agOes mais especificas, como de analgesia e de inibi¢ao do

reflexo da tosse.

Efeitos

Os opioides causam os seguintes efeitos:
« contragao pupilarimportante;
Ef,f:;t'ﬂﬁﬂ;ﬂ:anv” « diminui¢ao dameotilidade do trato gastrointestinal;
« efeito sedativo, que prejudicaa capacidade de concentragao;

« torpor e sonoléncia.

Além disso, deprimem o centro respiratério, provocando des-

de respiragao maislenta e superficial até parada respiratdria, perda da

consciéncia e morte.
Abstinéncia
A abstinéncia provoca:
« nduseas; « piloeregdo (arrepio), com
« lacrimejamento; duracao de até 12 dias;
« corrimento nasal; « caimbra;
« vOmitos; « diarreia.

« colicas intestinais;




Uso clinico

Os medicamentos a base de opioides sdo receitados para

controlaratosse e a diarreia e como analgésicos potentes.

¢ Solventes ou inalantes

Atualmente, esse grupo de substincias depressoras nao possui
utilizagao clinica alguma, embora o éter etilico e o cloroférmio
tenham sido bastante empregados como anestésicos gerais no

passado.

Podem tanto ser inaladas involuntariamente por trabalhado-
res quanto utilizadas como drogas de abuso, como a cola de sapateiro.
Outros exemplos sao o tolueno, o xilol, 0 n-hexano, o acetato de etilae
otricloroetileno, além dosja citados éter e cloroférmio, cuja mistura é

7

chamadade “langa-perfume”, “cheirinho” ou “lol6”.

Os efeitos tém inicio rapido apds a inalagao, de segundos a
minutos, e também tém curta duragao, o que predispde o usudrio a
inalagdes repetidas, com consequéncias por vezes desastrosas.

Acompanhenatabela os efeitos observados com o uso de solventes.

Efeitos

Primeira fase Segunda fase Terceira fase Quarta fase

« Euforia, com « Predominio da « Aprofundamento « Depressio tardia;

UNIDADE 6

diminuicao de
inibigao de
comportamento.

depressao do SNC;
o individuo torna-se
confuso,
desorientado;

« Possibilidade de
alucinacoes
auditivas e visuais.

da depressdo, com
reducio acentuada
do estado de alerta;
« Incoordenagio
ocular e motora
(marcha vacilante,
fala pastosa e
reflexos bastante
diminuidos);

« Alucinagdes mais
evidentes.

« Inconsciéncia;

« Possibilidade de
convulsdes, coma e
morte.
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O uso cronico de tais substincias pode levar a destrui¢ao de
neurOnios, causando danos irreversiveis ao cérebro, assim como

lesoes no figado, rins, nervos periféricos e medula 6ssea.

Outro efeito ainda pouco esclarecido dessas substancias
(particularmente dos compostos halogenados, como o cloroférmio)
é sua interagao com a adrenalina, pois aumenta sua capacidade de

causar arritmias cardfacas, o que pode provocar morte subita.

Tolerancia e abstinéncia

Embora haja tolerdncia, até hoje nao hd uma descri¢ao
caracteristica da sindrome de abstinéncia relacionada a esse grupo de

substancias.

DROGAS ESTIMULANTES DA ATIVIDADE MENTAL

Incluem-se nesse grupo as drogas capazes de aumentar a
atividade de determinados sistemas neuronais, o que traz como
consequéncias estado de alerta exagerado, insonia e aceleragao dos

processos psiquicos.

* Tabaco

E um dos maiores problemas de satde publica em diversos
paises e uma das mais importantes causas potencialmente evitaveis de

doencas e morte.

Efeitos

O consumo de tabaco (drogalicita) pode causar:

Acidente vascular . . es
encefalico. « doengas cardiovasculares (infarto, AVE e morte stibita);
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« doengas respiratdrias (enﬁsema, asma, bronquite cronica,

doenga pulmonar obstrutiva cronica);

« diversas formas de cancer (pulmio, boca, faringe, laringe,

esofago, estdmago, pancreas, rim, bexiga e utero).

Seus efeitos sobre as fun¢oes reprodutivas incluem redugao da
tertilidade, prejuizo do desenvolvimento fetal, aumento do risco de

. ;. . Gravidez extrauterina,
gravidez ectépica e abortamento espontineo. fora do itero.

Fumantes passivos

Existem evidéncias de que os nao fumantes expostos a fumaga
de cigarro do ambiente tém maior risco de desenvolver patologias

que podem afetar os fumantes.

A nicotina é a substincia presente no tabaco que provoca a
dependéncia. Embora esteja implicada nas doengas cardiocirculatérias,

nao parece ser esta a substancia cancerigena.

Acoes psiquicas da nicotina

Sao complexas, com uma mistura de efeitos estimulantes e
depressores. Mencionam-se o aumento da concentragao e da atengao

eareducao doapetite e daansiedade.

Tolerancia e abstinéncia

A nicotina induz toleridncia e se associa a sindrome de
abstinéncia com alteragdes no sono, irritabilidade, diminui¢io da

concentracao e ansiedade.
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e Cafeina

E uma droga licita classificada como estimulante do SNC

menos potente que a cocaina e as anfetaminas.

Seu potencial de induzir dependéncia vem sendo bastante
discutido nos tltimos anos. Criou-se até o termo “cafeinismo” para
designara sindrome clinicaassociada ao consumo importante (agudo
ou cronico) de cafeina, caracterizada por ansiedade, alterages
psicomotoras, disturbios do sono e alteragoes de humor. As bebidas
energéticas, conhecidas como “energéticos”, sio comercializadas
com esse nome por apresentar ingredientes como cafeina, taurina,
vitaminas, suplementos de ervas e agucar ou adogantes, substancias
utilizadas para auxiliar na perda de peso e melhorar a energia, a
resisténcia, o desempenho atlético e a concentragao. Nota-se que seu
consumo associado ao uso de dlcool tem crescido muito nos tltimos
anos, causando preocupagoes entre os profissionais da drea da saude.
Isso porque a cafeina aumenta a euforia causada pela bebida alcodlica
e reduz a sensagao subjetiva de embriaguez, fazendo a pessoa sentir
que estd “menos alcoolizada” do que verdadeiramente estd. No
entanto, essa mistura ndo reduz o comprometimento real do dlcool,
causando maiores riscos. Por exemplo, o individuo pode beber mais
do que pretendia ou dirigir depois de beber, colocando-se em perigo

ouaosoutros.

e Anfetaminas

Sao substancias sintéticas, ou seja, produzidas em laboratério.

Existem varias substancias sintéticas que pertencem a esse grupo.
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Sao exemplos de drogas “anfetaminicas”: femproporex
(Desobesi— M®), metilfenidato (Ritalina®), mazindol (Dasten”;
AbstenS®; Moderine®), metanfetamina (Pervitin) e dietilpropi- Muitos dos medicamentos

citados foram retirados do

ona ou anfepramona (Dualid; Inibex; Hipofagin®). mercado.

Seu mecanismo de acao é aumentar a liberacao e
prolongar o tempo de atuacao de dois neurotransmissores

utilizados pelo cérebro: adopamina e a noradrenalina.

Efeitos

Sao efeitos douso de anfetaminas:

diminui¢ao dosono e do apetite;

sensagao de maior energia e menor fadiga, mesmo quando

realiza esforgos excessivos, o que pode ser prejudicial;

falaacelerada;

« dilatagao das pupilas;

o taquicardia;

« elevagao dapressaoarterial.

Com doses toxicas, acentuam-se esses efeitos. O individuo
tende a ficar mais irritdvel e agressivo e pode considerar-se vitima de
perseguicdo inexistente (delirios persecutérios), assim como ter

alucinagoes e convulsoes.

Tolerancia e abstinéncia

O consumo dessas drogas induz tolerancia. Nao se sabe com
certeza se ocorre uma verdadeira sindrome de abstinéncia. Sao

frequentes os relatos de sintomas depressivos, como falta de energia,
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desanimo e perda de motivagao, que, por vezes, sao bastante intensos

quando tal uso éinterrompido.

Uso clinico

Entre outros, destaca-se seu uso como moderadores do apetite

(remédios para emagrecimento).

e Cocaina

E uma substéncia extraida de uma planta nativa da América do

Sul, popularmente conhecida como coca (Erythroxylum coca).

Ilicita, a cocaina pode ser consumida na forma de p6 (cloridra-
to de cocaina), que é aspirado ou dissolvido em 4gua e injetado na
corrente sanguinea, ou na forma de uma base, o crack, que é fumado.
Existe ainda a pasta de coca, conhecida como merla, um produto

menos purificado, que também pode ser fumado.

Seu mecanismo de a¢ao no SNC é muito semelhante ao das
anfetaminas, mas a cocaina atua ainda sobre um terceiro neurotrans-

missor, aserotonina, além danoradrenalina e da dopamina.

A cocaina apresenta também propriedades de anestésico local
que independem de sua atuagdo no cérebro. Essa era uma das

indica¢oes de uso médico da substancia, hoje abandonada.

Seus efeitos tém inicio rapido e duragao breve. No entanto, sao
mais intensos e fugazes quando a via de utilizagao ¢ a intravenosa ou

quando oindividuo usa o crack.



Efeitos

Osefeitosdouso dacocainasio:

sensacaointensa de euforia e poder;

estado de excitagao;

hiperatividade;
e insOnia;
o faltadeapetite;

« perdadasensagao de cansago.

Tolerancia e abstinéncia

Apesar de nao serem descritas tolerdncia nem sindrome de
abstinéncia inequivoca, ¢ comum observar aumento progressivo das

doses consumidas.

Particularmente, no caso do crack, os individuos desenvolvem
dependéncia severa rapidamente, muitas vezes em poucos meses ou

mesmo algumas semanas de uso.

Com doses maiores, observam-se outros efeitos, como
irritabilidade, agressividade e até delirios e alucinagoes, que caracteri-
zam um verdadeiro estado psicético, a psicose cocainica. Também
podem ser observados aumento da temperatura e convulsoes, fre-
quentemente de dificil tratamento, sintomas que, se prolongados,
podem levar a morte. Ocorrem, ainda, dilatagao das pupilas, elevagao
da pressao arterial e taquicardia; tais efeitos podem provocar até
parada cardiaca por fibrilagao ventricular, uma das causas de morte

porsuperdosagem.

UNIDADE 6
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Fator de risco de infarto e acidente vascular encefalico (AVE)

Mais recentemente e com frequéncia cada vez maior, tém sido
verificadas alteragdes persistentes na circulagao cerebral em individuos
dependentes de cocaina. Existem evidéncias de que o uso dessa droga
seja um fator de risco para o desenvolvimento de infarto do miocérdio
e AVE em pessoas relativamente jovens. Um processo de degeneracao
irreversivel da musculatura (rabdomidlise) em usudrios cronicos

também jé foi descrito.

DROGAS PERTURBADORAS DA ATIVIDADE MENTAL

Estao classificadas nesse grupo diversas substancias cujo efeito
principal é provocar alteragdes no funcionamento cerebral que
resultam em vérios fendmenos psiquicos anormais, entre os quais
destacam-se os delirios e as alucinagoes. Por tal motivo, essas drogas

foram denominadas "aluciondgenos”

Em linhas gerais, pode-se definir alucinagao como uma
percepgao sem objeto, ou seja, a pessoa vé, ouve ou sente algo que
realmente nao existe. Delirio, por sua vez, pode ser definido como
um falso juizo da realidade, ou seja, o individuo passa a atribuir
significados anormais aos eventos que ocorrem a sua volta. H4 uma
realidade, mas a pessoa delirante nao é capaz de fazer avaliagoes
corretas a seu respeito; por exemplo, no caso do delirio persecutoério,
nota, em toda parte, indicios claros, embora irreais, de que estd sendo
perseguida. Esse tipo de fendmeno se manifesta de modo espontaneo
em doengas mentais denominadas “psicoses”, razao pela qual essas

drogastambém sao chamadas “psicotomiméticos”.



* Maconha

E o nome dado no Brasil 3 Cannabis sativa. Suas folhas e
inflorescéncias secas podem ser fumadas ou ingeridas. Ha também o
haxixe, pasta semissolida obtida por meio de grande pressao nas
inflorescéncias, com maiores concentracdes de THC (tetraidrocana-
binol), que é uma das diversas substancias produzidas pela planta,

principal responsével por seus efeitos psiquicos.

A quantidade de THC produzida pela planta depende das
condicoes de solo, clima e tempo decorrido entre a colheita e
o uso, e a sensibilidade das pessoas a sua agcao € variavel, o que
explica a capacidade de a maconha produzir efeitos mais ou

menos intensos.

Efeitos psiquicos
* Agudos

Esses efeitos podem ser descritos, em alguns casos, como
sensagao de bem-estar,acompanhada de calma e relaxamento, menos
fadiga e hilaridade, em outros, como angustia, atordoamento, ansie-

dade e medo de perder o autocontrole, com tremores e sudorese.

Ha perturbagao na capacidade de calcular o tempo e o espago,

além de prejuizo damemoria e daatengao.

Com doses maiores, ou conforme a sensibilidade individual, é
possivel a ocorréncia de perturbagdes mais evidentes do psiquismo,

com predomindncia de delirios e alucinagoes.

¢ Cronicos

O uso continuado interfere na capacidade de aprendizado e

memorizac¢ao. Pode induzir um estado de diminui¢ao da motivagao,
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por vezes chegando a sindrome amotivacional, ou seja, a pessoa nao
sente vontade de fazer mais nada, tudo parece ficar sem graga, perdera

importancia.

Efeitos fisicos
* Agudos

Observam-se hiperemia conjuntival (os olhos ficam averme-
lhados), diminuigio da produgio da saliva (sensacio de secura na
boca) e taquicardia, com frequéncia de 140 batimentos cardiacos por

minuto oumais.

¢ Cronicos

Problemas respiratdrios sao comuns, uma vez que a fumaga
produzida pela maconha é muito irritante, além de conter alto teor de
alcatrdo (maior que no caso do tabaco) e nele existir benzopireno, um

conhecido agente cancerigeno.

Ocorre, ainda, diminui¢ao de até 50% a 60% na producao de

testosterona doshomens, podendo causarinfertilidade.

* Alucinogenos

Designac¢ao dada a diversas drogas que podem provocar uma
série de distor¢oes do funcionamento normal do cérebro, trazendo
como consequéncia varias alteragOes psiquicas, entre as quais aluci-
nagoes e delirios, sem que haja estimulagao ou depressao da atividade
cerebral. Fazem parte deste grupo a dietilamida do acido lisérgico

(LSD) e o ecstasy, drogasilicitas.

O grupo de drogas alucindgenas pode ser subdividido entre as

seguintes caracteristicas:



« Alucinégenos propriamente ditos ou alucindgenos primdrios:
Sao os alucindgenos capazes de produzir efeitos psiquicos em doses
que praticamente nao alteram outra fun¢ao no organismo. Exemplos:

LSD e ecstasy.

« Alucinégenos secunddrios, como os anticolinérgicos: Sao
capazes de induzir efeitos alucinégenos em doses que afetam de
maneiraimportante diversas outras fungdes. Exemplos: “chd delirio”,
beladona (Atropa belladonna) e mandragora (Mandragora offici-

narum).

« Plantas com propriedades alucindgenas: Diversas plantas
possuem propriedades alucindgenas, como alguns cogumelos (Psilo-
cybe mexicana, que produz a psilocibina), ajurema (Mimosa hostilis) e
outras plantas eventualmente utilizadas na forma de chds e bebera-
gens alucindgenas. A ayahuasca, também conhecida como cha do
Santo Daime, yajé ou caapi, é uma bebida com efeitos alucinégenos
por conter a substancia N,N-dimetiltriptamina (DMT). O uso da
ayahuasca foi regulamentado pelo Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas (CONAD), conforme publicado no Didrio Oficial da
Unido, n° 17, de 26 de janeiro de 2010. A resolugao autoriza o
consumo da bebida em rituais religiosos e veda sua utilizagao com fins

comerciais, turisticos e terapéuticos.

* Dietilamida do acido lisérgico (LSD)

E uma substincia alucindgena sintetizada artificialmente e uma

das mais potentes com agao psicotropica.

As doses de 20 a 50 milionésimos de grama produzem efeitos

com duragiode4a12horas.

Seus efeitos dependem muito da sensibilidade da pessoa as
acoes da droga, de seu estado de espirito no momento da utilizagao

e também do ambiente em que ocorre.
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Efeitos

Ouso de LSD causa os seguintes efeitos:
. distorgdes perceptivas (cores, formas e contornos alterados);

« fusdo de sentidos (por exemplo, a impressdo de que os sons

adquirem forma ou cor);

« perda da discriminagio de tempo e espago (minutos parecem

horas oumetros assemelham-se a quilémetros);

« alucinagdes (visuais ou auditivas) podem ser vivenciadas

como sensagOes agradaveis ou até mesmo de extremo medo;

« estados de exaltacdo (coexistem com muita ansiedade, angus-

tia e panico e sdo relatados como boas ou més “viagens”).

Outra repercussao psiquica da agao do LSD sobre o cérebro sao

os delirios, descritos no quadro a seguir.

Delirios Exemplos

Delirios de grandiosidade O individuo se julga com capacidades ou forgas
extraordindrias. Por exemplo: capacidade de atirar-se de
janelas, acreditando que pode voar; de avangar mar
adentro, crendo que pode caminhar sobre a dgua; de ficar
parado em frente a um carro em uma estrada, julgando
ter forca mental suficiente para pard-lo.

Delirios persecutorios O individuo acredita ver a sua volta indicios de uma
conspiragao contra si e pode até agredir outras pessoas
na tentativa de defender-se da “perseguigao”.

Outros efeitos toxicos

Ha descri¢oes de pessoas que experimentam sensagdes de
ansiedade muito intensa, depressao e até quadros psicéticos depois
de muito tempo do consumo de LSD. Uma variante desse efeito é o

flashback, quando, semanas ou meses apds o uso dessa substincia,




o individuo volta a apresentar repentinamente todos os efeitos
psiquicos da experiéncia, sem ter voltado a consumir a droga. As
consequéncias sao imprevisiveis, umavez que tais efeitos nao estavam
sendo procurados ou esperados e podem surgir em ocasides bastante

improprias.

0 consumo de LSD causa, ainda:

« aceleragao do pulso;
« dilatacao das pupilas;

« episodios de convulsdo ja foram relatados, mas sao raros.

Tolerancia e abstinéncia

O fendmeno da tolerdncia se desenvolve muito rapidamente
com o LSD, mas também logo desaparece com a interrupgao do uso.
Nao hd descri¢ao de sindrome de abstinéncia se um usudrio crénico
deixa de consumir a substincia, mas, ainda assim, pode ocorrer
dependéncia quando, por exemplo, as experiéncias com o LSD ou
outras drogas perturbadoras do SNC sao encaradas como “respostas
aos problemas da vida” ou “formas de se encontrar”, que fazem com
que a pessoa tenha dificuldades em deixar de consumir a substincia,
frequentemente ficando a deriva no dia a dia, sem destino ou

objetivos que venham a enriquecer sua vida pessoal.

Importante

No Brasil, o Ministério da Saide nao reconhece nenhum
uso clinico dos alucinégenos primarios, e sua producao, porte

e comércio sao proibidos no territério nacional.
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Aumento excessivo da
temperatura corporal.

* Ecstasy (3,4-metilenodioximetanfetamina
ou MDMA)

2

E uma substancia alucindgena ilicita que guarda relagao
quimica com as anfetaminas e também apresenta também proprieda-
des estimulantes. Seu uso é frequentemente associado a certos

grupos, como osjovens frequentadores de baladas ouboates.

Ha relatos de casos de morte por hipertermia maligna em
que a participagdo da droga nao é completamente esclarecida.
Acredita-se que o ecstasy estimula a hiperatividade e aumenta a sen-

sagao de sede, podendo induzirum quadro téxico especifico.

Também existem suspeitas de que a substancia seja toxica para

um grupo especifico de neurénios produtores de serotonina.

* Anticolinérgicos
Sao substancias provenientes de plantas ou sintetizadas em
laboratério que tém a capacidade de bloquear as agoes da acetilcolina,

um neurotransmissor encontrado no SNC e no sistema nervoso

periférico (SNP).

Produzem efeitos sobre o psiquismo quando utilizadas em
doses relativamente grandes e provocam alteragoes de funcionamento

em diversos sistemas bioldgicos, portanto sao drogas pouco especificas.

Efeitos psiquicos

Os anticolinérgicos causam alucinagoes e delirios. Sao comuns
as descrigoes de usudrios intoxicados em que eles se sentem persegui-
dos ou tém visdes de pessoas ou animais. Esses sintomas dependem
bastante da personalidade do individuo, assim como das circunstan-

ciasambientais em que ocorreu o consumo dessas substancias.



Os efeitos sao, em geral, bastante intensos e podem durar até

dois ou trés dias.

Efeitos somaticos

Essas substancias também provocam:

« dilatacao das pupilas;

« bocaseca;

« aumento dafrequéncia cardiaca;

« diminui¢ao damotilidade intestinal (até paralisia).

Doses elevadas podem produzir grande elevagao da tempera-
tura (até 40-41°C), com possibilidade de ocorrerem convulsées.
Nessa situagao, a pessoa apresenta a pele muito quente e seca, com

hiperemia principalmente no rosto e no pescogo.

Sao exemplos de drogas desse grupo algumas plantas,
como determinadas espécies do género Datura, conhecidas
como saia-branca, trombeteira ou zabumba, que produzem
atropina e escopolamina, e certos medicamentos, como trie-
xifenidil (Artane®), diciclomina (Bentyl®) e biperideno (Aki-

neton®).

e Esteroides anabolizantes

Sao drogas licitas sintetizadas em laboratérios farmacéuticos
para substituir o horménio masculino testosterona, produzido pelos
testiculos. Sao usados como medicamentos para tratamento de pacien-

tes com deficiéncia na produgao desse hormonio.
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Embora seus efeitos sejam descritos como euforizantes por
alguns usudrios de tais substincias, essa nao é, geralmente, a principal

razao de suautilizagao.

Muitos individuos que consomem essas drogas sao fisiocultu-
ristas, atletas de diversas modalidades ou individuos que procuram
aumentar a massa muscular e podem desenvolver um padrao de

consumo que se assemelhaao de dependéncia.

Efeitos

Essas substancias podem causar:
o diversas doencas cardiovasculares;
» alteragoesno figado, inclusive cincer;

. alteragdes musculoesqueléticas indesejaveis (ruptura de

tendoes, interrupgao precoce do crescimento).

Em mulheres, podem, ainda, provocar masculinizagao (cresci-
mento de pelos pelo corpo, voz grave e aumento do volume do cli-

téris); em homens, atrofia dos testiculos.
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RESUMO DA AULA

As drogas psicotrdpicas provocam efeitos agudos e cronicos,
somaticos e psiquicos sobre o organismo. Esses efeitos, frequente-
mente, nao dependem s6 da substancia consumida, mas do contexto

em que é usada e das experiéncias do usudrio.

As drogas podem ser classificadas como depressoras, estimu-
lantes ou perturbadoras conforme os efeitos aparentes que causam no

sistema nervoso central.

A questao do envolvimento de pessoas com édlcool e outras

drogasvaialém dasimplesbusca dos efeitos dessas substancias.

Diversas causas para o uso de drogas podem ser consideradas:
a disponibilidade dessas substancias, a imagem ou as ideias que as
pessoas fazem arespeito das drogas, as caracteristicas de personalida-

de, o uso de substancias por familiares ou amigos entre outros.

Na préxima unidade serdao abordados conceitos importantes
sobre o uso de drogas e transtornos relacionados (abuso e dependén-

cia).
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EXERCICIOS DE FIXACAO

1. Assinale a alternativa correta sobre as drogas:

a. Alcool Licito Depressor Distorgoes perceptivas
e perda de discrimi-
nagio tempo/espago e
alucinagoes

b. Tabaco Licito Estimulante @~ Aumento da concen-
tragdo, diminui¢io do
apetite e ansiedade

C. Maconha  Ilicita Depressora Bem-estar, relaxamento
e incapacidade de coor-
denar tempo e espago

d. Cocaina Ilicita Estimulante  Desinibigao, certo grau
de incoordenag¢io mo-
tora

e. Ecstasy Ilicito Perturbador  Hiperatividade, ins6-
nia, falta de apetite

f. Benzo- Licitos Perturbadores Indu¢ao do sono, rela-
diazepinicos xamento muscular,
reducao do estado de

alerta

g. LSD Ilicito Perturbador  Hiperatividade, aluci-
nacoes e maior sociabi-
lizagao
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2. Asbebidas alcodlicas possuem etanol, um tipo de dlcool produzido
por meio da fermenta¢iao ou destilagio da cana-de-agticar. Essas
bebidas sao utilizadas para consumo humano, porém sabe-se que o
dlcool é um depressor do sistema nervoso central (SNC), com alto
potencial de abuso, responsavel por uma série de efeitos deletérios,
entre elesa dependéncia. Assim, assinale a alternativa correta:

a.  As bebidas destiladas possuem menor teor alcodlico e sao
geralmente consumidas em doses maiores.

b.  As bebidas destiladas possuem maior teor alcodlico e sao
geralmente consumidas em doses maiores.

c.  Asbebidas fermentadas possuem maior teor alcodlico e sao
geralmente consumidas em doses menores.

d.  Asbebidas fermentadas possuem menor teor alcodlico e sao
geralmente consumidas em doses maiores.

e. N.DA.

3. Sobre as anfetaminas, assinale verdadeiro (V) ou falso (F).
() Saosintéticas.

() Causamdiminui¢io dosono e do apetite e geralmente sdo
utilizadas pararegime de emagrecimento.

() Induzemtolerincia.
() Naocausamdependéncia.

() Naosioestimulantes.



4. Um individuo foi julgado por portar determinada quantidade de
uma droga. De acordo com algumas testemunhas, nos taltimos meses,
ele se apresentava excitado, hiperativo, com insonia e sem apetite,
além de estar cometendo pequenos delitos para comprar droga. Sua
familia declarou que hd poucos meses precisou procurar um
cardiologista, devido a uma angina. E possivel sugerir que a droga em
questao seja:

a. A maconha.
b. Um opidceo.
c.  Um anfetaminico.

d. A cocaina.

e. N.D.A.

5. A maconha é uma droga polémica. Porém a literatura demonstra
que ela é responsavel por uma série de efeitos deletérios, entre eles o
cancer de pulmio e o de garganta, no consumo fumado. E
INCORRETO afirmar que amaconha:

a.  Causasensacao debem-estar, relaxamento e algumas vezes é
responsavel por angustia, medo e ansiedade.

b. Dependendo da dose, pode ser responsivel por alguns
delirios e alucinagoes.

c.  Naointerfere namemoria ou capacidade de memorizagao.

d.  Acarreta diminuigao de testosterona apds longo prazo de
administracao.

e. N.D.A
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EXPERIMENTACAO, USO,
ABUSO E DEPENDENCIA
DE DROGAS*

* Evolucao histérica dos conceitos relacionados ao uso

de drogas e sistemas classificatérios de transtornos mentais

* Definicao de Sindrome da Dependéncia Alcodlica, principais

sinais e sintomas

* Padroes de uso do alcool de acordo com a existéncia
de problemas decorrentes do uso de alcool

e sinais/sintomas de Sindrome da Dependéncia Alcodlica

* Critérios utilizados para classificacdo de abuso

e dependéncia

* Texto adaptado do original do curso Prevencao ao Uso Indevido de drogas:
Curso de (apacitacao para Conselheiros Municipais, realizado pela SENAD em 2008







EXPERIMENTACAO, USO, ABUSO
E DEPENDENCIA DE DROGAS

Claudio Elias Duarte
Rogério Shigueo Morihisa

Introducao

O uso de drogas que alteram o estado mental, aqui chamadas
de substincias psicoativas, acontece hd milhares de anos e muito
provavelmente vai acompanhar toda a histéria da humanidade. Seja
por razdes culturais ou religiosas, seja por recreagao ou como forma de
enfrentamento de problemas, para transgredir ou transcender, como
meio de socializagao ou para se isolar, o ser humano sempre se

relacionou com as drogas.

Essarelagao doindividuo com uma substancia psicoativa pode,
dependendo do contexto, ser inofensiva ou apresentar poucos riscos,
mas também pode assumir padrées de utilizagao altamente disfuncio-
nais, com prejuizos bioldgicos, psicologicos e sociais. Isso justifica os
esforgos para difundir informagdes basicas e confidveis a respeito de
um dos maiores problemas de saude publica, que afeta, direta ou

indiretamente, a qualidade de vida de todos.

Do ultrapassado conceito moral aos sistemas

classificatorios atuais

O conceito, a percepgao e o julgamento moral sobre o consu-
mo de drogas evoluiram constantemente, e boa parte disso se baseou
na relagao humana com o élcool, por ser a droga de uso mais difun-

dido e antigo. Os aspectos associados a saude s6 foram mais estu-
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dados e discutidos nos dltimos dois séculos, predominando, antes
disso, visdes preconceituosas dos usudrios, vistos muitas vezes como
“possuidos por forcas do mal”, portadores de graves falhas de carater
ou totalmente desprovidos de “for¢a de vontade” para nao sucum-

birem ao “vicio”.

Jano século XX, nos Estados Unidos, E. M. Jellinek foi, talvez,
o maijor expoente dentre os cientistas de sua época a estudar e
divulgar o assunto alcoolismo, obtendo amplo apoio dos grupos de
ajuda mutua, recém-formados em 1935, como os Alcodlicos
Anénimos (AA), e exercendo grande influéncia na Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) e na Associacio Médica Americana

Na década de 1960, o programa de satde mental da OMS
passou a se empenhar ativamente em melhorar o diagndstico e a
classificagao de transtornos mentais, além de prover defini¢des claras
de termos relacionados. Naquela época, a OMS promoveu uma série
de encontros pararever o conhecimento arespeito do assunto, envol-
vendo representantes de diferentes disciplinas, de vérias escolas de
pensamento em psiquiatria e de todas as partes do mundo no progra-
ma. Esses encontros trouxeram os seguintes beneficios: estimularam
e conduziram pesquisas sobre critérios para a classificagio e a
confiabilidade de diagnésticos, produziram e estabeleceram procedi-
mentos para avaliagdo conjunta de entrevistas gravadas em video e
outros métodos uteis em pesquisa sobre diagndstico. Numerosas
propostas para melhorar a classificagio de transtornos mentais
resultaram desse extenso processo de consulta, as quais foram usadas

no rascunho da 82 Revisao da Classificagao Internacional de Doencas
(CID-8).

Atualmente, estamos na 102 Revisio da Classificacao Inter-
nacional de Doengas (CID-10), a qual apresenta as descrigdes
clinicas e diretrizes diagndsticas das doengas que conhecemos. Essa é

aclassificagao utilizada por nosso sistema de satide publica.



Outro sistema classificatério bastante utilizado é o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), da

Associacao Americana de Psiquiatria (APA, nasigla eminglés).

Ambos os sistemas classificatorios refletem, em seus critérios
para dependéncia, os conceitos de Sindrome da Dependéncia do
Alcool propostos inicialmente por Edwards e Gross, em 1976. Um
fato interessante é que o diagndstico da Sindrome da Dependéncia do
Alcool pode estabelecer niveis de comprometimento ao longo de um
continuo, entre o nunca ter experimentado até o gravemente enfer-
mo, levando em conta os aspectos do grau de dependéncia relacio-
nado com o grau de problemas. Esse conceito de dependéncia
transcende o modelo moral, que considerava beber excessivamente
uma falha de carater, e até mesmo o modelo de doenga “alcoolismo”,
diagndstico categorial em que s6 se pode ser ou nao portador da
doenca, sem permitir gradagdes de gravidade dos quadros, no qual a
perda do controle, a presenga de sintomas de tolerancia e a abstinéncia

determinam o individuo como sendo ounao dependente.

A conceituacao da Sindrome da Dependéncia

do Alcool como importante passo rumo

as abordagens modernas

Conforme conceituaram na década de 1970 os cientistas

Edwards e Gross, os principais sinais e sintomas da Sindrome da

Dependéncia do Alcool sio os seguintes:

* Estreitamento do repertorio de beber

As situagoes em que o sujeito bebe se tornam mais comuns,

com menos variagoes em termos de escolha da companhia, do horério,
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do local ou dos motivos para beber, ficando ele cada vez mais

estereotipado amedida que a dependéncia avanga.

* Saliéncia do comportamento de busca pelo alcool

O sujeito passa gradualmente a planejar seu dia a dia em
funcao da bebida, como vai obté-la, onde vai consumi-la e como vai

recuperar-se, deixando as demais atividades em plano secundario.

* Sensacao subjetiva da necessidade de beber

O sujeito percebe que perdeu o controle, que sente um desejo

praticamente incontrolavel e compulsivo de beber.

* Desenvolvimento da tolerancia ao alcool

Por razoes bioldgicas, o organismo do individuo suporta
quantidades cada vez maiores de dlcool ou a mesma quantidade nao

produz mais os mesmos efeitos que noinicio do consumo.

* Sintomas repetidos de abstinéncia

Em paralelo com o desenvolvimento da tolerincia, o sujeito
passa a apresentar sintomas desagradaveis ao diminuir ou interrom-
per sua dose habitual. Surgem ansiedade e altera¢ées de humor,
tremores, taquicardia, enjoos, suor excessivo e até convulsdes, com

risco de morte.

* Alivio dos sintomas de abstinéncia ao aumentar o consumo

Nem sempre o sujeito admite, mas um questionamento deta-

lhado mostrara que ele esta tolerante ao dlcool e somente nao desen-
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volve os sintomas de abstinéncia descritos porque nao reduz ou até
aumenta gradualmente seu consumo, retardando muitas vezes o

diagnéstico.

* Reinstalacao da sindrome de dependéncia

O antigo padrao de consumo pode se restabelecer rapidamente,

mesmo apdslongo periodo de abstinéncia.

Note que, nesse raciocinio sobre a Sindrome da Dependéncia
do Alcool, se trocarmos o dlcool por qualquer outra droga com
potencial de abuso ou até mesmo pelos comportamentos que
eventualmente podem sair do controle (jogo patoldgico, por

exemplo), percebemos grande semelhanca na natureza dos sintomas.

PADROES DE CONSUMO

+ Problema + Problema
- Dependéncia % + Dependéncia
, -
USUARIO S DEPENDENTE
PROBLEMA £

el DEPENDENCIA

- Dependéncia
USUARIO CLINICAMENTE
SOCIAL NAO EXISTE

Figura 1 — Padrdes de consumo.

Observe a Figura 1, que mostra os padroes de consumo do
élcool, segundo Edwards (1977), na qual o eixo horizontal representa

o grau de dependéncia e o eixo vertical, o grau de problemas existentes
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em fungao do uso do dlcool. Se o individuo se encaixa no quadrante
inferior esquerdo, nao existe problema em relagao ao uso de dlcool e
nenhum grau de dependéncia (uso social). No quadrante superior
esquerdo, observa-se que, embora ele nao apresente nenhum grau de
dependéncia, tem problemas decorrentes do uso de 4lcool (uso
problemético ouabuso). Ja no quadrante superior direito, encontra-se
o individuo que apresenta um quadro de Sindrome da Dependéncia
do Alcool. O quadrante inferior direito nao existe clinicamente, uma
vez que o quadro de dependéncia esta sempre associado a algum tipo
de problema na vida do individuo. E interessante notar que, apesar de
o quadro ter sido primariamente desenvolvido para explicar os
padroes de consumo do alcool, ele pode ser adaptado para diversas

outras drogas com potencial de causar dependéncia.

A validacao do conceito de Sindrome da Dependéncia
do Alcool permitiu que os sistemas classificatérios atuais
operacionalizassem o conceito psicopatolégico da dependén-
cia, ao utilizar critérios praticos e confiaveis. Mas qual a

vantagem de estabelecer precisao em tais critérios?

Possibilitar um bom diagndstico, a primeira etapa antes

de qualquer abordagem.

Padroes de consumo de drogas

Uso de drogas

E a autoadministragao de qualquer quantidade de substancia

psicoativa.
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Abuso de drogas

Pode ser entendido como um padrao de uso em que aumenta o

risco de consequéncias prejudiciais para o usudrio.

Segundo a Classificagao Internacional de Doengas (CID-10),
o termo “uso nocivo” é aquele que resulta em dano fisico ou mental,
enquanto, no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos

Mentais (DSM-1V), “abuso” engloba também consequéncias sociais.

Paramelhor comparagao, vejaatabela 1.

Tabela I: Comparacao entre critérios de abuso e uso nocivo
de substancia psicoativa do DSM-IV e da CID-10

DSM-IV

ABUSO

Um ou mais dos seguintes aspectos
ocorrendo no periodo de 12 meses, sem
nunca preencher critérios para
dependéncia:

1) Uso recorrente resultando em fracasso
em cumprir obrigag6es importantes
relativas a seu papel no trabalho, na
escola ou em casa;

2) Uso recorrente em situagdes nas quais
isso representa perigo fisico;

3) Problemas legais recorrentes
relacionados a substancia;

4) Uso continuado, apesar de problemas
sociais ou interpessoais persistentes

ou recorrentes causados ou exacerbados
pelos efeitos da substancia.

Dependéncia

CID-10

USO NOCIVO

1) Evidéncia clara de que o uso foi
responsavel por (ou contribuiu
consideravelmente para) dano fisico

ou psicoldgico, incluindo capacidade

de julgamento comprometida ou disfun¢ao
de comportamento;

2) A natureza do dano é claramente
identificavel;

3) O padrio de uso tem persistido por
pelo menos um més ou tem ocorrido
repetidamente dentro de um periodo de
12 meses;

4) Nio satisfaz critérios para qualquer
outro transtorno relacionado a mesma
substancia no mesmo periodo (exceto
intoxicagao aguda).

A Tabela 2 apresenta uma comparagao entre os critérios de

dependéncia referidos no DSM-IV e na CID-10. Esses dois sistemas

de classificagao facilitam identificar o dependente de substincia

psicoativa.




Tabela 2: Comparacao entre os critérios para dependéncia
de substancia psicoativa do DSM-IV e da CID-10

DSM-IV

Padrdo mal adaptativo de uso, levando a
prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativos, manifestados por trés ou
mais dos seguintes critérios, ocorrendo a
qualquer momento no mesmo periodo
de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por qualquer um
dos seguintes aspectos:

a) necessidade de quantidades
progressivamente maiores para adquirir a
intoxicacao ou efeito desejado;

b) acentuada reducao do efeito com o
uso continuado da mesma quantidade.
2. Abstinéncia, manifestada por
qualquer um dos seguintes aspectos:

a) sindrome de abstinéncia caracteristica
para a substéncia;

b) a mesma substincia (ou uma
substincia estreitamente relacionada) é
consumida para aliviar ou evitar sintomas
de abstinéncia.

3. A substancia é frequentemente
consumida em maiores quantidades ou
por um periodo mais longo do que o
pretendido.

4. Ha um desejo persistente ou esforcos
malsucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso.

S. Muito tempo ¢ gasto em atividades
necessdrias para a obtencao e utilizagao
da substancia ou na recuperagao de seus
efeitos.

6. Importantes atividades sociais,
ocupacionais ou recreativas sao
abandonadas ou reduzidas em razao

do uso.

7. O uso continua, apesar da
consciéncia de ter um problema fisico
ou psicoldgico persistente ou recorrente
que tende a ser causado ou exacerbado
pela substéancia.

CID-10

Trés ou mais das seguintes manifestagoes
ocorrendo conjuntamente por pelo menos
1 més ou, se persistirem por periodos
menores que 1 més, devem ter ocorrido
juntas de forma repetida em um periodo de
12 meses:

1. Forte desejo ou compulsao para
consumir a substancia.

2. Comprometimento da capacidade de
controlar o inicio, término ou niveis de
uso, evidenciado pelo consumo frequente
em quantidades ou periodos maiores que o
planejado ou por desejo persistente ou
esfor¢os infrutiferos para reduzir ou
controlar o uso.

3. Estado fisioldgico de abstinéncia
quando o uso é interrompido ou reduzido,
como evidenciado pela sindrome de
abstinéncia caracteristica da substincia ou
pelo uso desta ou similar para aliviar ou
evitar tais sintomas.

4. Evidéncia de tolerancia aos efeitos,
necessitando de quantidades maiores para
obter o efeito desejado ou estado de
intoxicagdo ou a reducio acentuada desses
efeitos com o uso continuado da mesma
quantidade.

S.Preocupacao com o uso, manifestada
pela redugao ou abandono de atividades
prazerosas ou de interesse significativo por
causa do uso ou do tempo gasto em
obtengao, consumo e recuperagio dos
efeitos.

6. Uso persistente, a despeito de
evidéncias claras de consequéncias
nocivas, evidenciadas pelo uso continuado
quando o sujeito esté efetivamente
consciente (ou espera-se que esteja) da
natureza e extensdo dos efeitos nocivos.

O DSM-IV permanece como referéncia e é amplamente
utilizado, mas em maio de 2013, foi langada a quinta edi¢ao do DSM,
com algumas mudangas importantes sobre os transtornos decorren-

tes douso de dlcool e drogas:




« Nao haverd mais a distingao entre abuso e dependéncia —
nesta edigao, unem-se ambos diagnésticos em um unico, intitulado

"transtornosrelacionadosaouso de substancias";

« A classificagao da gravidade do transtorno baseia-se na quan-
tidade de critérios preenchidos pelo individuo, sendo: 2 a 3 critérios,

transtornoleve; 4a S, moderado; e 6 oumais, grave;

« O critério de "problemas legais recorrentes relacionados ao
uso da substincia”, anteriormente utilizado para o diagndstico de

abuso, foiretirado;

« Incluiu-se o critério de fissura (craving), que é o forte desejo

ouurgéncia em consumira substincia.

Consideracoes finais

Os transtornos por uso de substancias psicoativas, com todas
as suas caracteristicas e consequéncias biopsicossociais, apresentam-

se,atualmente, como um grave problema de satide publica.

A determinagao dos diversos padroes de uso de substancias
psicoativas é importante para estabelecer o melhor programa
terapéutico para esses individuos, além de permitir diagndstico e

classificagao acurados.
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RESUMO DA AULA

Dependendo do contexto, a relagio do individuo com uma
substancia psicoativa pode ser inofensiva ou apresentar poucos riscos,
mas também pode assumir padroes de utilizagao altamente disfuncio-
nais, com prejuizos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Nota-se que as
visoes preconceituosas e de cunho moral com relagao ao dependente
quimico (considerando o beber excessivamente como falha de
carater) sio ultrapassadas. Sistemas classificatérios tém sido discutidos
e revisados periodicamente com o intuito de melhorar o diagnéstico e
a classificagao de transtornos mentais, incluindo a dependéncia de

substancias, além de prover defini¢des claras de termos relacionados.

Dentre tais defini¢des, sobressaem o uso (autoadministracio
de qualquer quantidade de substancia psicoativa), o abuso ou uso
nocivo (padrido de uso com aumento de risco de consequéncias
prejudiciais para o usudrio) e a dependéncia (presenca de determina-
dos sinais/sintomas, como abstinéncia, tolerancia, desejo incontrola-
vel e compulsivo de beber, uso persistente a despeito das consequén-
cias nocivas, entre outros). Apesar das pequenas diferengas entre as
defini¢oes/critérios dos transtornos relacionados ao uso de drogas,
a definicao deles com base em critérios praticos e confidveis é
importante, porque um bom diagndstico é a primeira etapa antes de

qualquerabordagem.

Depois de aprender os padroes de uso de drogas e conceitos
relacionados, na préxima unidade vocé estudara alguns conceitos
sobre a epidemiologia do uso de substincias psicotrdpicas, os
principais e mais recentes estudos sobre o uso, abuso e dependéncia

quimicano Brasil.
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EXERCICIOS DE FIXACAO

1. O uso de drogas se relaciona a autoadministragao de substéincias
psicoativas. Sendo assim, assinale a alternativa correta:

a.  Todousudrio de drogas se tornard um dependente.

b. O usudrio problematico, certamente, desenvolverd depen-
déncia.

c. O usudrio social poderd ser um usudrio problema, depen-
dendo do consumo.

d. O usudrio social é aquele que nao apresenta sinais para o
desenvolvimento de dependéncia, porém alguns problemas
relacionados ao uso de substancias.

e. O usudrio problemitico é aquele cujo problema estd
relacionado a quantidade de drogas administrada, nao aos
fatores sociais e psicologicos.

2. Adependéncia de drogas é um fendmeno biopsicossocial que pode
ser caracterizado de acordo com as classificagdes de dois critérios
diagnésticos: DSM-IV e CID-10. Apesar de se expressarem de
maneiras diferentes, ambas consideram a sindrome de abstinéncia e a
tolerdncia os principais sintomas que caracterizam a doenga. Assinale
aalternativa que define esses sintomas:

a. A sindrome de abstinéncia é um conjunto de sinais e
sintomas desagradéveis, tanto fisicos como psicoldgicos, que
aparecem quando ocorre a interrup¢ao do uso da droga. A
tolerdncia se refere a administragdo da dose. Individuos
dependentes necessitam de doses menores para obter o
efeito desejado.




A sindrome de abstinéncia é um conjunto de sinais e sin-
tomas desagradaveis, tanto fisicos como psicoldgicos, que
ocorrem mesmo sob o efeito da droga. A tolerdncia se refere a
administragao da dose. Individuos dependentes necessitam
de doses menores para obter o efeito desejado.

A sindrome de abstinéncia é um conjunto de sinais e sinto-
mas desagraddveis, tanto fisicos como psicoldgicos, que
aparecem quando ocorre a interrup¢ao do uso da droga. A
tolerdncia se refere a3 administracio da dose. Individuos
dependentes necessitam de doses maiores para obter o efeito

desejado.

A sindrome de abstinéncia é um conjunto de sinais e sinto-
mas desagraddveis, tanto fisicos como psicoldgicos, que
ocorrem mesmo sob o efeito da droga. A tolerancia se refere a
administragao da dose. Individuos dependentes necessitam
de doses maiores para obter o efeito desejado.

N.D.A.
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EPIDEMIOLOGIA

DO USO DE SUBSTANCIAS
PSICOTROPICAS NO BRASIL:
DADOS RECENTES

* Conceito de epidemiologia e terminologias do uso

de substancias psicotrépicas

* Importancia dos estudos epidemiolégicos sobre o uso

de drogas

* Resultados dos principais levantamentos
epidemiolégicos realizados no pais, separados

por populacao geral ou especifica
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EPIDEMIQLOGIA DO USO DE SUBSTANCIAS
PSICOTROPICAS NO BRASIL: DADOS RECENTES

José Carlos Fernandes Galdurdz

Conceitos fundamentais
Epidemiologia

A palavra vem do grego epideméion (aquele que visita): epi

(sobre), demés (povo), logos (palavra, discurso, estudo).

Etimologicamente, epidemiologia significa “ciéncia do que
)

0corre Com o povo’.

Por exemplo: “Quantas pessoas estao infectadas com o virus da
AIDS?”, “quantas sao fumantes?” ou, ainda, “quantas ganham saldrio

minimo?”. Sao questdes com as quais se preocupa a epidemiologia.

Prevaléncia

E a proporgio de casos existentes de certa doenga ou
fenémeno em uma populagao determinada e em um tempo determina-
do. Por exemplo: “Quantos fumantes havia entre os moradores da
cidade de Sao Paulo em 20012”. Casos existentes: fumantes; populagao
determinada: moradores de Sao Paulo; tempo determinado: o ano de

2001.

Incidéncia
E o ndmero de casos novos de certa doenga ou fendmeno em
uma populacdo determinada, em um tempo determinado. Por

exemplo: “Em 2001, quantos casos novos de fumantes houve entre os

moradores da cidade de Sao Paulo?”.
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Definicoes importantes

Uso na vida

Qualquer uso (inclusive um tnico uso experimental) alguma
vez na vida.

Uso no ano

Uso, a0 menos uma vez, nos ultimos 12 meses que antecede-
ramapesquisa.

Uso no més

Uso, ao menos uma vez, nos ultimos 30 dias que antecederam
apesquisa.

Uso frequente

Uso, em seis ou mais vezes, nos ultimos 30 dias que antecede-
ramapesquisa.

Uso pesado

Uso, em 20 ou mais vezes, nos ultimos 30 dias que antecede-
ramapesquisa.

Uso abusivo

Quando a pessoa comega a ter problemas fisicos, mentais e
sociais aparentes devido ao uso da substincia. Mesmo que parcial-

mente, elaainda consegue cumprir com suas obrigagoes cotidianas.

Dependéncia

Quando a pessoa nao consegue mais cumprir com suas
obrigagoes cotidianas devido ao uso da substincia ou aos efeitos
adversos de seu uso (“ressaca”). Ela passa quase todo o tempo sob

efeito dadroga, “curando aressaca” ou tentando obter a substancia.
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Objetivos dos estudos epidemioldgicos

na area de drogas

« Diagnosticar o uso de drogas em determinada populagao;

« Possibilitaraimplantagao de programas preventivos adequa-

dosapopulagaopesquisada.

Tipos de estudos

Levantamentos epidemiologicos

Fornecem dados diretos do consumo de drogas. Podem ser:

« domiciliares (pesquisam o uso de drogas entre moradores de

residénciassorteadas);

« com estudantes (alunos do ensino fundamental, médio ou

superior);

« com criancas e adolescentes em situacio de rua (informa-
¢oes coletadas entre criancas e adolescentes que vivem a

major parte do tempona rua);

« com outras populagoes especificas, por exemplo: profissio-

nais do sexo, trabalhadores daindustria, policiais etc.

Indicadores epidemiologicos

Fornecem dados indiretos do consumo de drogas de determi-

nadapopulagao. Podem ser:
« internagoes hospitalares por dependéncia;
« atendimentos ambulatoriais de usudrios de drogas/alcool;

« atendimentos em salas de emergéncia por overdose;




MODULO 11

« laudos cadavéricos de mortes violentas (fornecidos pelo

Instituto Médico Legal - IML);

« apreensdes de drogas feitas pelas policias federal, estaduais e

municipais;

« prescri¢des de medicamentos (ex.: benzodiazepinicos e

anfetaminicos);

. midia (noticias sobre drogas veiculadas pelos meios de

comunicagio);
« casos devioléncia decorrentes do uso de drogas;

« prisdes de traficantes.

Dados recentes sobre o consumo de drogas

no Brasil

Levantamentos populacionais

Os dados diretos que serao apresentados a seguir foram
obtidos a partir de varios estudos promovidos pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) em parceria com
diversos centros de pesquisa, como o Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas (CEBRID), da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP), a Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas
(UNIAD), da UNIFESP, a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e o Programa do Grupo Interdisciplinar de Estudos de
Alcool e Drogas (GREA), da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (FMUSP).

O I Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas

Psicotrépicas no Brasil (2001), realizado nas 107 maiores cidades



do pais, com pessoas com idade entre 12 e 65 anos de ambos os sexos,
apontou que 68,7% delas ja haviam feito uso na vida de dlcool. Além
disso, estimou-se que 11,2% da populagao brasileira apresentava
dependéncia dessa substincia, o que correspondia a 5.283.000

pessoas.

Os dados do I Levantamento (2005) apontaram que 12,3%
das pessoas com idade entre 12 e 65 anos das 108 maiores cidades
brasileiras eram dependentes de dlcool, prevaléncia superior a
encontrada no I Levantamento, que foi de 11,2%. Além disso, no II
Levantamento, cerca de 75% dos entrevistados relataram jd terem
feito uso de dlcool na vida , 50% no ultimo ano e 38% no ultimo més. Os
dados também indicaram o consumo de dlcool em faixas etdrias cada
vez mais precoces, sugerindo a necessidade de revisao das medidas de

controle, prevencao e tratamento.

Comparacoes entre os dois levantamentos
domiciliares (2001 e 2005)

Observacao importante: embora as porcentagens
estejam, geralmente, maiores na comparagao entre os
levantamentos de 2001 e 2005, isso nao reflete cientifica-
mente aumento real e significativo, segundo as analises

estatisticas aplicadas.

Da populagao pesquisada em 2005, 22,8% ja fizeram uso na
vida de drogas, exceto tabaco e dlcool, correspondendo a 10.746.991

pessoas. Em 2001, os achados foram, respectivamente, 19,4% e
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9.109.000 pessoas. Em pesquisa semelhante realizada nos EUA, em

2004, essa porcentagem atingiu 45,4%.

A estimativa de dependentes de dlcool em 2005 foi de 12,3%
e de tabaco 10,1%, o que corresponde a populagdes de 5.799.00S e
4.760.635 pessoas, respectivamente, havendo aumento de 1,1%
quando as porcentagens de 2001 e 2005 sao comparadas, tanto para

dlcool como paratabaco.

O uso na vida de maconha em 2005 apareceu em primeiro
lugar entre as drogas ilicitas, com 8,8% dos entrevistados, aumento
de 1,9% em relagao a 2001. Comparando o resultado de 2005 com
o de outros estudos, pode-se verificar que ele é menor que o de paises
como EUA (40,2%), Reino Unido (30,8%), Dinamarca (24,3%),
Espanha (22,2%) e Chile (22,4%), porém maior que o da Bélgica
(5,8%) e da Coldmbia (5,4%).

A segunda droga com maior uso na vida (exceto tabaco e
alcool) foram os solventes (6,1%), com aumento de 0,3% em relagao
22001, porcentagem inferior a encontradanos EUA (9,5%) e superior

a de paises como Espanha (4,0%), Bélgica (3,0%) e Colombia (1,4%).

Entre os medicamentos usados sem receita médica, os
benzodiazepinicos (ansioliticos) tiveram prevaléncia de uso na vida
de §5,6%, com aumento de 2,3% quando comparado com 2001,

porcentagem inferior a verificadanos EUA (8,3%).

Quanto aos estimulantes (medicamentos anfetaminicos), o
uso na vida foi de 3,2% em 2005, aumentando 1,7% em comparagao
com 2001, porcentagem préxima a de varios paises, como Holanda,
Espanha, Alemanha e Suécia, mas muito inferior 2 dos EUA (6,6%).
Vale dizer que foi a tinica categoria de drogas cujo aumento de 2001

para 2005 foi estatisticamente significativo.



Em relagao a cocaina, 2,9% dos entrevistados declararam ter
feito uso na vida, no levantamento realizado em 2005. Em compara-
¢ao com os dados de 2001 (2,3%), houve, portanto, um aumento de

0,6% no niimero de pessoas utilizando esse derivado de coca.

Diminuiu o nimero de entrevistados de 2005 (1,9%) em
relagdo ao de 2001 (2,0%) relatando o uso na vida de xarope a base

de codeina.

O uso na vida de heroina em 2001 foi de 0,1%; em 2005,
houve seterelatos, correspondendo a 0,09%. Esse dado é menor que o

achadonos EUA (1,3%).

Alcool

A Figura 1 mostra as porcentagens de entrevistados de ambos

os sexos que preenchiam os critérios de dependéncia do dlcool.

19,5

20
18-

16 12
14 11,2 3

124
% 10+
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TOTAL Masculino Feminino B ano 2001

ano 2005

Figura 1 — Comparagdo entre os Levantamentos Domiciliares sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil de 2001 ¢ 2005, segundo dependéncia de alcool.

Fonte: SENAD e CEBRID — UNIFESP.

Tabaco

Nas faixas etdrias estudadas, mais homens relataram uso na
vida que as mulheres em ambos os levantamentos, como consta na
Figura 2.
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1.3

10,1 10,1

124
9,0
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24

TOTAL Masculino Feminino
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Figura 2 — Comparag@o entre os Levantamentos Domiciliares sobre o Uso de Drogas
Psicotrdpicas no Brasil de 2001 e 2005, segundo o uso rna vida de tabaco e dependéncia,
distribuido por sexo.

Fonte: SENAD e CEBRID — UNIFESP.

Drogas psicotropicas (exceto tabaco e alcool)

A Figura 3 mostra o uso na vida, distribuido por género, em 2001 e
2005, para 15 drogas.

Houve aumento de prevaléncia de 2001 para 2005 de nove drogas
(maconha, solventes, benzodiazepinicos, cocaina, estimulantes, alucinoge-
nos, barbituricos, crack e esteroides anabolizantes), diminui¢do de quatro
(orexigenos, xaropes com codeina, opiaceos e anticolinérgicos) € 0 mesmo

consumo de duas (merla e heroina).

10
9- 388
8-
74 6,9
I ano 2001
6 5,86’1 ano 2005

56

Figura 3 — Comparag@o entre os Levantamentos Domiciliares sobre o Uso de Drogas
Psicotrdpicas no Brasil de 2001 e 2005, segundo o uso na vida de drogas, exceto alcool e
tabaco.

Fonte: SENAD e CEBRID — UNIFESP.



Outro importante levantamento, publicado em 2007 pela
SENAD em parceria com a UNIAD - UNIFESP, investigou os
Padrées de Consumo de Alcool na Populagao Brasileira. O estudo
foi realizado em 143 municipios do pais e detectou que 52% dos
brasileiros adultos (acima de 18 anos) haviam feito uso de bebida
alcoodlica pelo menos uma vez no ano anterior a pesquisa. Do conjunto
dos homens adultos, 11% relataram beber todos os dias e 28% de
uma a quatro vezes por semana. Esse levantamento, que utilizou uma
metodologia de pesquisa diferente dos anteriores, constatou que 9%
da populagao brasileira apresentava dependéncia de dlcool, o que

representou diminui¢ao nos percentuais apresentados anteriormente.

A SENAD realizou, ainda, em parceria com a UFRGS, uma
pesquisa sobre o Uso de Bebidas Alcodlicas e Outras Drogas nas
Rodovias Brasileiras e Outros Estudos. Essa pesquisa, realizada
nas rodovias federais das 27 capitais brasileiras, abrangendo motoris-
tas de carros, motos, Onibus e caminhdes, particulares e profissionais,
foilangada em 2010 e apontou, dentre outros achados, que 25% dos
motoristas entrevistados referiram ter consumido cinco ou mais
doses de bebida alcodlica (beber pesado episédico ou binge drinking)
entre duas e oito vezes no tltimo més. Também demonstrou que os
motoristas que apresentaram resultados positivos nos testes para
alcool ou outras drogas tinham indices de transtornos psiquidtricos
(depressio, hipomania/mania, transtorno de estresse pés-trauma-
tico, transtorno de personalidade antissocial ou dependéncia/abuso
de &lcool ou outras substincias) mais elevados que os que apresenta-

vam resultados negativos nos referidos testes (sébrios).
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Populacoes especificas

Em 2004, dando sequéncia a pesquisa com estudantes do
ensino fundamental e médio, foi realizado, também pela SENAD em
parceria com o CEBRID - UNIFESP, o V Levantamento Nacional
sobre o0 Uso de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio da Rede Publica das 27 Capitais Bra-
sileiras. Esse estudo indicou que o primeiro uso de dlcool se dava por
volta dos 12 anos de idade e predominantemente no ambiente
familiar. No entanto, as intoxica¢des alcodlicas ou mesmo o uso
regular de dlcool raramente ocorriam antes da adolescéncia. A
pesquisa demonstrou, ainda, que 65,2% dos jovens ja haviam
ingerido dlcool alguma vez na vida, 63,3% haviam feito algum uso no
iltimo ano e 44,3% haviam consumido alguma vez no #ltimo més.
Outros dados preocupantes se referiram a frequéncia do uso dessa
substancia: 11,7% faziam uso frequente (seis ou mais vezes no meés) e
6,7%, uso pesado (20 ou mais vezes no més). Embora nio sejam
drogas psicotrdpicas, o uso na vida de energéticos por estudantes foi
expressivo em todas as capitais: 12,0% no total. Essas substancias
merecem atengao especial, pois, segundo varios estudos, podem

prolongar o efeito excitatorio do dlcool.

No segundo semestre de 2010, dando continuidade a essa
série historica, foram divulgados resultados preliminares do
VI Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas Psicotré-
picas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede
Publica e Privada das 27 Capitais Brasileiras. A inovagao dessa
pesquisa foi a inclusao na amostra da rede privada de ensino, o que
representa um perfil mais préximo da realidade do consumo de
alcool e outras drogas nesse segmento. Verificou-se diminuigao
estatisticamente significativa do consumo de dlcool, anfetaminicos e

solventes entre os estudantes do ensino fundamental e médio em um



periodo de 23 anos (entre o o I Levantamento, de 1987, e o mais
recente, de 2010). Entretanto, observou-se aumento significativo do
consumo de maconha e cocaina nesse mesmo periodo. Esse padrao
de uso de drogas dos estudantes brasileiros se assemelha ao de
estudantes norte-americanos. A excecao dosinalantes, estima-se que
o Brasil apresenta, atualmente, menores prevaléncias de consumo de

drogas que os demais paises, paraa mesma populagao.

Comrelagao ao uso de drogas entre criancas e adolescentes
em situagao de rua, foi publicado em 2003 pela SENAD, em parceria
com o CEBRID - UNIFESP, um importante levantamento realizado
em todas as capitais do Brasil com jovens de 10 a 18 anos de idade.
Nessa pesquisa, constatou-se que, entre os entrevistados que nao
moravam com a familia, 88,6% haviam usado algum tipo de droga
(incluindo 4lcool e tabaco) no més anterior a entrevista. Especi-
ficamente com relagao ao 4lcool, 43% do total de entrevistados
(incluindo os que moravam e os que ndo moravam com a familia)

relataram ter feito uso no tiltimo més.

Outra populagao estudada recentemente foram os universita-
rios. O I Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e
Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras,
langado em junho de 2010 pela SENAD, em parceria com o GREA -
FMUSP, demonstrou que 86,2% (12.673) dos entrevistados ja
haviam feito uso de bebida alcodlica em algum momento da vida.
Dentre eles, a propor¢ao entre homem e mulher foi igual: 1:1.
Contudo, quanto a frequéncia e a quantidade, os homens beberam
mais vezes e em maior quantidade que as mulheres. Os dados
também apontaram um consumo mais frequente de alcool entre os

universitarios que na populagao em geral.
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Indicadores epidemiologicos

Como mencionado, os indicadores epidemiolégicos forne-
cem dados indiretos sobre o comportamento da populagao em
relagao ao uso de drogas psicotrépicas. Dados sobre internagoes
hospitalares para tratamento da dependéncia mostram que uma
andlise de séries temporais de 21 anos — 1988-2008 - indicou redugao
do total de internagdes no periodo (de 64.702 internagdes, em 1988,
para 24.001, em 2008). A redugio parece ter acompanhado as agdes
adotadas nos dltimos anos no Brasil, com destaque para a criagao, a
partir de 2002, dos Centros de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD). Por outro lado, ao serem analisadas as apreensdes de
drogas feitas pela Policia Federal no periodo de 2004 a 2008,
constatou-se que a quantidade de apreensdes tanto de cocaina como
de maconha se manteve estdvel, havendo, entretanto, diminui¢ao das
apreensoes dos frascos de “langa-perfume” e aumento da quantidade

de comprimidos de ecstasy em 2007 e 2008.

Outro indicador importante se refere ao uso indevido de
medicamentos psicotrépicos. No Brasil, o uso indevido de benzo-
diazepinicos (ansioliticos) passou a ser motivo de preocupagio no
final da década de 1980. Estudos mais recentes mostram que os
benzodiazepinicos compoem a classe de medicamentos psicotrdpi-
cos mais prescritos, com base na andlise de receitas médicas retidas
em estabelecimentos farmacéuticos. Sao as mulheres as maiores
consumidoras dessas substincias, e os médicos sem especializacao, os
maiores prescritores. No entanto, os benzodiazepinicos nao sao a
unica classe de medicamentos psicotropicos sujeitos ao “abuso
terapéutico”. H4 a prescrigao indiscriminada de anfetaminas (inibi-
dores do apetite) para fins estéticos para pacientes sem evidéncia de
indicacdo clinica, com indice de massa corporal (IMC) maior que

30kg/m’".



Consideracoes finais

Pode parecer estranho que, para uma mesma droga, aparegam
porcentagens diferentes. Isso ocorre porque cada tipo de levanta-
mento estuda determinada populagao com particularidades proprias.
A Tabela 1 ilustra esse aspecto. E possivel notar, por exemplo, que na
pesquisa domiciliar (incluindo pessoas de 12 a 65 anos de idade) o
uso na vida de solventes foi relatado por 5,8% dos entrevistados,
enquanto entre jovens (estudantes, universitarios e criancas e adoles-
centes em situagdo de rua) a porcentagem foi bem maior. Isso signi-
fica que, quando se pretende aplicar um programa preventivo ou uma
intervencao, é importante conhecer antes o perfil daquela populagao

especifica, pois suas peculiaridades sao relevantes para um planeja-

mento adequado.
Levantamentos
Estudantes Criancas
Drogas Domiciliar do Ensino € adolfascen_tes Universitarios
Fundamental em situacao
e Médio de rua
Maconha 6,9% 7,6% 40,4% 26,1%
Solventes 5,8% 13,8% 44,4% 20,4%
Cocaina 2,3% 2,0% 24,5% 7,7%

Tabela 1 — Comparagdo do uso na vida de algumas drogas em quatro diferentes
populagdes pesquisadas.
Fonte: SENAD, CEBRID-UNIFESP ¢ GREA-FMUSP.

Ainda é preciso lembrar que, embora existam estudos sobre o
panorama do uso de drogas no Brasil, os dados disponiveis nem
sempre sao suficientes para avaliagdes especificas. Além disso, o uso
de drogas ¢é algo dindmico, em constante variagao de um lugar para
outro e mesmo em determinado lugar. Por tais razoes, sao necessérios
programas permanentes de pesquisas epidemioldgicas, para que
novas tendéncias possam ser detectadas e programas de prevengao e

intervencao adequadamente desenvolvidos.
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RESUMO DA AULA

No Brasil ja foram realizados estudos epidemioldgicos
interessantes sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas, tanto na
populacao geral (12 a 65 anos de idade) como entre estudantes e
criangas e adolescentes em situacao de rua. No entanto, programas
permanentes de pesquisas epidemioldgicas sao importantes para que
novas tendéncias do uso de drogas possam ser detectadas e programas
de prevencao e interven¢ao adequadamente desenvolvidos. Primeiro,
porém, é necessério definir alguns conceitos principais, como preva-
léncia, uso na vida e dependéncia para que seja possivel interpretar o

diagnodstico do uso de drogas em determinada populagao.

Na préxima unidade, destaca-se uma droga ilicita muito im-
portante: o crack. Serao abordadas informagoes sobre essa substin-
cia, seus efeitos sobre o sistema nervoso central e o psiquismo e as
consequéncias de seu uso sobre o organismo. Também se discute o
contexto social do uso de crack e se relatam as abordagens terapéuti-

cas consideradas mais efetivas.



EXERCICIOS DE FIXACAO

1. Assinale prevaléncia (P) ouincidéncia(I):

(

) Na cidade de Paulinia, 43% da populagdo se considera
fumante.

) NaUSP, 85% dos alunos declararam ter feito uso de dlcool
algumaveznavida.

) Em 2010, constataram-se 120 mil novos casos de cincer
causados pelo cigarro.

) Em 2010, cerca de 18 mil pessoas foram internadas por
conta da dependéncia de crack.

) 32% dos alunos brasileiros consumiram alguma droga na
vida.

2. Um estudo mostrou que 310 de 2.477 pessoas examinadas na
cidade X com idade entre 52 e 85 anos eram fumantes. Essa medida é

um exemplo de:
a. Incidéncia.
b. Riscoatribuivel.
c.  Riscorelativo.
d.  Prevaléncia.
e.  Razaodemortalidade proporcional.
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CRACK

UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR

* Informacoes gerais sobre o crack

(o que é e epidemiologia do uso)
* Efeitos sobre o sistema nervoso central
* Consequéncias sociais

* Abordagens terapéuticas consideradas mais efetivas
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CRACK:
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Introducao

Atualmente, o crescimento do consumo e das consequéncias
relacionadas ao uso do crack constitui um grande desafio para a
implementagao de uma politica de atengao aos problemas com dlcool
e outras drogas no Brasil. Este desafio exige respostas eficazes do
governo e da sociedade para a construgao de um programa de inter-
vengao integrada, como, por exemplo, agoes relacionadas a promogao
da saude, de conscientizac¢ao e informacao sobre os riscos do uso do
crack, disponibilizagao de servigos de atendimento e estudos clinicos

sobre tratamento, dentre outros.

O consumo do dlcool, tabaco e outras drogas agrava problemas
sociais, traz sofrimento para individuos e familias e tem consequéncias
econOmicas importantes. Neste contexto, o surgimento e o aumento
rapido do consumo do crack desde a década de noventa incrementam
aintensidade destes problemas, ampliando e agravando condi¢des de
vulnerabilidade especialmente para as parcelas carentes da populagao.
No Brasil, o consumo cresceu principalmente entre criangas, adoles-
centes e adultos que vivem na rua, motivando pressoes diversas sobre
os governantes e sobre a sociedade civil pela necessidade de agdes que
deem aos usudrios de crack oportunidades de viver de forma digna e

com satide (DUAILIBI; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2008).
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Em muitos aspectos, o uso e os problemas relacionados ao con-
sumo de crack nao sao diferentes dos que acontecem com outras dro-
gas. Porém, essas diferengas existem. Para que as agoes empreendidas
sejam efetivas, hd a necessidade de conhecer de forma mais profunda
os problemas relacionados ao uso do crack. A necessidade de conhe-
cimento se estende a importincia de capacitar os profissionais que

lidam no diaadia com pessoas que usam crack e seus familiares.

Sendo assim, o objetivo deste capitulo é resumir informagoes
sobre o crack, seus efeitos sobre o Sistema Nervoso Central e o psi-
quismo e as consequéncias de seu uso sobre o corpo. Também abor-
daremos o contexto e o impacto social do uso do crack e relataremos
asabordagens terapéuticas consideradas mais efetivas. O enfoque des-
crito se sustenta na compreensao de que o consumo e os problemas
associados ao crack devem ser entendidos como determinados por
multiplos aspectos, incluindo as dimensdes bioldgicas, psiquicas e
socioculturais, tanto na origem dos problemas como nas propostas de

abordagem.

0 que é crack?

O crack é uma forma distinta de levar a molécula de cocaina ao
cérebro. Sabe-se que a cocaina é uma substancia encontrada em um
arbusto originario da regidao dos Andes, sendo a Bolivia, o Peru e a
Colémbia seus principais produtores. Os nativos destas regides mas-
cam as folhas de cocahd muito tempo, desde antes da chegada dos con-
quistadores espanhdis no século XVI. No século XIX, a planta foi le-
vada para a Europa onde se identificou qual era a substancia que pro-

vocava seu efeito. Esta foi, entao, chamada de cocaina.



A partir dai, processos quimicos passaram a ser utilizados para
separar a cocaina da folha de coca, gerando um pé branco denomina-
do cloridrato de cocaina. Desde o século XIX, o cloridrato de cocaina
é utilizado por meio de inalagao nasal ou dissolvido em dgua para inje-
cao. Utilizando diferentes processos de fabricagao, além do pé bran-
co, é possivel produzir formas que podem ser fumadas. Sao elas amer-

la,apastade cocae o crack.

Estas diferentes formas de administracio da molécula de co-
caina — inalada, injetada ou fumada — tém efeitos distintos no indivi-
duo. Quando a droga é fumada, isto faz com que uma grande quanti-
dade de moléculas de cocaina atinja o cérebro quase imediatamente
apos o uso, produzindo um efeito explosivo, descrito pelos usudrios
como uma sensagao de prazer intenso. Isso acontece porque a fumaga
vai para os pulmdes que sao altamente vascularizados, levando rapi-
damente a droga ao cérebro. Entao, a droga é velozmente eliminada
do organismo, produzindo uma stbita interrupcao da sensagao de
bem-estar, seguida, imediatamente, por imenso desprazer e enorme

vontade de reutilizara droga.

Esta sequéncia é vivenciada pelos usudrios com um comporta-
mento compulsivo, em que os individuos caem, com frequéncia, numa
espiral em que os atos de usar a droga e procurar meios de usar nova-
mente se alternam cada vez mais rapidamente. Esse efeito rdpido e in-
tenso também ¢é descrito por usudrios de cocaina injetével. No entanto,
para o uso injetdvel é necessaria uma cocaina bastante pura, o que torna
esta forma de uso muito mais cara do que o uso do crack. O prego é ou-
tra diferenca entre o crack e a cocaina em pd, sendo o primeiro muito
mais barato. Em outras palavras, o crack é uma forma muito barata de
levar as moléculas de cocaina ao cérebro, de maneira mais ripida e com

efeitos muito mais intensos.
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Epidemiologia

O surgimento do uso do crack no Brasil foi detectado por redu-
tores de danos (profissionais que compdem o programa de Redugio
de Danos) que trabalhavam com usudrios de drogas injetaveis no ini-

ciodadécadade 1990.

Quando comparamos a distribui¢ao do uso de vérios tipos de
drogas entre a populagao brasileira, percebemos que, considerando a
populagao como um todo, o uso do crack é muito raro. No entanto,
quando se enfoca determinados segmentos da populagao, encontra-
mos um padrao de consumo bastante variado. Por exemplo, de acordo
com o II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psico-
tropicas no Brasil realizado nas 108 maiores cidades do pais, 0,7% da
populacao adulta relatava ter feito uso de crack pelo menos uma vez na
vida, o que significa um contingente de mais de 380 mil pessoas. A
maior porcentagem de uso de crack na vida foi encontrada entre
homens, na faixa etdria de 25 a 34 anos, constituindo 3,2% da popula-
¢ao adulta ou cerca de 193 mil pessoas. Além disso, a comparagao dos
resultados do I Levantamento, realizado em 2001, e o II Levanta-
mento, realizado em 2005, mostrou que houve aumento estatistica-
mente significativo daqueles que relataram uso de crackno més da pes-
quisa. Embora usudrios de crack se encontrem em todas as regioes, as
regioes Sul e Sudeste concentram a maior parte dos usudrios identifi-

cados na pesquisa.

Os estudos que enfocaram estudantes do ensino fundamental e
meédio, conduzidos entre 1987 e 2004 em Sao Paulo e depois no Brasil,
encontraram um crescimento do consumo de cocaina em cidades da
regido Nordeste (Salvador, Recife e Fortaleza), além de Belo Horizonte
e Rio de Janeiro. Virios estudos foram feitos com estudantes em varias

cidades do Brasil, encontrando taxas de uso de cocaina, pelo menos



uma vez na vida, sempre menores que 3,6%. No entanto, no I
Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas
entre Universitdrios das 27 Capitais Brasileiras, se somados os percen-

tuais de uso de cocaina, merla e crack na vida, a prevaléncia é de 9,7%.

Quando a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD), por meio do Centro Brasileiro de Informagées sobre
Drogas Psicotrépicas (CEBRID), foi estudar o uso de drogas por meni-
nos e meninas em situacao de rua, encontrou taxas bem maiores: o uso
de cocaina no ltimo més foi de 45% entre os menores no Rio de
Janeiro, 31% em Sao Paulo e 20% em Recife. O uso frequente de crack
foi mencionado em quase todos os estados, sendo maior em Sao
Paulo, Recife, Curitiba e Vitéria (variando entre 15% e 26% ). O cresci-
mento da procura de tratamento por usudrios de crack, observado na
década de 1990 em outras capitais, ocorre, atualmente, no Rio de

Janeiro.

A acao da droga no sistema nervoso central

A dependéncia é uma complicacio que pode ocorrer entre
usudrios de cocaina e crack. A dependéncia estimada é de 5% a 12%
dos que experimentam a droga. A dependéncia se relaciona a proble-
mas pessoais, familiares e sociais bastante graves. Comparando o uso
de crack com outras formas de uso da cocaina, hd uma proporgao
maior de uso intenso e de aumento da fissura entre aqueles que usam

crack.

Fumar o crack é a via mais rapida de fazer que a droga chegue ao

cérebro e provavelmente esta é a razao para a rapida progressao para a
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Nicleo Accumbens.

Hipocampo e amigdalas
cerebelosas.

(ortex pré-frontal.

dependéncia. Com isso, os efeitos aparecem muito mais rapido do que
por outras vias. Entre 10 e 15 segundos os primeiros efeitos do crack ja
ocorrem, enquanto os efeitos apds cheirar a cocaina em p6 acontecem
apods 10 a 15 minutos, e apo6s ainjegao, entre 3 e S minutos. Essa carac-
teristica faz do crack uma droga “poderosa” do ponto de vista do usué-

rio, ja que o prazer acontece quase que instantaneamente apos seu uso.

A acao do crack no cérebro

Quando o crack atinge o cérebro, produz uma sensagao de pra-
zer e satisfacao. A drea do cérebro estimulada pela droga é a mesma
que ¢ ativada quando os instintos de sobrevivéncia e reproducao sao
satisfeitos, como, por exemplo, quando a pessoa tem satisfagao sexual
ou quando bebe dgua quando se tem sede. Esta é uma das principais
regioes envolvidas com os quadros de dependéncia. Com o uso de
crack, esta regidao pode ser estimulada enormemente, causando sensa-
¢Oes de prazer que excedem aquelas experimentadas em situagoes nor-
mais. Esta regido do cérebro também inclui importantes centros de
memoria. Estes centros ajudam a lembrar o que foi feito para levar o
individuo ao estado de prazer. Quando a pessoa faz uso de crack, estas
regides registram memoria de pessoas, lugares, objetos e situagoes que
levaram aquela sensagao. Assim, diversos estimulos associados a estas
memorias podem ativar o desejo de voltar a experimentar aquela situa-
ao prazerosa. Este é o mesmo fendmeno que ocorre quando o indivi-
duo sente o cheiro de uma comida e seu organismo sofre reagdes antes

mesmo de ele se alimentar.

Hé outraregiao do cérebro que também é atingida pelo crack.

Essaregiao é responsavel por atividades relacionadas a solugao de pro-



blemas, a flexibilidade mental, ao julgamento moral e a velocidade de
processamento de informagdes. E onde o cérebro integra as informa-
¢Oes e avalia as diversas decisoes que pode tomar. Assim, é possivel que
antes de se tornar dependente o individuo consiga suprimir a urgéncia
originada nas dreas relacionadas a satisfagao e a memoria do prazer,
escolhendo se quer ounao usara droga e que, umavez dependente, sua
capacidade de julgamento fica prejudicada, tornando-se mais propen-

so aseguir os estimulos de urgéncia que levam ao uso da droga.

Com o uso continuado, os efeitos de curto e médio prazo vao se
acumulando e permitem o surgimento de efeitos de longo prazo, que

podem durar meses ou anos e serirreversiveis.

Danos fisicos
Intoxicacao

Os efeitos do crack aparecem quase imediatamente depois de
uma tnica dose. Estes efeitos incluem aceleragao do coragao, aumento
da pressao arterial, agitagdo psicomotora, dilatagao das pupilas,
aumento da temperatura do corpo, sudorese e tremor muscular. A
a¢ao no cérebro provoca sensagao de euforia, aumento da autoestima,
indiferenga a dor e ao cansago, sensagao de estar alerta especialmente a
estimulos visuais, auditivos e ao toque. Os usudrios também podem

apresentar tonturas e sensacio de perseguicio (sindrome paranoide).

Abstinéncia

Como para outros aspectos, a abstinéncia de cocaina inalada é

mais estudada do que a do crack, no entanto, nada faz supor que have-
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ria diferengas importantes nos sintomas apresentados, mas sim em sua

intensidade. A experiéncia clinica sugere que o inicio dos sintomas de

abstinéncia do crack seja mais rapido e os sintomas mais intensos do

que os da abstinéncia da cocaina inalada, ou seja, os sintomas da absti-

néncia do crack seriam mais intensos e de surgimento mais rapido do

que os daabstinéncia de cocaina.

A abstinéncia é composta por trés fases: o crash, a sindrome dis-

forica tardia e a extingao:

IL.

III.

Crash: E quando acontece uma drastica redugio no
humor e na energia, apresentando inquietagao, ansiedade
e irritabilidade. Pode ocorrer paranoia. Instala-se cerca de
5 a 10 minutos depois de cessado o uso. Muitas vezes sao
estes sintomas que fazem com que o paciente use continu-

amente até a exaustao.

Sindrome disférica tardia: Os primeiros dias sao demarca-
dos por desgaste fisico extremo. Frequentemente, dorme-
se muito, podendo ocorrer sonhos vividos e desagradave-
is, e despertar-se para ingerir grandes quantidades de ali-
mentos. Com a recuperagao fisica, as alteragdes de humor
ficam mais evidentes: inquietagao, ansiedade, irritabilida-
de, sonhos vividos e intensa vontade de usar a droga. O
auge da abstinéncia ocorre entre 2 e 4 dias apds o uso. Ha
recaidas frequentes como forma de tentar aliviar os sinto-

mas disféricos.

Extingao: Os sintomas disféricos diminuem ou cessam
por completo a e fissura se torna menos frequente. As alte-

ragoes de humor podem durar meses.



Overdose

Pode ser definida como a faléncia de um ou mais érgaos decor-
rente do uso agudo da substancia e consequente aumento da estimula-

¢ao central simpatica.

Efeitos do crack no corpo

Os principais efeitos do uso do crack sao decorrentes da agao
local direta dos vapores gerados em alta temperatura pela queima da
droga (como queimaduras e olhosiirritados) e dos efeitos farmacoldgi-
cos da substancia. Os efeitos farmacoldgicos incluem a agao da droga
sobre os neurotransmissores (substancias quimicas produzidas pelos
neur6nios) dopamina e noradrenalina com intensa estimulacao do sis-

tema nervoso e cardiovascular.

Vias aéreas

O pulmao é o principal érgao exposto aos produtos da queima
do crack. Os sintomas respiratérios agudos mais comuns sao: tosse
com produgao de escarro enegrecido; dor no peito com ou sem falta
dear; presenga de sangue no escarro; agravamento de asma. A tosse é o
sintoma mais comum, estando presente em até 61% dos casos, e a pre-
senca de sangue no escarro foi relatada em até 26% dos pacientes. O
escarro escuro é caracteristico do uso de crack e é atribuido a inalagao
de residuos de carbono de materiais utilizados para acender o cachim-
bo com a droga. Atengao especial deve ser dada ao tratamento de paci-
entes com tuberculose. Muitas vezes estes pacientes convivem em
ambientes fechados, dividem os instrumentos de consumo da droga e
apresentam baixa adesao ao tratamento, favorecendo, desta forma, a

disseminagao do bacilo da tuberculose.
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Coracao

O uso do crack provoca o aumento da frequéncia cardiaca e da
pressao arterial, podendo ocorrer isquemias e infartos agudos do cora-
¢ao. A ocorréncia de isquemia nao esta relacionada a quantidade con-
sumida, a via de administragao ou a frequéncia de uso. Ainda ha risco

de arritmias cardiacas e problemas no musculo cardiaco.

Sistema nervoso

O uso de crack pode resultar em uma variedade de manifesta-
¢oes neurolégicas, incluindo acidente vascular cerebral (derrames
cerebrais), dor de cabeca, tonturas, inflamacées dos vasos cerebrais,

atrofia cerebral e convulsoes.

Trato digestivo

Os sintomas mais comuns sao nausea, dor abdominal e perda

deapetite.

Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS

O consumo de crack e cocaina tem sido associado diretamente
3 infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e outras
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). O uso do crack tem asso-
ciagdo direta com a aceleragao da progressao da infecgao pelo HIV e
também por reduzir a adesao ao tratamento. Os comportamentos de
risco mais frequentemente observados sio o numero elevado de par-
ceiros sexuais, o uso irregular de camisinha e a troca de sexo por droga
ou por dinheiro para adquirir a droga. As mulheres usuarias de crack

tém mais relagoes sexuais em troca de dinheiro ou droga em relagao a



usudrias de outras drogas e tém mais chance de se envolverem com
este tipo de atividade que os homens, se expondo a riscos com maior
frequéncia. Deve serlevada em consideragao a vulnerabilidade social a
que muitas delas estao expostas. Vale ressaltar que existe possibilidade
de transmissao de HIV através de lesoes orais causadas pelos cachim-
bos. O uso de crack também tem sido associado diretamente a outras
DSTs, como gonorreia, sifilis e HTLV-1 (virus pertencente a mesma

familia do HIV), entre outras.

Um estudo recente realizado no Rio de Janeiro e em Salvador
com jovens usudrios de crack contatados na rua mostrou que eles
expressam grande demanda de servigos sociais e de saude, mas tém
muitas dificuldades para acessar estes servigos. Comportamentos de
risco para DST e HIV sao muito frequentes entre usudrios de crackem
situagdo de rua que apresentam taxas de infecgao por HIV (3,7 % no
Rio de Janeiro e 11,2 % em Salvador), bem maiores que a taxa da popu-

lagao em geral (menos de 1%).

SAIBA MAIS

Um estudo anterior realizado em Salvador havia mostrado
que a prevaléncia de HIV entre usudrias de crack era de 1,6%, per-
centual maior que a prevaléncia brasileira (0,47%), porém menor
que em estudos realizados com usudrios de drogas nao injetéveis
na cidade de Sao Paulo (11%). Esse estudo atribuiu esse achado as
agoes dereducao de danos que ocorrem nas proximidades do local
de selecao das entrevistadas. Esse mesmo estudo apontou que
cerca de um tergo das entrevistadas ja haviam tido relagoes sexuais

em troca de dinheiro ou droga.
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Fome, sono e sexo

O uso de crack pode diminuir temporariamente a necessidade
de comer e dormir. Muitas vezes os usudrios saem em “jornadas” onde
consomem a droga durante dias seguidos. Frequentemente, a alimen-
tacao e o sono ficam prejudicados, ocorrendo um processo de emagre-
cimento e esgotamento fisico. Os habitos basicos de higiene também
podem ficar comprometidos. O crack pode aumentar o desejo sexual
no inicio, porém, com o uso continuado da droga, o interesse e a

poténcia sexual diminuem.

Gravidez (gestante e bebé)

O crack, quando consumido durante a gestagao, chega a cor-
rente sanguinea aumentando o risco de complicagoes tanto para a mae
quanto para o bebé. Para a gestante, aumenta o risco de descolamento
prematuro de placenta, aborto espontineo e redugao da oxigenagao
uterina. Para o bebé, o crack pode reduzir a velocidade de crescimento
fetal, 0 peso e o perimetro cefalico (didmetro da cabeca) ao nascimen-
to. Ha ainda riscos de ma-formagao congénita, maior risco de morte
stibita nainfincia, alteragdes comportamentais e atraso no desenvolvi-
mento. O crack também passa pelo leite materno, assim, a amamenta-

¢ao nao é recomendada.

Associacao com bebidas alcodlicas

Se o crack for fumado associado ao consumo de bebidas alcod-
licas, as duas substincias podem se combinar formando a cocaetileno.
Essa substancia toxica produz um efeito mais intenso que o crack sozi-

nho e aumenta o risco de complicagdes fatais.



Intoxicacao por metal

Quando o consumo de crack é feito em latas, além do vapor da
droga, o aluminio se desprende com facilidade da lata aquecida e tam-
bém ¢é aspirado. O aluminio é um metal que se espalha pela corrente
sanguinea e é capaz de causar danos ao organismo decorrentes da into-

xicagao pelo metal.

Outros

Virias situagoes ja foram relacionadas ao uso de crack, como
lesdes do figado, dos rins, dos musculos, infecgoes oculares, lesdes de

cornea e queimaduras nas maos, naboca, nonariz e norosto.

Danos psiquicos

Alteracoes cognitivas

O crack afeta o cérebro de diversas maneiras. A a¢ao vasocons-
trictora (contragio dos vasos sanguineos) diminui a oxigenagao cere-
bral alterando-o tanto estruturalmente quanto funcionalmente. O uso
do crack pode prejudicar as habilidades cognitivas envolvidas especi-
almente com a fun¢ao executiva e com a atengao. Este comprometi-
mento altera a capacidade de solugao de problemas, a flexibilidade

mental e avelocidade de processamento de informagdes.

Alguns efeitos revertem rapidamente e outros persistem por
semanas, mesmo depois da droga nao ser mais detectivel no cérebro. A
reversibilidade destes efeitos com a abstinéncia prolongada ainda é
incerta. As alteragoes cognitivas devem ser levadas em conta no plane-

jamento do tratamento destes pacientes. O prejuizo cognitivo pode
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interferir na adesao destes pacientes ao tratamento proposto e na ela-

boragao de estratégias de enfrentamento de situagoes de risco.

Quadros psiquiatricos

As complicagdes psiquidtricas sao o principal motivo de busca
por atencao médica e podem decorrer tanto da intoxicagao aguda
quanto da abstinéncia. A prevaléncia de transtornos mentais é maior

entre usudrios de crack se comparada a usudrios de cocaina inalada.

Outro diagndstico, além dos problemas relacionados ao uso de
crack, é chamado de comorbidade. A depressao e a ansiedade sao as
comorbidades psiquidtricas mais recorrentes, atingindo quase metade
dos usudrios. Os transtornos de personalidade mais prevalentes entre
usudrios de drogas sdo o dissocial (ou antissocial) e 0 com instabilidade
emocional. Sintomas paranoides, na maior parte das vezes transitdrios,
sao0 observados com frequéncia. O usudrio de crack utiliza o dlcool de
modo menos frequente e pesado que o usudrio de cocaina inalada. A
maconha muitas vezes ¢ utilizada com intuito de reduzir a inquietagao

e afissura decorrentes do uso de crack.

A presenga de uma comorbidade piora o prognéstico de ambos
os quadros. Estudos recentes também tém relatado dificuldades entre
. . A . Ve €« ~ »
pacientes em abstinéncia de cocaina na “regulagem das emogdes” (re-
ferindo-se a capacidade de entender e integrar as emogdes com outras

informagdes cerebrais) e também no controle de impulsos.

Consequéncias sociais

Em Sao Paulo, um estudo com trabalhadoras do sexo que usam

crack, mostrou que a maioria destas mulheres é jovem, mae, com baixa



escolaridade, vive com familiares ou parceiros e se sustenta sozinha. A
maioria trocava sexo por crack diariamente (de um a cinco parceiros
por dia), ndo escolhia o parceiro, o tipo de sexo nem exigia o uso da
camisinha. Outro estudo sobre mulheres trabalhadoras do sexo em
Santos mostrou a associagao entre uso do crack, uso de cocaina injeta-

vel e positividade para o HIV.

Também em Sao Paulo, um estudo de seguimento (follow-up)
de cinco anos com 131 pacientes que estiveram internados mostrou
que 18% morreram no periodo estudado. A taxa de mortalidade anual
(2,5%) era sete vezes maior que a da populagio geral da cidade. A maio-
ria dos que morreram eram homens com menos de 30 anos, solteiros e
com baixa escolaridade. As causas externas foram responsdaveis por
69% destas mortes, sendo 56,6% por homicidio, 8,7% por overdose e
4,3% por afogamento. Entre as causas naturais (ndo externas), 26,1%

foram por HIV/AIDS e 4,3% por Hepatite B.

Abordagens terapéuticas

O tratamento da dependéncia do crack reside, em sua maior
parte, em abordagens psicoterdpicas e psicossociais. Os resultados de
pesquisas sobre o uso de medicagdes no tratamento da dependéncia
do crack sao apresentados a seguir, tornando clara sua pouca eficicia,
pelo menos até o momento. Além disso, a hospitalizacao, quando
necesséria, nao é suficiente no tratamento destes quadros. Deve ser
feita uma avaliagao abrangente, considerando a motivagao do paciente
para o tratamento, seu padrao de uso da droga, comprometimentos
funcionais e problemas clinicos e psiquidtricos associados.
Informagdes de familiares e amigos podem ser acrescentadas.
Condigoes médicas e psiquidtricas associadas devem ser tratadas de

maneira especifica.
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Farmacoterapia

Apesar de grande quantidade de estudos cientificos ter pesqui-
sado os tratamentos farmacoldgicos para dependéncia de cocaina,
incluindo estudos recentes especificos para a dependéncia de crack,
até o momento nao existe qualquer medicagao aprovada especifica-
mente para o tratamento da dependéncia de cocaina seja em p6 ou sob

forma de crack.

Pacientes dependentes de cocaina mantém o uso de forma com-
pulsiva mesmo sabendo que isto pode lhes trazer graves prejuizos.
Tentando modificar este quadro, diversas medicagoes tém sido estu-
dadas para o tratamento da dependéncia, mas sem sucesso. O uso de
antipsicoticos nao traz beneficios, ndo produz controle de efeitos cola-
terais, ndo reduz a vontade (fissura) de usar a droga nem diminui a

quantidade consumida de cocaina durante o tratamento.

Varios anticonvulsivantes e diversos antidepressivos j& foram
estudados e também nao se mostraram eficazes. O estudo de psicoesti-
mulantes mostrou resultados inconclusivos, sem redug¢ao do uso, mas
com algumas substancias mostrando tendéncia de aumento do perio-

do de abstinéncia.

E importante lembrar que embora nao existam, no momento,
medicagoes que diminuam a vontade de usar o crack, a prescrigao des-
sas pode ser indicada para o tratamento das intoxicagoes, sintomas de
abstinéncia e principalmente para o tratamento das comorbidades.
Assim, se um usudrio de crack melhora de um possivel quadro depres-
sivo com o uso de um antidepressivo, ele tem melhor resultado no tra-

tamento da dependéncia do crack.

Abordagem psicossocial

A revisao dos estudos cientificos realizada pela Agéncia

Nacional para Tratamento do Uso Prejudicial de Substancias da Gra



Bretanha em 2002, j4 enfatizava que hd evidéncias de tratamentos efi-
cientes para dependéncia do crack. De fato, os autores afirmam que tra-
tar a dependéncia de crack nao ¢é dificil nem necessariamente implica

em habilidades totalmente novas.

O que é essencial compreender é que as abordagens terapéuti-
cas incluem nao apenas os aspectos médicos ou bioldgicos, mas agdes
que privilegiem o contexto socioemocional dos individuos envolvi-
dos. Como j4 foi descrito, nao hd medicagoes que por si s6 tratem a
dependéncia do crack. Tanto para o tratamento e reinser¢ao social
quanto para as atividades de prevengao é indispensavel realizar agoes
que aumentem a vinculagao daqueles que usam a droga aos servigos e

profissionais de satde.

Por este motivo, é importante saber que usudrios de crack pro-
curam tratamento com mais frequéncia em servigos informais, dirigi-
dos para as suas necessidades, que contam com pessoas que conhecem
os problemas com o crack e as demandas dos usudrios, que podem,
inclusive, ser promovidos por ex-usudrios. Ha multiplos servigos que
os usudrios podem acessar sem agendamento prévio, como os Centros
de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), redes de usudri-
os, como os Narcéticos Andnimos (NA), e linhas telefonicas 24h,
como o servigo LIGUE 132. Esses dispositivos podem ser usados para

aumentar seu acesso ao tratamento.

Intervengdes psicossociais sem prescricao de medicagoes,
mas com aconselhamento extra-hospitalar, tém boa relagdo custo
beneficio para pacientes sem complica¢des. No entanto, para pacien-
tes com quadros mais graves de dependéncia, abordagens psicotera-
péuticasindividuais ou em grupo sao igualmente eficientes. Pacientes
com multiplas necessidades respondem melhor a abordagem em
grupo em um esquema intensivo e com atividades praticas. Nos casos
em que o paciente nao tiver suporte social e tiver problemas psiquicos

graves, ainternagao pode ser necessaria.
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Pacientes que tém suas necessidades abordadas por profissio-
nais empaticos tém melhores resultados. Em um estudo de revisao, os
autores afirmam que a abstinéncia precoce é fortemente relacionada a
abstinéncia persistente. Uma vez que parte dos pacientes chega enca-
minhada pela Justica, é importante ampliar e aperfeigoar a discussao

sobre os problemas com drogas com os profissionais do judicidrio.

Como o uso de 4lcool associado é muito comum, assim como
os problemas familiares, psicoldgicos e fisicos, é importante que as ins-
tituicoes oferecam tratamento para estes problemas adicionais que
tém de ser enfocados, pois sio determinantes na evolugao do trata-
mento do usudrio. Por exemplo, uma pessoa que usa crack e que, ap6s
interromper o uso, volta a beber, tem enorme chance de recair com o
crack, assim como uma pessoa que sé usa crack apés ter bebido (“efei-
to gatilho”) deve interromper o uso do 4lcool também. A recuperacao

mantida permite a reconstrugao de lagos afetivos e sociais.

Muitos usudrios veem um lugar para onde ir como um primeiro
passo na busca por tratamento. Por isso, locais que oferecem atendi-
mento para outros problemas (de saide mental, emergéncia ou servi-
cos sociais) sio uma 6tima fonte de informacdes sobre servicos para

dependéncia de dlcool e outras drogas.

As consequéncias sociais como parte do impacto

do uso de drogas

A discussao sobre os pressupostos para aimplantagao de politi-
cas publicas na drea de dlcool e outras drogas se faz necessaria devido a
intensificagao do uso de crack e outras drogas no espago urbano. Para
tal, é importante nos familiarizarmos com conceitos como reabilita-
cao psicossocial e desfiliagao e coma discussao acerca dos modelos asi-

lar e psicossocial presentes na cultura brasileira.



A necessidade de integrar a dimensao social dos problemas
com o crack reflete a compreensao da relevancia desta dimensao tanto
em sua origem quanto nas propostas de abordagem. O foco desta
dimensao social é a violéncia e a miséria. A violéncia estd dramatizan-
do sintomas da sociedade e a droga ocupa esse mesmo lugar, dessa for-
ma, é natural que ela siga as mudangas culturais, como é o exemplo da
presenca do crack hoje, uma droga presente em diversas comunidades,
em espagos insalubres onde hd associagao direta com a exploragao

sexual de criangas e adolescentes.

Criangas, adolescentes e jovens passam a ser expulsos das
comunidades onde vivem, muitas vezes porque nao tem mais dinhei-
ro para pagar pela droga, passaram a cometer furtos ou foram rechaga-
dos por moradores de dreas consideradas nobres da cidade devido ao
fato de fazerem uso de crack nas calgadas da cidade, pois alguns trafi-
cantes nao permitem a utilizagao dessa droga nas suas dreas de domi-
nio. Um exemplo importante aconteceu em um bairro da Zona Sul da
cidade do Rio de Janeiro. Depois de uma agao isolada de repressao,
diversos jovens passaram a usar o crack diante dos moradores do bair-
ro e estes jogaram dgua sobre os usudrios, o que nos remete aideia de
“higienizac¢ao” social. Entendemos que esses jovens denunciam
diversos movimentos: o do trafico de drogas, a sociedade excludente
e uma gestao da miséria, por isso, passam a incomodar, chegando a

viver como “refugiados em seus territorios de vida”

Desinstitucionalizacao e reabilitacao psicossocial

Aqui se fala em desinstitucionalizagao do espago urbano, pois
da mesma forma que os manicdmios foram criados para excluir a lou-
cura do espago urbano, agora hd um movimento de promover exclusao

social em alguns espagos da cidade. A institucionaliza¢ao da populagao
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de rua nao se da via espago fisico, no sentido de um estabelecimento,
como o manicomio. A desinstitucionalizagao do espago urbano pode
ser compreendida a partir de Saraceno (1999), que afirma que o mani-
comio e sua légica nao estao nas arquiteturas dos espagos ou em luga-

res abertos ou fechados, mas na forma como os sujeitos se posicionam.

Portanto, é necessdrio estar atento a 16gica manicomial, aquela
que institui a negagao do uso da palavra, do préprio corpo, dos objetos
pessoais, do direito ao uso do espago doméstico e da casa, deir e vir etc.
A rua hoje passa a ser um espago de clausura para muitos que nao
podem mais circular em seus territorios de origem. Assim, percebe-se
a importancia de politicas intersetoriais com Satde, Educagao,
Assisténcia Social etc. articuladas. A reabilitagao psicossocial estd
estreitamente relacionada a ideia de casa ou do morar e diferencia o
estar e o morar. Um dos elementos fundamentais na qualidade de vida
de um individuo e de sua capacidade contratual (capacidade de pro-
mover trocas sociais) é representado pelo quanto “estar” em determi-
nado lugar se transforma em “habitar” esse lugar. O estar se refere a
uma mera ocupagao do espago por parte do individuo, ja o habitar, a
capacidade de se ampliar a contratualidade, tanto em relagao a organi-
zagao material como simbolica dos espagos, dos objetos e das relagoes

afetivas.

Utilizamos o conceito de reabilitagao psicossocial como instru-

mento para o monitoramento e avaliagao dos servigcos implantados.

Segundo Saraceno, reabilitagao seria “um conjunto de estraté-
gias adotadas com o objetivo de aumentar as possibilidades de trocas
de recursos e de afetos e que, s6 a partir de uma dindmica de trocas, se

criaum efeito habilitador”,

Muitos usudrios de drogas sao expulsos de suas comunidades

por regras estabelecidas pelo tréfico ou pela milicia. Dessa forma, arua
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passa a se constituir enquanto espago para os “desfiliados”. Estes nao
contam mais com estruturas sociais como familia, comunidade e

patria.

A desfiliagao surge como uma ruptura em relagao as normas de
reprodugao social hegemonicas que controlam ainscrigao social. O tra-
balho sustentavel e a sociabilidade sociofamiliar s3o os principais res-
ponsaveis pela integragao e insercao. A auséncia desses dois elementos
caracteriza a situa¢ao de desfiliagao, “um modo particular de dissocia-
¢ao do vinculo social”. A zona de integragao seria aquela em que o suje-
ito dispoe de garantias de um trabalho permanente e que conta com
suportes relacionais sélidos; a zona de vulnerabilidade “associa preca-
riedade do trabalho e fragilidade relacional” e a zona de desfiliagao

“conjuga auséncia de trabalho e isolamento social”.

A desfiliagao denota a nao inscrigao nas regras da filiagao e da
reprodugao, bem como nas relagdes sociais hegemonicas, que pode se
dar pela nega¢ao dos individuos ou pela falta de oportunidade deste
acesso. Isso ocorre quando criangas e adolescentes em situagao de rua
chegam a espagos ditos de cuidado e sequer sao recebidos ou sao
expulsos de forma simbélica, com alegagdes de que nao se adequaram
ao modelo estabelecido. A criminaliza¢ao das pessoas que usam dro-
gas ilicitas torna muito dificil sua chegada e permanéncia nos servigos
de satde, educagao e assisténcia, dentre outros, mesmo de carater
comunitario. Quando o pertencimento social é negado ou abandona-
do, a violéncia pode se constituir enquanto uma alternativa de vida.
Ela é evidenciada no aniquilamento, exclusao ou abuso do outro, seja
ele um individuo, um grupo ou uma comunidade. Assim, a violéncia
nao envolve apenas o uso de forga fisica, mas também a negacao de
direitos sociais. A abordagem psicossocial estd radicalmente presente
nos CAPS (Centros de Atencao Psicossocial). As considera¢des do

modo psicossocial sobre formas de sofrimento vao para além danogao
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de doenga. Porisso, os recursos usados na aten¢ao também precisam ir
muito além dos recursos medicamentosos, com atividades em grupos,
atendimentos individuais, oficinas de geragao de renda, entre outros, o
que justifica alégica dareducao de riscos e danos presente em tais dis-

positivos de satde.

Conclusao

Para concluirmos este capitulo sobre o crack em uma perspecti-
va psicossocial é importante reforgar que a abordagem ao usuario deve
considerar ndo somente os sintomas e os efeitos da droga em seu corpo
e psiquismo, mas também os fatores sociais e culturais presentes em
seu contexto, que, em algumas situagoes, podem se configurar como
fatores de risco ou, em outras, como fatores de prote¢ao para o uso de
crack. O desafio dos profissionais da drea de satde se situa na capaci-
dade de olhar o usuério de forma integral, compreendendo seu con-
texto social e identificando as situagdes de vulnerabilidade a que este
estd exposto, para que, assim, seja possivel otimizar as potencialidades

e minimizar oS riscos.
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RESUMO DA AULA

No Brasil, o consumo cresceu principalmente entre criangas,
adolescentes e adultos em situagao de rua. Em muitos aspectos, o con-
sumo de crack e os problemas relacionados a ele nao sao diferentes do
que ocorre com outras drogas, mas ha diferencas que devem ser mais
bem exploradas. O crack é a via mais rdpida de fazer que a droga che-
gue ao cérebro e, provavelmente, essa é a razao para a rdpida progres-
sao para a dependéncia, caracterizada pela perda de controle do uso e
por prejuizos decorrentes do consumo da droga. O uso de crack nao
causa efeitos apenas sobre o organismo de maneira direta, mas tam-
bém esta associado a outros problemas, como a prostitui¢ao, o sexo
desprotegido (que implica doencas sexualmente transmissiveis) e

outras consequéncias sociais.

Um bom exemplo de abordagem psicossocial sera descrito e
servird como base para desenvolvermos outros planos de agao para
que seja possivel reduzir o uso dessa substincia e os problemas relacio-

nadosaela.
Este é o fim do mddulo sobre drogas, no qual vocé aprendeu:

» a definigao de droga, sua classificagao e seus efeitos no orga-

nismo;

« 0s conceitos de uso, abuso (uso nocivo) e dependéncia de

substancias psicotrdpicas;

« 0s conceitos de epidemiologia e dados recentes sobre o con-

sumo de drogas no Brasil.

No préximo médulo, discutiremos sobre o tratamento do uso

prejudicial de drogas.



UNIDADE 9

EXERCICIOS DE FIXACAO

1. “O crescimento do consumo de crack e dos problemas a ele
relacionados constitui, atualmente, um grande desafio para a
implementacao de uma politica de atengdo aos problemas com
drogas no Brasil. Esse desafio exige respostas eficazes do governo e da
sociedade na construgao de um programa de intervengao integrada
que inclua a¢oes de promocao da saude e de conscientizagao e
informacao sobre os riscos do uso de crack.” Entre os danos deletérios
do crack, os fisicos parecem ser importantissimos por realmente
tornarem o individuo incapacitado em suas atividades. Focando a
substancia, qual é o principal fator que determina o aumento da
fissura e necessidade de consumo imediato?

a. A forma fumada da cocaina apresenta tempo de agao mais
lento que as formas cheirada e injetada.

b.  Asformas cheirada e injetada da cocaina apresentam tempo
deagaomaislento que aformafumada.

c. Tanto a forma fumada como as cheirada e injetada apre-
sentam mesmo tempo de a¢ao aos efeitos; nao hé diferenca
entre elas.

d. Todasasanteriores.

e. N.D.A.

2. Sobre as alteragdes cognitivas causadas pelo crack, é correto
afirmar:

a.  Prejudica as habilidades cognitivas envolvidas especialmen-
te com afungao de planejamento, tomada de decisoes e aten-

¢ao, alterando a capacidade de solugao de problemas.

b.  Aumentao controle deimpulsos.
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c.  Nao prejudica a adesao dos pacientes ao tratamento propos-
to e a elaboragao de estratégia de enfrentamento de situagoes
derisco.

d.  Todososefeitos se revertem rapidamente.

e. N.D.A.




MODULO IV

TRATAMENTO DO USO PREJUDICIAL DE DROGAS

Neste modulo, o tema abordado é o tratamento do uso
prejudicial de drogas, desde seus principios até o
detalhamento de algumas técnicas de intervencao,
dividido em:

Unidade 10 — Modelos de tratamento

Unidade Il — Entrevista motivacional e intervencao
breve para usuarios de drogas
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MODELOS DE TRATAMENTO

* Principios gerais do tratamento das dependéncias quimicas
* Elementos da avaliagao do individuo

* Manejo psiquiatrico

* Tratamentos especificos

* Regime de tratamento

* Caracteristicas clinicas que influenciam o tratamento

* Principais modelos de tratamento

* Consideracdes sobre internacao psiquiatrica

e a nova lei sobre drogas







MODELOS DE TRATAMENTO

Sandra Scivoletto
Rogerio Shigueo Morihisa

Introducao

Em razao de sua etiologia multifatorial, envolvendo aspectos
individuais, bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais, os transtor-
nos por uso de substincias psicoativas apresentam ampla variedade

de propostas de tratamento.

Emboraarelagao problematica entre as drogas e o individuo ja
venha sendo estudada e debatida como uma questao de saude nos
ultimos dois séculos, os tratamentos especializados para a dependén-

cia de drogas comegaram a surgir somente no século XIX.

No Brasil, hd algumas décadas, os tratamentos para dependen-
tes de substincias psicoativas estavam restritos as internagoes de
longa durag¢ao em comunidades terapéuticas que seguiam as diretri-
zes dos grupos de ajuda mutua e, em outros casos, as internagoes
hospitalares e aos consultérios particulares, basicamente direciona-
dos a desintoxicagao. Com o avango das ciéncias que estudam os
fendmenos mentais, observaram-se a descoberta de importantes
medicamentos e a comprovagao da eficicia de numerosas técnicas

terapéuticas psicossociais.

Aqui serao apresentadas, de maneira resumida, as principais
abordagens terapéuticas e modelos de tratamento para abuso e
dependéncia de édlcool e outras drogas. Ao final, um caso clinico
ficticio procura ilustrar uma proposta de tratamento multimodal, ou
seja, que envolva a utilizagao de multiplas modalidades de tratamen-

to, e multidisciplinar.
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Principios gerais do tratamento das dependéncias
quimicas

O tratamento de individuos com abuso e dependéncia de
drogas inclui a realizacao de uma avaliagdo completa, o tratamento
dos sintomas de intoxicagao e da abstinéncia quando necessario, a
avaliacao da presenga de comorbidades psiquidtricas e das condigoes
meédicas gerais e o desenvolvimento e implementagao de um plano de
tratamento. As metas do tratamento dependem da faixa etdria do
individuo e do grau de comprometimento. Podem variar desde a
abstinéncia completa de qualquer psicotrépico (especialmente para
os mais jovens, que ainda estao em fase de desenvolvimento neurolé-
gico e cognitivo), passando pelareducio do consumo e dos efeitos de
tais substancias, assim como da frequéncia e da gravidade da recaida,

atéamelhorano funcionamento psicolégico e social.

Segundo o National Institute on Drug Abuse (NIDA), dos
Estados Unidos, os principios para um tratamento eficaz sao os

seguintes:

I. Nao ha um tratamento unico que seja apropriado

atodos os individuos.

E imprescindivel que a proposta terapéutica seja individualiza-
da, com a combinagao adequada de modalidades de intervengao que
objetivem tratar os problemas e necessidades de cada individuo,
contribuindo, assim, para o sucesso do tratamento e para areinser¢ao

familiar, social elaboral.

2. 0 tratamento deve estar sempre disponivel.

Visto que os individuos com abuso ou dependéncia de drogas

apresentam-se, muitas vezes, ambivalentes quanto a iniciar ou nao o
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tratamento, é importante estar disponivel quando eles sinalizam estar
prontos para tal. Candidatos potenciais ao tratamento podem perder
aoportunidade deinicid-lo caso o servigo nao esteja disponivel ounao

sejaacessivel com facilidade.

3. 0 tratamento efetivo deve contemplar as varias

necessidades da pessoa e nao somente seu uso de drogas.

Para ser eficaz, o tratamento tem de abordar o uso de drogas e
quaisquer problemas médicos, psicoldgicos, sociais, vocacionais e legais

associados, especialmente no caso de adolescentes.

4. A proposta terapéutica deve ser continuamente
avaliada e, se necessario, modificada para assegurar que
se mantenha atualizada de acordo com as necessidades

do individuo.

Durante o tratamento, além do aconselhamento ou psicotera-
pia, o individuo também pode necessitar de medicamentos, outros
servicos médicos, terapia e orientagao familiar, reabilitagao vocacio-
nal ou ocupacional e outras orientagoes ou servigos sociais e legais. E
fundamental que o tratamento seja apropriado aidade, género, grupo

étnico e cultural.

5. Eimportante que o individuo permaneca no tratamento

durante um periodo adequado.

A duragao apropriada do tratamento depende dos problemas e
necessidades de cada individuo. Pesquisas indicam que, na maioria
das vezes, uma melhora significativa é alcancada depois de trés meses

de tratamento. Apos esse periodo, as abordagens adicionais podem
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promover um progresso mais rapido para a recuperagao. Visto que os
pacientes abandonam o tratamento prematuramente, os programas
deveriam incluir estratégias que mantenham os individuos compro-

metidos com o tratamento.

6. 0 aconselhamento (individual ou em grupo) e outras
terapias comportamentais sao componentes

indispensaveis para o tratamento eficaz da dependéncia.

Na terapia, os individuos abordam questdes sobre motivagao,
desenvolvem habilidades para resistir ao consumo de drogas,
substituem atividades relacionadas ao uso de drogas por outras
construtivas e recompensadoras e melhoram suas estratégias para
resolucao de problemas. A terapia comportamental também facilita

asrelagoesinterpessoais e areinsergao nafamilia e na comunidade.

7. Para muitos individuos, os medicamentos sao um
importante elemento no tratamento, especialmente
quando combinados com aconselhamento e outras

terapias comportamentais.

A metadona e o levo-alfa-acetilmetadol (LAAM) sio muito
eficazes no tratamento de individuos dependentes de heroina e
outros opioides, pois estabilizam sua vida e reduzem o consumo de
drogas. Naltrexona é uma medicagao eficaz para dependentes de
opioides que também apresentam dependéncia de dlcool. Para os
dependentes de nicotina, os produtos que repdem essa substincia
(adesivos e gomas de mascar) ou a bupropiona podem ser compo-
nentes eficazes no tratamento. Para individuos com comorbidades
psiquidtricas, a combinagao de terapia comportamental e medicagao

pode ser crucial para o sucesso do tratamento.
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8. Individuos com abuso ou dependéncia de drogas
em comorbidade com outros transtornos mentais devem

ser tratados de maneira integrada.

Visto que o abuso ou dependéncia de drogas e os transtornos
mentais frequentemente ocorrem simultaneamente em um mesmo
individuo, ambos devem ser avaliados e tratados conjuntamente.
Muitos s6 conseguirao manter a abstinéncia se a outra patologia estiver

tratada adequadamente.

9. A desintoxicacao é somente a primeira etapa
do tratamento para dependéncia e, por si s, pouco

modifica o consumo de drogas em longo prazo.

A desintoxicagao médica trata os sintomas fisicos agudos da
abstinéncia de maneira eficaz. Ainda que ela raramente seja, por si s6,
suficiente para manter a abstinéncia por longo tempo, para alguns

individuos serve como poderoso precursor paraum tratamento eficaz.

10. O tratamento nao precisa ser voluntario para ser eficaz.

Uma forte motivagao costuma facilitar o processo de tratamen-
to. Medidas compulsérias ou recompensas da familia, do ambiente de
trabalho ou do sistema judicidrio podem aumentar significativamente
a taxa de individuos que iniciam o tratamento e nele se mantém, bem

como o sucesso do tratamento da dependéncia de drogas.

Il. O possivel uso de drogas durante o tratamento deve

ser monitorado continuamente.

Lapsos e recaidas no uso de drogas fazem parte do processo de
obtengao de abstinéncia — muitas técnicas para evitar recaidas fun-

cionam no inicio e perdem o efeito ao longo do tempo, precisando ser
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readequadas as mudangas no estilo de vida do paciente. O monitora-
mento objetivo do uso de drogas, incluindo, se necessario, testes
toxicoldgicos, em geral auxilia o individuo a se manter abstinente
durante o processo de tratamento. Tal supervisao pode, ainda, pro-
porcionar evidéncias precoces do consumo de drogas, possibilitando

areavaliagdo da proposta de tratamento.

12. Os programas de tratamento devem incluir exames
para HIV/AIDS, hepatite B e C, tuberculose e outras
doencas infecciosas e aconselhamento para auxiliar o
individuo a modificar ou substituir os comportamentos
que colocam tanto ele quanto os outros em risco de
infeccao.
O aconselhamento pode auxiliarindividuos a evitar comporta-
mentos de risco para a saude, além de ajudar aqueles ja infectados a

manejar suadoenga.

13. A recuperacao da dependéncia de drogas pode ser um
processo longo e frequentemente requer multiplas

tentativas de tratamento.

Como em outras doengas crdnicas, é possivel que ocorra
recaida durante ou apds episddios bem-sucedidos de tratamento. Os
individuos com transtornos por uso de drogas podem precisar de
tratamentos prolongados e multiplas tentativas de tratamento para
alcangar a abstinéncia por um longo periodo e um funcionamento
plenamente restabelecido. A participa¢gio em programas de ajuda
mutua durante e apds o tratamento na maioria das vezes é atil para a

manutenc¢ao daabstinéncia.



Recomendacoes da Associacao Americana
de Psiquiatria

Os programas de tratamento eficazes para abuso e dependén-
cia de drogas tipicamente incorporam muitos componentes, cada um

direcionado aum aspecto particular da doenga e suas consequéncias.

Existe extensa evidéncia de que o tratamento para dependéncia
de drogas é tao eficaz quanto os tratamentos para a maioria das
condi¢oes médicas crdnicas. Porém, muitas pessoas nao acreditam
nisso, em parte devido a expectativas irreais. Vdrias pessoas relacio-
nam a dependéncia a simplesmente usar drogas e, com isso, esperam
que o problema seja resolvido rapidamente. Se isso nao ocorre, o
tratamento é falho. Entretanto, visto que a dependéncia é uma doenga
cronica, o objetivo final de abstinéncia em longo prazo requer,

frequentemente, multiplas e repetidas tentativas de tratamento.

A seguir, apresenta-se o resumo das recomendagdes com
substancial confiabilidade clinica da Associagio Americana de Psi-
quiatria (APA, 2006) para o tratamento de individuos com transtor-
nos por uso de substancias psicoativas. Essas recomendagoes aplicam-

-se perfeitamente arealidade brasileira.

I. Elementos da avaliacao

A avaliagao completa é essencial para guiar o tratamento do

individuo com abuso oudependéncia de drogas.
A avaliac¢aoinclui:

a) histéria passada e presente detalhada do consumo de
drogas e efeitos destas no funcionamento cognitivo, psicoldgi-

co e comportamental do individuo;

b) avaliagio médica e psiquidtrica geral;
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c) levantamento do histérico de tratamentos psiquidtricos

prévios;
d) avaliagio familiar e social;

e) testes toxicoldgicos para drogas de abuso, quando necessa-

rios;

f) exames laboratoriais para investigar a presenga de outras
condi¢des médicas frequentemente coexistentes com trans-

tornos poruso de drogas;

g) obtencdo de informacdes adicionais com familiares ou pes-

soas de seu convivio, quando autorizada pelo individuo.

2. Manejo psiquiatrico

O manejo psiquidtrico é primordial no tratamento de indivi-

duos comabuso oudependéncia de drogas.
Os objetivos especificos sao:
a) motivar oindividuo a mudanga;
b) estabelecer e manter uma alianga terapéutica;
¢) monitorar o estado clinico do individuo;
d) tratar os quadros deintoxicagio e abstinéncia;
e) desenvolver e facilitara aderéncia a proposta terapéutica;
f) prevenirarecaida;

g) promover psicoeducagio sobre abuso e dependéncia de

drogas;

h) reduzirasdoencas e sequelasrelacionadas.
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O manejo psiquidtrico é frequentemente associado a outras
abordagens, como comunidades terapéuticas, clinicas, programas de

desintoxica¢io e tratamentos ambulatoriais e de internagao.

3. Tratamentos especificos

As abordagens farmacolégica e psicossocial sao geralmente
aplicadas em programas que combinam diferentes modalidades de

tratamento.

* Tratamentos farmacoldgicos

A abordagem farmacoldgica é benéfica para determinados
individuos com transtornos por uso de substancias psicotrdpicas,
sendo indicada para tratamento de outras patologias associadas ou
sintomas importantes causados pela dependéncia, como depressao,
ansiedade ou quadros psicéticos. Entretanto, medicagdes especificas
para diminuir a vontade de usar a droga ou controlar o impulso de
consumi-la ainda estao em fase de desenvolvimento, com resultados

controversos.
As categorias de tratamentos farmacolégicos sao:
a) medicagdes para tratar a intoxicagdo e os quadros de absti-
néncia;
b) medicagdes para diminuir os efeitos que promovem ou

facilitam a autoadministragao das drogas de abuso;

c) medicagdes que desencorajam o uso de drogas por induzir
consequéncias desagradaveis pela interagao do medicamento

comadroga de abuso;

d) terapia de substituigio por agonistas, ou seja, medicamen-
tos que competem pelos mesmos receptores em que age a dro-

gadeabuso;
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e) medicagdes para tratar outros transtornos psiquiatricos

associados.

* Tratamentos psicossociais

Sao um componente essencial no programa de tratamento dos
transtornos por uso de drogas. Os tratamentos psicossociais baseados
em evidéncia cientifica incluem: terapia cognitivo-comportamental
(prevencio de recaida, treinamento de habilidades), entrevista
motivacional, técnica dos Doze Passos, terapia psicodinami-
ca/interpessoal, grupos de ajuda mutua, intervengdes breves, terapia de

grupo, terapia de casal e terapia familiar.

4. Formulacao e implementacao de um plano de tratamento

Os objetivos do tratamento e as modalidades terapéuticas
utilizadas para alcangd-los podem variar para cada individuo, bem
como para um mesmo individuo nas diferentes fases da doenca. Visto
que a dependéncia é uma doenga cronica, os individuos normalmente
necessitam de tratamentos longos, embora a intensidade e os compo-

nentes especificos do tratamento possam variar ao longo do processo.
O plano de tratamento inclui os seguintes componentes:
a) manejo psiquidtrico;

b) estratégias para alcancar a abstinéncia ou reduzir os efeitos

dassubstincias de abuso;

c) esforgos paraaumentar a adesdo ao programa de tratamen-

to, prevenirarecaida e melhorar o funcionamento global;

d) tratamentos adicionais necessérios para individuos com

comorbidades clinicas ou psiquidtricas.



A duragao do tratamento deve ser definida de acordo com as
necessidades de cada individuo e pode variar de poucos meses a vérios
anos. E importante intensificar o monitoramento do uso de drogas nos
periodos em que o individuo possa estar sob maior risco de recaida,
como nos estagios iniciais do tratamento, nos periodos de transicao
para niveis de cuidado menos intensivo e no primeiro ano apds o

tratamento ativo ter cessado.

5. Regime de tratamento

Varia de acordo com a disponibilidade de modalidades
especificas de tratamento, o grau de restri¢ao de acesso as drogas, a
disponibilidade de cuidados médicos gerais e psiquidtricos e a

filosofia do tratamento a serindicado.

Os individuos devem ser tratados em um ambiente seguro e
que seja 0 menos restritivo possivel para que o tratamento seja eficaz.
Os regimes comumente disponiveis para tratamento incluem hospi-
tais, comunidades terapéuticas, hospitais-dia e ambulatérios. Deci-
soes acerca do regime de tratamento devem ser baseadas na capaci-
dade do individuo de cooperar com o tratamento oferecido e se
beneficiar dele, conter o uso de drogas e evitar comportamentos de
risco, bem como na necessidade de tratamentos especificos disponi-
veis somente em alguns regimes. Os individuos mudam de um nivel
de cuidado a outro conforme os fatores acima e sua capacidade de se

beneficiar dos diferentes niveis de cuidado.

6. Caracteristicas clinicas que influenciam o tratamento

O planejamento e a implementa¢ao do tratamento devem

considerar: as condi¢des médicas gerais e a presenga de comorbidades
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psiquiétricas, fatores relacionados ao género, idade, condi¢ao social e
de moradia, fatores culturais e caracteristicas familiares. Dada a alta
prevaléncia de abuso e dependéncia de drogas em comorbidade com
outros transtornos psiquidtricos, é importante distinguir os sintomas
do uso de substéincias psicotrdpicas daquelas relacionadas a outros
transtornos, providenciando tratamento especifico, tanto farmacold-

gico como psicoterapico, para o quadro comérbido.

Principais modelos de tratamento

I. Tratamentos psiquiatrico e farmacologico

O tratamento psiquidtrico é a base do tratamento para
individuos com abuso e dependéncia de drogas e tem os seguintes

objetivos especificos:
« Estabelecer e manter umaalianga terapéutica;
« Monitorar o estado clinico do individuo;
« Diagnosticar e tratar eventuais comorbidades;
o Trataraintoxica¢ao e os quadros de abstinéncia;
« Desenvolver e facilitaraaderénciaao plano de tratamento;
« Prevenirrecaidas;
« Promover psicoeducagao sobre a doenga;

« Reduzir doengas e sequelas associadas ao abuso e dependén-

ciadedrogas.

O tratamento farmacolégico, por sua vez, ¢ um dos de menor
efetividade quando comparado com outros tratamentos psiquidtri-

cosetemselimitadoatrés episddios:
o Intoxicacao;
« Sindrome de abstinéncia;

« Complicagoes clinicas.
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E importante ressaltar que os tratamentos psiquidtrico e
farmacoldgico sao apenas dois dos componentes do plano de

tratamento e nio devem ser utilizados de maneiraisolada.

2. Entrevista motivacional

Essatécnica postula que aaderéncia ao tratamento depende
da motivac¢ao do individuo. A motiva¢ao nao deve ser vista como
um problema de personalidade ou um trago que a pessoa carrega
consigo quando procura o terapeuta, e sim como um estado de
prontidao oude avidez paraamudanga, que pode oscilar de tempos
em tempos ou de uma situagao a outra. Segundo esse conceito de
motivacio, Prochaska e DiClemente (1982) descreveram uma
série de estdgios pelos quais as pessoas passam no curso da modifi-
cagao de um problema, aplicdveis tanto a automudanga como a

mudanga assistida por terapeuta.

Saida permanente

il

==
Recaida

Manutencao

Contemplagao ) .
' Pré-contemplagao

Determinagao

O ponto de partida para o processo de mudanga é o estédgio da
pré-contemplagio. Nesse ponto, a pessoa nao estd cogitando a
possibilidade de mudanga - ela ainda nem considerou ter um

problema ou precisar fazer uma mudanga. Se o individuo é abordado,
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pode ficar mais surpreso que na defensiva e raramente se apresenta

paratratamento,anao sersob coercao.

Na contemplagao existe alguma consciéncia do problemaea
pessoa entraem um periodo de ambivaléncia (tanto considera como
rejeita a mudanca). O individuo simultaneamente (ou em alterna-
cOes répidas) experimenta razdes para a preocupagio e para a

despreocupagao, motivagao paramudar e para continuarinalterado.

A tarefa do terapeuta é ajudar a inclinar a balanga em favor da
mudanga, em direcio ao estigio da determinag¢dao, no qual o
individuo pode dizer coisas como: “Eu preciso fazer algo emrelagaoa
este problema!”, “Isso é sério! Alguma coisa tem de mudar!”ou “O

que posso fazer? Como posso mudar?”.

Esse estigio é semelhante a uma janela que se abre por
determinado periodo. Se durante esse tempo a pessoa entra em agao,
o processo de mudanga continua. A tarefa do terapeuta é ajuda-la a
encontrar uma estratégia de mudancga que seja aceitdvel, acessivel,

adequadaeeficaz.

No estdgio daagao, o individuo engaja-se em agoes especificas
para chegar a uma mudanga, podendo ou nao ser assistido por
aconselhamento formal. O objetivo nessa fase é produzir uma

mudanga em uma drea-problema.

Entretanto, fazer uma mudanga n3o garante que ela serd
mantida. Durante a manutencao, o desafio é manter a mudanga
obtida e evitar a recaida. Esse estdgio pode exigir um conjunto de
habilidades e estratégias diferentes das que foram inicialmente
necessarias para a obten¢io da mudanga (estratégias de prevengio da

recaida).
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Por fim, se a recaida ocorre, o individuo deve recomecgar o
processo, em vez de ficar preso a esse estdgio. Deslizes e recaidas sao
normais e a tarefa do terapeuta é ajudar a pessoa a evitar o desdnimo e
a desmoralizacao, continuar a contemplar a mudanga, renovar a de-

terminacao e retomaraacao e amanutencao de esforcos.

Estagios Tarefas do Terapeuta

. - Levantar dtvidas: aumentar a percepgao do individuo sobre
Pré-contemplagao :
os riscos e problemas de seu comportamento atual.

“Inclinar a balanga”: evocar as razdes para a mudanga,
Contemplagio os riscos de nao mudar; fortalecer a autossuficiéncia
do individuo para a mudanga do comportamento atual.

Ajudar o individuo a determinar a melhor linha de agao

Determinacao ]
a ser seguida na busca da mudanga.
Agao Ajudar o individuo a dar passos rumo 4 mudanga.
< Ajudar o individuo a identificar e utilizar estratégias
Manutenc¢ao B )
de prevengao de recaida.
Ajudar o individuo a renovar os processos de contemplagio,
Recaida

determinacio e a¢do sem que ele fique imobilizado
ou desmoralizado devido a recaida.

0 que é entrevista motivacional?

« Consiste em um meio particular de ajudar as pessoas a reco-
nhecer e fazer algo a respeito de seus problemas presentes e

potenciais;

« Emuito util com individuos que relutam em mudar e que sao

ambivalentes quanto a mudanga;

Pretende ajudar a resolver a ambivaléncia e colocar a pessoa

em movimento no caminho paraamudanga;

« Pode ser, ainda, um preladio para o tratamento, criando
abertura para a mudanga e pavimentando o caminho para o

trabalho terapéutico aser seguido;
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« O terapeuta nao assume papel autoritario; a responsabilida-

de pelamudanga é deixada para o individuo;
« Apessoasempre élivre paraaceitar ounao os conselhos;

« As estratégias sao mais persuasivas que coercitivas, mais

encorajadoras que argumentativas;

o O terapeutabusca criar uma atmosfera positiva que conduza

amudancga.

3. Terapia cognitivo-comportamental

Nesse modelo, a dependéncia é vista como um comportamen-
to apreendido, passivel de ser mudado com a participagao ativa do

individuo no processo de mudanga.
Aterapia cognitiva possui trés proposi¢des fundamentais:
« Aatividade cognitivainfluencia o comportamento;
« Aatividade cognitiva pode ser monitorada e alterada;

« O comportamento desejado pode serinfluenciado mediante

amudanga cognitiva.

A terapia cognitiva se baseia na premissa de que a inter-relagao
entre cognicao, emogao e comportamento estd implicada no funcio-
namento normal do ser humano e, especialmente, na psicopatologia.
Um evento comum do cotidiano pode gerar diferentes formas de
sentir e agir em diversas pessoas, mas nao é o evento em si que gera as

emogdes e comportamentos, e sim o que pensamos sobre o evento.

Aterapia cognitivaidentifica e trabalha trés niveis de cognigao:

crengas nucleares, crengas subjacentes e pensamentos automaticos.

a) Crencas nucleares (core beliefs)

Sao nossas ideias e conceitos mais enraizados e fundamentais

acerca de nds mesmos, das pessoas e do mundo. As crengas sao




incondicionais, ou seja, independentemente da situagao que se

apresente ao individuo, ele pensard de modo consoante suas crengas.

Elas vao se formando desde as experiéncias mais primitivas e se
fortalecem ao longo da vida, moldando a percepgao e a interpretagao
dos eventos, modelando nosso jeito psicolégico de ser. Caso nao haja
correc¢ao das crencas nucleares disfuncionais, o individuo as cristaliza-
rd como verdades absolutas e imutdveis. Para alcancar mudangas

duradouras, as crengas nucleares disfuncionais devem ser modificadas.

b) Crencas subjacentes
Sao:

« construgoes cognitivas disfuncionais, subjacentes aos pensa-

mentos automaticos;

« regras, padroes, normas, premissas e atitudes que adotamos

e que guiam nossa conduta;

o crencas identificadas normalmente na forma condicional

(“se...entdo...”).

Essas crengas pressupoem que, desde que determinadas
regras, normas e atitudes sejam cumpridas, nao havera problemas, e o
individuo se mantém relativamente estavel e produtivo. No entanto,
se 0s pressupostos nao estao sendo cumpridos, a pessoa se torna
vulneravel ao transtorno emocional quando as crengas nucleares
negativas sao ativadas. Asregras geralmente sao expressas naformade

afirmacoes do tipo “tenho de”, “devo”.

Embora o individuo construa e mantenha os pressupostos
subjacentes como tentativa de lidar com suas crengas nucleares

disfuncionais, ele acaba as confirmando e refor¢ando.

c) Pensamentos automaticos

Sao os pensamentos que nao sao percebidos conscientemente,

pois acontecem de maneira rapida, involuntaria, automatica. Eles sao
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especificos para cada situagao, podendo ser ativados por eventos
externos ou internos. Sao as cogni¢des mais ficeis de acessar e
modificar, porém podem nao ocorrer na forma de pensamento, mas

deimagens.
As caracteristicas dos pensamentos automaticos sao:
« Coexistem com o fluxo de pensamentos manifestos;

« Aparecem espontaneamente e niao como resultado de re-

flexao ouvontade;

« Sao geralmente aceitos como verdadeiros, sem avaliagao

critica;

« Se ndo monitorados, passam completamente despercebidos,

aemocao associada é mais frequentemente reconhecida;

« Estao associados a emogodes especificas, consoante seu con-

teudo esignificado;
« Sao geralmente breves, rapidos e fugazes, de modo telegrafico;
« Podem ocorrer naformaverbal ou comoimagens;
« Pode-se aprenderaidentificar pensamentos automaticos;

« Pode-se avalid-los quanto asuavalidade e/ou utilidade.

Pensamentos
automaticos

Crencgas subjacentes
(pressupostos e regras)

Crengas nucleares
(esquemas)



O principal objetivo dessa terapia é sinalizar ao individuo a
relagdao entre seus pensamentos, emogoes e agdes em relagao as
drogas, identificando as diferentes fungdes das substincias psicotro-
picas em sua vida. A compreensao e as atribui¢oes sobre o uso de
drogas sao fundamentais para o tratamento. Ao terapeuta cabe:

« Identificaras crengas;

« Modificar os pensamentos automaticos;

« Sinalizar arelagao entre cogni¢ao, emogao e comportamentos.

Esse processo é realizado por meio de tarefas autoperceptivas
— o individuo pode perceber sua dependéncia e modificar seu estado

disfuncional - e comportamentais.

4. Prevencao de recaida

A prevengao de recaida consiste em ajudar a pessoa a se tornar
ciente de situagoes de risco, identificar sinais preliminares de recaida e
desenvolver planos explicitos para lidar com as situagdes de risco. E
importante explorar com o individuo as expectativas relacionadas a
futuros problemas e trabalhar todas as que forem irrealistas, pois
muitos criam expectativas de nunca mais encontrar dificuldades

(“imunidade existencial”).

O programa de prevengao de recaida é um tratamento
cognitivo-comportamental cujo objetivo é manter uma mudanga de
comportamento desejada e ensinar a pessoa a prever e lidar com o

problema darecaida.

O termo “recaida” pode ser definido como uma falha na tentativa
de mudanca de um comportamento-alvo. Costuma-se dizer que
determinado individuo recaiu quando ele, além de ter retornado ao uso

e drogas apds um periodo de abstinéncia, também apresentou
de d do de abst , tamb t

mudanga em seu estilo de vida (encontrar novamente amigos usudrios
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ou frequentar locais onde costumava consumir drogas). E importante
diferenciar lapso de recaida:
« O lapso pode ser visto como uma violagao nas regras para a
manuten¢ao daabstinéncia;
« A recaida apresenta, além do uso da droga, um retorno ao

comportamento anterior.

A recaida é um processo que envolve atitudes, comportamentos e
pensamentos, sendo possivel reconhecé-la antes mesmo que acontega. O
primeiro passo para a prevengio de recaida é o terapeuta ajudar o
individuo a identificar as situagoes de alto risco de consumo — provocadas
por estimulos externos ou internos — para, entao, auxilid-lo a encontrar
alternativas para preveni-la. E importante que a pessoa reconhega o maior

numero de situagoes de risco para que saiba detecta-las e preveni-las.

5. Psicoterapia familiar

O abuso ou dependéncia de drogas geralmente representa um
impacto profundo sobre toda a familia, desestruturando-a e
“adoecendo-a”, e as abordagens psicoldgicas reconhecem a impor-
tancia do papel da familia tanto na preven¢dao como no tratamento
dos dependentes de drogas. Segundo os pressupostos cognitivos e
sistémicos, o habito do uso de drogas é circular, repetitivo e reforcado
pela expectativa em relagao aos efeitos imediatos da substancia. A
teoria sistémica da familia enfatiza que a pessoa, apesar de suas
caracteristicas individuais, nio estd isolada do contexto sociofamiliar.
E na familia que as experiéncias sio construidas, transformadas ou

repetidas, dependendo da qualidade dasinteragdes.

Avaliar e tratar a dependéncia na perspectiva familiar implica
conhecer os contextos familiares nos quais o usudrio estd inserido. O
tratamento deve, como foco, atenuar preconceitos, crengas moralis-

tas e culpas.
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A terapia familiar tem por objetivo:
o Auxiliar afamilia aresgatar competéncias;
« Desenvolverhabilidades naresolugao de problemas;

« Trabalhar o impacto da presenga da droga no sistema fami-

liar e os padroes de relacionamento disfuncionais.

6. Grupos de ajuda mitua

Alcoolicos Anonimos

Surgiu nos EUA em 193S, propondo o tratamento para a
dependéncia de dlcool. Esse modelo visa a total abstinéncia do dlcool,
oferecendo um programa no qual as pessoas que a ele aderem tém a
chance de revisar seus valores e seu estilo de vida. O grupo é formado
por individuos dependentes dispostos a compartilhar experiéncias,
forgas e esperangas paraamanutengao dasobriedade, e o anonimato é

seualicerce principal.

Aos membros do grupo sao sugeridos Doze Passos para atingir

emanter a abstinéncia. Os cinco primeiros sao:
1) Assumir a dependéncia;
2) Perceberanecessidade de ajuda;
3) Algar contato com um poder superior;
4) Escreverum relatério completo de sua vida;

5) Compartilhar com outro companheiro ou com um profis-

sional.

Os demais passos sao utilizados para a manuten¢iao da
abstinéncia e, no caso de uma recaida, repete-se todo o processo

novamente.
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Modelo Minnesota
Seus principios sao:
o Tratar,masnao curar;

« Baseia seu programa nos Doze Passos dos Alcodlicos Ano-

nimos;
« Recomenda a abstinéncia total de dlcool e outrasdrogas;

« Criaum ambiente no qual a comunidade terapéutica é total-

mente aberta;

o Trabalha com uma equipe multidisciplinar que inclui um
profissional denominado “conselheiro”, que pode ser um de-

pendente em recuperagao;

« Apresentaum programa essencialmente diddtico, apliciavel a

qualquer pessoa;

« Ofocodotratamento é amudangano estilo devida.

Consideracoes sobre internacao psiquiatrica
e a Nova Lei sobre Drogas

A concepgao da atual Politica do Ministério da Saude para a
Atencio Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas se baseia nas
recomendacOes bdsicas para agdes na drea de saude mental da

Organizagio Mundial da Saade (2002), que sdo:
1) Promover assisténcia no ambito de cuidados primérios;

2) Disponibilizar medicamentos de uso essencial em satde

mental;

3) Promover cuidados comunitérios;




4) Educarapopulagio;
5) Envolver comunidades, familias e usudrios;

6) Estabelecer politicas, programas elegislagdo especificos;
7) Desenvolver recursos humanos;

8) Atuar de forma integrada com outros setores;

9) Monitorar a saide mental da comunidade;

10) Apoiar mais pesquisas.

O Ministério da Saude, ancorado pela Lei Federal n° 10.216/
2001 (Brasil — MS, 2002) e por meio de portarias internas, vem
estruturando os servi¢os de aten¢ao a usudrios de édlcool e outras
drogas nos Centros de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS
AD). Sio servigos comunitrios ambulatoriais que tomam para si a
responsabilidade de cuidar de pessoas que sofrem de transtornos
mentais, especialmente os severos e persistentes, em seu territorio de

abrangéncia.

Nao obstante esse modelo de tratamento ambulatorial
mostrar-se adequado para uma parcela considerdvel de individuos,

existem casos em que tais recursos se mostram insuficientes.

Levando em conta que alguns individuos nao conseguem se
manter abstinentes em tratamento ambulatorial e apresentam
comportamentos de risco a sociedade e a sua integridade fisica e/ou
mental e que a Lei n° 11.343/2006 prescreve, como medida de
atengdo, dentre outras atividades, aquelas que visem a redugao dos
riscos e dos danos sociais e a satide associados ao uso de drogas, ha de
se considerar a possibilidade de internagao involuntdria, amparada

pela Lei n° 10.216/2001, que dispde sobre a protecao e os direitos
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das pessoas portadoras de transtornos mentais. Esse recurso se aplica
especialmente aos adolescentes, que ainda nio estdo aptosa escolher
o que é melhor para garantir sua saude, habilidade que geralmente

esta mais comprometida pelouso de drogas.

Conclusao

Ainda que existam varias formas de tratamento nos dias atuais,
nenhuma interven¢do se mostrou mais efetiva que outra, pois a
efetividade do tratamento depende de sua indica¢io adequada.
Considerando que o quadro clinico e as consequéncias advindas da
dependéncia de &lcool e drogas dependem de quem usa (individuo e
fase de vida), em que contexto se usa, do tipo de droga consumida, da
quantidade e da frequéncia de uso, a indicagao de tratamento depen-
derd da avaliagdo minuciosa inicial. Como essas consequéncias
variam muito, a diversidade de tratamentos existentes é benéfica, uma
vez que torna possivel atender a diferentes demandas de individuos
distintos ou de um mesmo individuo em outra fase dessa doenca

crOnica.

Portanto, o tratamento deve ser o mais individualizado
possivel. Ainda que nao exista um unico tratamento ideal, algum
tratamento é melhor que nenhum e, quanto mais cedo for iniciado,

melhores as chances de umaresposta favoravel.

Posteriormente, na Unidade 14, “Politicas de satide para a
atengao integral a usudrios de drogas”, serao discutidos a politica de
saude brasileira e 0 acesso aos servigos publicos no sistema de saide,
principalmente com relagdo a rede assistencial para a atengao a

usudrios de dlcool e outras drogas.



Exemplo pratico (caso clinico)

E.F.B.,, masculino, 18 anos, solteiro.

Desde a idade pré-escolar era tido como uma crianga agitada,
inquieta, que parecia estar a todo instante “ligada em 220 V”. Vivia
sendo criticado por familiares por seu comportamento inadequado
em vdrios ambientes. Mexia em tudo e nao parava quieto por um
minuto sequer. Era constantemente repreendido por seus pais em
praticamente todos os lugares. Na escola, tal comportamento se
mantinha e, embora tivesse facilidade para fazer amigos, também os
perdia com a mesma rapidez por causa de sua impulsividade. Logo
nos primeiros anos na escola jd havia se tornado o “boi de piranha” da

turma.

Essas alteragoes comportamentais se mantiveram na adoles-
céncia, época em que, por curiosidade, experimentou maconha pela
primeira vez. Gostou do efeito “relaxante” que a droga lhe causou,
sentindo-se tranquilo como nunca havia se sentido. Passou a fazer uso
mais frequente dessa substancia e na sequéncia experimentou cocaina.
Com essadroga, apresentou uma até entao desconhecida sensagao de
felicidade e de poder. O consumo, que antes era restrito aos finais de
semana, comegou a ser mais frequente, chegando ao crack. A cocaina e
o crack se tornaram suas drogas de escolha, e ele fazia uso, ainda, de
maconha de forma abusiva. Em consequéncia disso, passou a
apresentar um menor rendimento escolar, com repeténcias. Aos 16
anos, evadiu-se da escola, sem completar o ensino médio, e envolveu-
se com grupos desviantes. Decidiu, entao, praticar atos ilicitos —
inicialmente, dentro de casa, pegando dinheiro dos pais e vendendo
objetos para comprar a droga; depois, na rua, praticando furtos e
assaltos. Os pais nao sabiam mais o que fazer e se perguntavam quando
foi que perderam o filho, queixando-se das desgragas que ele trazia

aquela casa. Acreditavam que o jovem jd havia nascido com problemas
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de cardter, visto que sempre foi “encapetado”. Viam-no como um caso

perdido.

O jovem apresentava um quadro grave de dependéncia de
cocaina e crack, além de abuso de maconha. Chegou ao tratamento
pela primeira vez aos 18 anos, motivado por sintomas de persegui¢ao e
alucinagoes visuais e auditivas que vinha apresentando ha mais de 30

dias, além de quadros de agressividade fisica dirigida a si e a terceiros.

Um plano de tratamento inicial possivel para esse jovem seria

o seguinte:
1) Tratamentos psiquidtrico e farmacoldgico:
« Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade;

« Abuso de maconha e dependéncia de cocaina e crack;

« Psicose, possivelmente secunddria aos efeitos das drogas de

abuso.
2)Regime de tratamento:

« Primeiro, internagao em hospital psiquidtrico, tanto para
promocao inicial da abstinéncia como para tratamento dos
quadros psiquidtricos comoérbidos, objetivando a preserva-

cao de suaintegridade fisica e psiquica;

o Posteriormente, tratamento ambulatorial, com acompa-

nhamento multidisciplinar (psicoterapia cognitivo-

-comportamental, entrevista motivacional, preven¢ao de

recaida e consultas psiquiatricas e clinicas).

3) Terapia e orientacio familiar desde o inicio do processo de

tratamento.

4) Tratamento psicoldgico especifico para as comorbidades

existentes.
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5) Acompanhamento psicopedagdgico objetivando a reinser-

caoescolar.
6) Orientagao profissional.

7) Grupos de ajuda mutua, como os narcéticos andnimos.
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RESUMO DA AULA

A efetividade do tratamento depende de indicagao adequada.

Considerando que o quadro clinico e as consequéncias
advindas da dependéncia de dlcool e outras drogas dependem de
quem usa (individuo e fase de vida), em que contexto se usa, do tipo
de droga consumida, da quantidade e da frequéncia de uso, a indi-
cagao de tratamento dependerd da avaliagio minuciosa inicial.
Como essas consequéncias variam muito, a diversidade de trata-
mentos existentes é benéfica, uma vez que torna possivel atender a
diferentes demandas, de individuos distintos ou de um mesmo indi-

viduo em outra fase dessa doenc¢a cronica.
O tratamento deve ser o mais individualizado possivel.

Na préxima aula, verificaremos o papel das intervengoes bre-

vesno tratamento de individuos dependentes.
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EXERCICIOS DE FIXACAO

1. Entre os medicamentos NAO recomendados para auxiliar no
tratamento da dependéncia, encontram-se:

a.  Medicamentos para trataraintoxicagao e aabstinéncia.

b.  Medicamentos para diminuir os efeitos que facilitem a auto-
administragao de drogas.

c.  Antibidticos, anti-inflamatérios e analgésicos.
d.  Terapiadesubstitui¢ao comagonistas.

e.  Medicamentos para tratar outros transtornos psiquidtricos
associados a dependéncia.

2. O tratamento da dependéncia deve, por si s, ser o mais indivi-
dualizado possivel, ja que as consequéncias decorrentes do uso de
drogas variam para cada um. Assinale a alternativa que NAO corres-
ponde auma dessas consequéncias:

a.  Individuoefase davida.

b.  Contexto.

c. Tipodedroga.

d.  Quantidade dedroga.

e. N.D.A.



3. Sabe-se que o regime de tratamento varia de acordo com a
disponibilidade de modalidades especificas de tratamento, o grau de
restricao de acesso as drogas, a disponibilidade de cuidados médicos
gerais e psiquidtricos e a filosofia do tratamento a ser indicado. Assim,
as principais decisoes a serem tomadas em relagao a esse tratamento
devem serbaseadas principalmente:

a.  Nacapacidade doindividuo de cooperar com o tratamento.
b. Naineficiénciadaterapia.

c. Notipodedrogautilizada.

d. Notipodeabordagem psiquiatrica.

e. N.D.A.
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ENTREVISTA MOTIVACIONAL
E INTERVENCAO BREVE
PARA USUARIOS DE DROGAS

* Intervencao breve (IB)
* Evidéncias da efetividade da intervencao breve

* Triagem do uso de drogas e identificacao

da motivacao para mudanca de comportamento
* Principios da intervencao breve

* Utilizacao de técnicas da entrevista motivacional

para a realizacao de uma boa intervencao breve
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ENTREVISTA MOTIVACIONAL E INTERVENCAO
BREVE PARA USUARIOS DE DROGAS

Denise De Micheli

Talvez vocé conhega ou mesmo ja tenha sido procurado por
alguém que tenha problemas com o uso de dlcool e/ou outras drogas.
Embora o consumo dessas substancias seja um problema relativa-
mente comum nos dias de hoje, as pessoas, em geral, sé buscam ajuda
quando muitas dreas de sua vida ji foram afetadas por ele. A depen-
déncia de dlcool e/ou outras drogas é um problema de sadde e,
quanto mais cedo se iniciar um tratamento ou interveng¢ao, maior sera

achance de sucesso.

Dessa maneira, diante do crescente uso de substincias,
multiplas estratégias de intervengao tém sido propostas nas dltimas
duas décadas na tentativa de reduzir os problemas a ele associados.
Uma modalidade de interven¢ao que tem despertado o interesse de
clinicos e demais profissionais é a intervengao breve (IB), pelo fato de
os resultados obtidos em tratamentos intensivos nao terem demons-
trado superioridade quando comparados a esse tipo de abordagem.
Além disso, os custos de um tratamento devem ser justificados pelos
beneficios que este traz. Os altos custos dos tratamentos intensivos
explicam a procura de novas formas de tratamento, menos custosas e
mais efetivas, como as intervengdes breves. Uma das razdes do baixo
custo é que a IB pode ser utilizada por profissionais com diferentes
tipos de formacao, bastando que recebam treinamento prévio para

isso.
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Atécnica de IB foi proposta por pesquisadores canadenses, em
1972, como abordagem terapéutica para usudrios de dlcool. Refere-se
auma estratégia de intervengao bem estruturada, focal e objetiva, que
usa procedimentos técnicos especificos, permitindo estudos sobre
sua efetividade. Um de seus principais objetivos é promover o desen-
volvimento da autonomia das pessoas, atribuindo-lhes a capacidade

deassumirainiciativa e aresponsabilidade por suas escolhas.

Assim, pode-se dizer que a IB consiste em uma modalidade de
atendimento com tempo limitado, com foco na mudanga de compor-
tamento do usuério. E indicada para pessoas que fazem uso nocivo ou
abusivo de substancias. O uso é considerado nocivo ou abusivo
quando comega a causar problemas importantes em diferentes dreas
da vida do individuo. O termo “nocivo”, utilizado pela Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10), refere-se ao uso que resulta em
danos fisicos ou mentais ao usudrio, enquanto “abuso”, adotado pela
Associagdo Psiquiatrica Americana (APA), consideranio s6 os danos
fisicos ou mentais, mas também as consequéncias sociais relaciona-

dasaouso.

Portanto, por sua brevidade, a IB é indicada para pessoas que
apresentam menor comprometimento relacionado ao uso de drogas,
nao sendo, portanto, recomendada como modalidade de intervengao
para pessoas que apresentam problemas graves relacionados a depen-
déncia de substancias. Isso porque, em geral, tais pessoas apresentam
inumeros comprometimentos relacionados ao uso de drogas e, nesse
caso, uma IB ndo seria capaz de contemplar todos eles em curto
espaco de tempo. Entretanto, pode ser util para sensibilizar usudrios

maisresistentesaaceitar o tratamento.

Nesse sentido, a ideia é mostrar ao usudrio que o uso de élcool

e/ou outras drogas o coloca em situagoes de risco. Entao, depois de



identificar a presenca do problema e mostrar os efeitos e consequén-
cias do consumo abusivo, o passo seguinte é motivar a pessoaa mudar

seu hdbito deuso.

A proposta é que a intervengao seja breve, objetiva e dirigida a
mudancga da forma como a pessoa usa a droga. A IB podelevarde S a
30 minutos, dependendo do tempo que o profissional e o usudrio

dispoem paraisso.

Evidéncias da efetividade da intervencao breve

Pesquisas mostram que as IBs podem diminuir o consumo de
alcool e outras drogas e que funcionam para diversos tipos de pacien-
tes: adultos, adolescentes, idosos, homens e mulheres, usuérios abusi-

vos dedlcool e/ou outras drogas etc.

A efetividade da IB pode ser igual ou até mesmo superior a de
outras intervengdes que exigem maior tempo. Além disso, a IB tem
baixo custo de execugao. Alguns estudos indicam que, em apenas S a
10 minutos da consulta de rotina para aconselhamento dos usudrios

deriscodedlcool, é possivel reduzir o consumo médio em 20-30%.

Wilk et al. (1997) realizaram 12 estudos controlados sobre a
efetividade da IB dirigida a alcoolistas e concluiram que aqueles que
receberam IB apresentaram duas vezes mais chance de redugao do
consumo de dlcool do que aqueles que nao receberam. Segundo os
pesquisadores, a “IB é uma medida de baixo custo e efetiva para

usudrios moderados/pesadosde dlcool em ambientes ambulatoriais”.

Outro estudo que avaliou a efetividade dessa técnica foi
conduzido por Moyer et al. (2002). Seu objetivo foi comparar, em

relagao aredugao ouinterrupgao do consumo, grupos que receberam
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IB, grupos controle (sem interven¢do) e grupos que receberam
tratamento mais intensivo, todos eles compostos por usudrios de
alcool e/ou outras drogas. A conclusao sobre a efetividade da IB foi
favoravel principalmente entre usudrios menos graves. De acordo

com os pesquisadores,

atengdo deve ser dada para o fato de que a IB ndo deve ser substituida
por um tratamento especializado; mas, em casos graves, pode e deve

ser utilizada como umrecurso de motivagdo para o usudrio.

Triagem do uso de drogas e identificacao

da motivacao para mudanca de comportamento

A triagem ou rastreamento do uso de dlcool e/ou outras drogas
¢ uma forma simples de identificagdo dos diferentes niveis de
consumo, desde o uso social até o de risco. Recomenda-se que essa
triagem seja feita de modo sistematico, com a utilizagao de instrumen-
tos ou questiondrios especificos, denominados instrumentos de

triagem.

Alguns instrumentos ou questiondrios foram adaptados e
validados para uso na populagao brasileira e encontram-se disponiveis
para tal. E o caso do CAGE, que é constituido por quatro questoes
referentes ao anagrama Cut-down, Annoyed, Guilty e Eye-opener:
“Algumavez o(a) senhor(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade
de bebida alcodlica ou parar de beber?” (cut-down); “As pessoas o(a)
aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica?”
(annoyed); “O(a) senhor(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a)
pela maneira como costuma tomar bebidas alcodlicas?” (guilty);
“Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o
nervosismo ou ressaca?” (eye-opener). O AUDIT (Alcohol Use

Disorders Identification Test), que em portugués significa “teste para



identificagao de problemas relacionados ao uso de dlcool”, também é
amplamente utilizado. Tanto o CAGE como o AUDIT foram
desenvolvidos pela Organizagio Mundial da Satide (OMS) com o
objetivo de identificar a dependéncia de 4lcool. Ja 0 ASSIST (Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test, ou “questionario de
triagem de alcool, tabaco e outras substincias”), também criado pela
OMS, avalia o uso de dlcool e outras drogas, bem como problemas
relacionados. Para a triagem da populacao adolescente, o DUSI (Drug
Use Screening Inventory ,ou “inventario de triagem de uso de drogas”) e
o Teen-ASI (Addiction Substance Index ou “escala de gravidade de
dependéncia”), ambos validados por pesquisadores brasileiros,

analisam o uso de dlcool e outras drogas.

Assim, a triagem é o primeiro passo para a avaliagdo do
consumo de dlcool e/ou outras drogas e de problemas relacionados.
Além disso, vérios estudos mostram que a triagem pode representar
grande oportunidade para abordar, com o usudrio, os diferentes
aspectos do consumo, assim como para aumentar sua motivagao para

mudangade comportamento.

Ao avaliar ou investigar o consumo de édlcool e/ou outras
drogas, é importante identificar a disposi¢ao ou motivagao da pessoa
para o tratamento ou intervengao. Paraisso, o individuo deve se sentir
a vontade para falar sobre si mesmo, sobre os problemas que estd
vivendo e sobre arelagao destes com o uso de drogas. Muitos usudrios
nao acham que o uso que fazem de dlcool e/ou outras drogas lhes
traga problemas e, por essa razao, mostram-se pouco ou mesmo nada
motivados a receber intervengao. Entretanto, alguns percebem os
problemas decorrentes do uso de substancias, mostrando-se motiva-

dosareceberintervencio.

De acordo com pesquisadores que trabalham com a técnica da
entrevista motivacional, a motiva¢ao é um estado de prontidio ou

disposi¢ao para mudanga, que pode variar de tempos em tempos
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ou de uma situagao para outra. Esse é um estado interno, mas pode
ser influenciado (positiva ou negativamente) por fatores externos

(sejam pessoas ou circunstancias).

Tal prontidao ou disposi¢ao para mudanga foi descrita pelos
psicélogos James Prochaska e Carlo DiClemente por meio dos
chamados estdgios de mudanga. A identificagao do estdgio em que o
usudrio se encontra permitira que se avalie quanto ele estd disposto a
mudar seu comportamento de uso de substincias ou seu estilo de
vida. Com base nessa identificacao, serd possivel saber como se

posicionar durante aintervengao.

I. Estagio de pré-contemplacao

O usudrio nao encara seu uso como problematico ou causador
de problemas, tampouco considera algum tipo de mudanga. Em geral,
nao busca tratamento voluntariamente, e sim por causa dos pais,
familia, escola, trabalho ou por encaminhamento judicidrio. O indivi-

duonesse estagio:

« nao estd consciente de que seu comportamento estd cau-

sando problemasasiouaoutros;

« acredita estar imune as consequéncias adversas do uso (por
exemplo, acredita que nao se tornara dependente ou que tem

controle sobre ouso);
« resiste ounega as consequéncias trazidas pelo uso de drogas;

« ndo manifestaaintencao de parar oureduzir o consumo.

2. Estagio de contemplacao

O individuo se mostra ambivalente em rela¢ao a seu uso. Em
geral, reconhece o problema, mas procura justificar ou minimizar

seu comportamento. Por exemplo, a pergunta “Vocé percebe que seu



consumo estd bastante elevado e que isso pode estar relacionado aos
problemas que vem apresentando no trabalho?”, ele responde: “Sim,
percebo; mas nao é sempre que isso acontece/nao é bem assim”. Isso
reflete que parte dele quer mudar, mas outra parte nao. Muitos usua-

rios ficam bastante tempo nesse estagio.

3. Estagio de acao

Para atingir esse estagio, é necessario que o individuo:
« perceba que seus problemas tém solugao;

« acredite que é capaz de mudar;

« desenvolva um plano de agao, que pode significar reduzir ou

parar o consumo.

4. Estagio de manutencao

E o estagio de mudanga mais importante, mas também o mais
dificil. Para permanecer nele, muitas vezes o individuo tem de
reorganizar seu estilo de vida, desenvolver habilidades de enfrenta-
mento de dificuldades e procurar se engajar em outras atividades
sociais e recreacionais. Isso, muitas vezes, nao é ficil, pois requer que
ele parta para outro grupo de amigos, outro modo de vida, ou seja,

comece tudo denovo.

5.Recaida

Consiste no retorno ao comportamento de consumo (que
pode ser problematico oundo). A recaida é frequentemente acionada
por emogdes, conflitos com outras pessoas, pressao dos amigos ou
outros estimulos, como voltar a um lugar no qual costumava

consumir a droga ou encontrar alguém com quem a usava. Muitas
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vezes, a recaida acontece porque a pessoa esta confiante e acha que
ja pode “controlar” o uso. Ao tentar fazer esse “uso controlado”, é
comum perder o controle e recair. E importante salientar que alguns
deslizes e recaidas sao normais e até esperados quando o usudrio esta

tentando mudar seu padrao de comportamento.

Assim, para que mude seu comportamento, o individuo pre-
cisa estar pronto e disposto e sentir-se capaz de realizar essa mudanga.
Estar pronto e disposto a diminuir ou parar o uso depende muito da
importincia dada pelo usudrio a necessidade de mudar. Pensar em
mudar é importante, mas nem sempre é suficiente para colocar a mu-
danga em prética. Algumas vezes, uma pessoa estd disposta a mudar,
porém nao acredita ser capaz disso. Portanto, mostre ao usudrio a
importancia e os ganhos provenientes dessa mudanga e demonstre a

ele quanto acredita em sua capacidade de mudar.

Principios da intervencao breve

Miller e Sanchez (1993) propuseram alguns elementos essen-

ciais ao processo de IB, reunidos na abreviagio FRAMES:

F (feedback): Triagem ou avaliacao do uso de substancia

e devolutiva ao usuario

Avaliam-se o consumo de dlcool e/ou outras drogas e proble-
mas relacionados a esse consumo por meio de instrumentos padroni-
zados. Apds essa avaliagao, é dado umretorno, ou feedback, ao usudrio
sobre os riscos atrelados a seu padrao de consumo. Isso pode servir

também de ponto de partida para convida-lo areceberintervencao.



R (responsibility): Responsabilidade e metas

Nessa etapa, procura-se realizar uma “negocia¢ao” com o
usudrio a respeito das metas a serem atingidas: se ocorrera interrup-
¢ao do consumo ou o uso moderado. Enfatiza-se aqui a responsabili-
dade doindividuo para atingir a meta estabelecida, mostrando que ele
é o responsavel por seu comportamento e por suas escolhas sobre
usar drogas ou nao. A mensagem a ser transmitida pode ser algo do
tipo: “Consumir drogas é uma escolha sua e ninguém pode fazé-lo
mudar seu comportamento ou decidir por vocé. Se vocé perceber que
isso esta prejudicando sua vida, sua satide ou seus relacionamentos e
quiser mudar, posso tentar ajudd-lo, mas a decisao é sua.” Isso faz com
que a pessoasinta que pode ter o controle de seu comportamento e de
suas consequéncias. Vérios autores relatam que tal percep¢ao de
“responsabilidade” e “controle da situagao” pelo usudrio pode ser um
elemento motivador para a mudanga de comportamento e quebra de

resisténcia.

A (advice): Aconselhamento

Diversos estudos indicam que orienta¢des claras sobre a
diminui¢ao ou interrup¢ao do uso de drogas reduzem o risco de
problemas futuros, aumentam a percepgao do risco pessoal, e servem
de motivagao para que o usudrio considere a possibilidade de mudar
seu comportamento. Procure associar os problemas por ele relatados
ao uso que faz de substincias e ajude-o a refletir sobre isso, pois
algumas vezes o usudrio nao percebe que é o uso de dlcool e/ou outras
drogas que estd interferindo em sua saude ou em sua relagao familiar
ou profissional (por exemplo, 4lcool e ulceras géstricas, tabaco e
enfisema pulmonar, maconha e problemas de meméria). Mostre que,

se ele reduzir ou parar o uso de drogas, a possibilidade de futuros
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problemas relacionados ao uso também diminuira. Isso podelevé-loa
perceber os riscos que envolve seu uso de drogas e servir como razao
para considerar a mudanga de comportamento. Pega ao usudrio que
liste as vantagens e desvantagens do uso de drogas e comente sobre
elas. E importante fornecer orientagdes claras, livres de qualquer
preconceito e, sempre que possivel, ter em maos materiais informati-

vos sobre drogas para dar ao usudrio.

M (menu of options): Menu de opcoes de estratégias para
modificacao do comportamento (reduzir ou parar o consumo)

Nessa etapa, busca-se identificar, com o usudrio, as situagoes
de risco que favorecem o consumo de substincias, como onde ocorre
0 uso, em companhia de quem ou em quais situagdes (sociais ou de
sentimentos pessoais). Com tal identificagdo, é possivel orientd-lo no
desenvolvimento de habilidades e estratégias para evitar ou lidar de
outra maneira com essas situagoes de risco. Pergunte ao usudrio onde
ocorria o consumo e em companhia de quem. Nao pergunte o nome
das pessoas que faziam uso com ele, mas apenas que tipo de relaciona-
mento mantém (ou mantinham) entre si: se sio (eram) amigos,
namorados, primos etc. Em seguida, peca-lhe que conte em que
situagdes usava (onde estava, com quem e o que estava sentindo
antes de usar). Procure entender se as situagdes de maior risco eram
ocasides sociais (por exemplo, estar com amigos no bar, em festas, na
saida do trabalho) ou situagdes em que ele se sentia triste, aborrecido,
deprimido, contrariado (sentimentos pessoais). Desse modo, vocé
identificar4 algumas das situacées de risco que o levaram (oulevam)
ausar drogas e, entao, poderd orientd-lo sobre o que fazer para evitar
essas situagoes. Lembre-se de que fornecer alternativas de estratégias
e escolhas pode ajudé-lo a sentir que tem o controle e a responsabili-

dade de realizar a mudanga, aumentando sua motivagao. E importan-
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te tentar fazer com que o proprio usudrio pense nas estratégias, mas,
caso ele tenha dificuldades, vocé pode sugerir algumas. Veja alguns

exemplos de opgoes e estratégias:

« Sugira a ele que faga um didrio sobre seu uso da substincia,
registrando: onde costuma ( ou costumava) usar, em que
quantidade, em companhia de quem, por qual razao etc. Isso

ajudard aidentificar as possiveis situagoes de risco;

Identifique, com o usudrio, algumas atividades que possam
lhe trazer prazer: realizar uma atividade fisica, tocar um
instrumento, ler um livro, sair com pessoas nao usudrias etc.
Apos essa identificagdo, proponha a ele que substitua o uso

de drogas por essa(s) atividade(s);

Forneca informagoes sobre onde buscar ajuda especializa-
da, se for o caso, ou tente fazé-lo refletir sobre aquilo de que
ele gosta, além do uso da substincia. Se ele nao souber,
utilize isso para estimuld-lo a se conhecer melhor, descobrir
novas coisas, novos interesses. Procure ter sempre a mao
opgdes gratuitas de lazer dos mais diferentes tipos (ativi-
dades esportivas, apresentacoes de musica, oficinas de

artesanato etc.) parasugeriraele;

Descubra algo que o usudrio gostariade terelhe dé aideiade
ecomomizar o dinheiro que normalmente gastaria com
drogas para adquirir aquele bem. Faga as contas com ele
sobre quanto gasta. Por exemplo, um fumante que gasta
R$ 3,00 por dia com cigarros em um més economizaria
R$ 90,00, e em seis, R$ 540,00, valor suficiente para com-
prar uma TV nova ou pagar mais da metade de um compu-
tador completo. Contas simples como essa podem ajudi-lo
a perceber o prejuizo financeiro, além dos problemas de

saude.
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E (empathy): Empatia

E fundamental evitar o comportamento confrontador ou
agressivo. O usudrio deve se sentir a vontade para falar de seus
problemas e dificuldades. Demonstre a ele que vocé estéd disposto a
ouvi-lo e que entende seus problemas, até mesmo a dificuldade de

mudar.

S (self-efficacy): Autoeficacia

O objetivo é aumentar a motivagao do usudrio para o processo
de mudanga, auxiliando-o a ponderar os prds e contras associados ao
uso de substincias. Encoraje-o a confiar nos proprios recursos e a ser
otimista em rela¢do a sua habilidade para mudar o comportamento,

reforcando os aspectos positivos.

Utilizacao de tecnicas da entrevista motivacional
para a realizacao de uma boa intervencao breve

Nao ¢ dificil imaginar a origem da entrevista motivacional
(EM). Ela foi desenvolvida com base no conceito de motivagao, isto ¢,
um conjunto de fatores psicoldgicos, conscientes ou nao, de ordem
fisiolégica, intelectual ou afetiva, que determinam certo tipo de

conduta em alguém.

A motivacio nao deve ser encarada como um traco de
personalidade inerente ao carter da pessoa, mas como um estado de
prontidao ou vontade de mudar, que pode flutuar de um momento
para outro e de uma situagao para outra, ou seja, a motivagao tem
caracteristica dinimica. Nesse sentido, aumentar a motivagao significa
aumentar a probabilidade de que o individuo siga uma linha de agao
que gere algum tipo de mudancga. Esse é o foco da entrevista motivacio-

nal, e seus cinco principios basicos sao:



I. Expressar empatia

A atitude que fundamenta o principio da empatia é a aceitagao.
E importante observar que aceitagio nio ¢ a mesma coisa que
concordincia ou aprovagao, ou seja, é possivel aceitar e compreender o
ponto de vista do individuo sem necessariamente concordar com ele.
Isso significa acolher, aceitar e entender o que ele diz, sem fazer
julgamentos a seu respeito. Utilizando a “escuta reflexiva”, procura-se
compreender os sentimentos e as perspectivas do usudrio, sem julga-lo,
critica-lo ou culpa-lo. Por exemplo: “Vocé estd querendo me dizer que
seu consumo estd causando problemas em seu trabalho?” ou “Se eu
entendi bem, vocé disse que costuma beber grandes quantidades
quando estd com seus amigos de trabalho...”. Isso evita que a pessoa
negue alguma afirmacao j4 feita, mencionando que nao foi o que ela
quis dizer ou que vocé entendeu errado. A empatia do profissional esta
associada a boa resposta do usudrio a interven¢io ou orientagao

realizada.

2. Desenvolver discrepancia

Um dos principios da entrevista motivacional é mostrar ao
usudrio a discrepancia entre o comportamento que ele tem e suas
metas pessoais e o que pensa que deveria fazer. Um bom modo de
ajudd-lo a compreender esse processo é fazer uma comparagao,
exemplificando com a discrepincia, que muitas vezes existe, entre
onde se estd e onde quer ou gostaria de estar. Muitas vezes, pergun-
tar a0 usudrio como ele se imagina daqui a algum tempo (dois ou trés
anos, por exemplo) e o que ele estd fazendo para atingir sua meta

poderd ajuda-loaentender essa discrepancia.
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3. Evitar a confrontacao direta

Em todo momento vocé deve evitar confrontar diretamente o
usudrio. Abordagens desse tipo nada mais fazem do que tornar o indivi-
duo resistente a intervengao. Coloque seus argumentos de modo claro,

mas sempre convidando-o a pensar sobre o assunto.

4. Lidar com a resisténcia

O usudrio pode se mostrar resistente as sugestoes e propostas
de mudanga. Porém, lembre-se de que ele ndo é um adversario a ser
derrotado, ou seja, 0 que fazer quanto a um problema ¢, em tltima
instincia, uma decisao dele, e nao sua. Entenda que aambivalénciaea
resisténcia para a mudanc¢a de comportamento sao normais em todas
as pessoas, e sua atitude, como profissional, deve ter a finalidade de
levar o usudrio a considerar novas informacoes e alternativas em rela-

¢aoaouso dasubstincia.

5. Fortalecer a autoeficacia

Autoeficicia se refere a crenga de uma pessoa em sua capaci-
dade de realizar e ter sucesso em uma tarefa especifica. Varias mensa-
gens promovem a autoeficdcia. Uma delas é a énfase na responsabili-
dade pessoal, ou seja, mostre ao usudrio que ele nao somente pode,
mas deve fazer a mudanga, uma vez que ninguém pode fazer isso por
ele. Encoraje e estimule o paciente a cada etapa vencida. Ele se sentird

fortalecido.

Esses principios de EM, associados aos de IB, favorecem

melhorresposta do usudrio.
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Lembre-se: uma intervencao breve eficiente nao
consiste apenas em utilizar as técnicas propostas, mas

também em criar um ambiente de apoio para o usuario.

Comportamentos a serem evitados ao realizar a IB

l. Perguntar e responder

Muitas vezes a ansiedade do profissional nao permite dar
tempo para o individuo responder as perguntas feitas, pois o “metra-
lha” com perguntas que ele mesmo responde, por exemplo: “Quando
vocé bebe, em geral, que tipo de bebida é: cerveja, cachaga, vinho...?

Evocébebe em casa ounaruacomamigos?”.

2. Agir como técnico

O profissional passa aimagem de que tem todas asrespostas, o

que nao propiciaumambiente de apoio ao individuo.

3. Culpa e responsabilidade

Muitas vezes o individuo quer discutir sobre “de quem ¢é a
culpa” quanto a seu consumo. O profissional deve entender e
esclarecer a pessoa que eles nao estao ali para decidir quem é o

culpado, mas o que pode sermudado e osbeneficios dessamudanga.

Por fim, é importante ter em mente que usuarios de drogas
apresentam maiores chances de mudanc¢a de comportamento

quando:

« percebem que o uso da substincia é responséavel por seus

problemas;

« acreditam que as coisas podem melhorar;
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« creem que sao capazes de mudar;
« relacionam seus problemas ao uso da droga.

Aproveite tudo o que vocé aprendeu aqui e use as técnicas de
intervengao breve e entrevista motivacional para orientar as pessoas que
apresentam problemas relacionados ao uso de drogas. Lembre-se de
que é fundamental adotar uma atitude de acolhimento e compreensao,
sem preconceitos. Ouga-as e ajude-as a perceber a real gravidade do

problema.

Por exemplo, se um familiar procurar vocé, preocupado com
um filho que comegou a usar drogas, diga-lhe que é preciso fazer algo,
mas que nao se desespere, pois um tratamento por internagao nao é
aconselhavel para esse tipo de caso. Oriente a pessoa usando os varios
materiais que a SENAD oferece, em linguagem adequada para
individuos de diferentes idades, e mostre-lhe que ha varios recursos
na comunidade aos quais ela pode ter acesso. Se o caso for mais grave,
recomende-lhe que procure a ajuda de um profissional de satide. Em
todas as situagdes, procure motiva-la e passe-lhe as informagdes que

vocé tem sobre o assunto.

Lembre-se: ¢ importante “despertar” o usuario e ajuda-lo

ainiciar seu processo de mudanca!
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RESUMO DA AULA

As técnicas de intervencao breve devem motivar o usudrio a

mudar seus hibitos de acordo com a autonomia individual.

A entrevista motivacional é uma técnica de IB que visa a moti-
var o usuario a mudar ou desenvolver uma conduta ou hébito

adequado paraele.

Porém, para que o tratamento dos individuos ande em para-
lelo com seus grupos de convivéncia, o papel da familia é funda-
mental, tanto no desenvolvimento da personalidade deles como no

auxilio e manutengao do tratamento.
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EXERCICIOS DE FIXACAO

1. “A técnica de intervengao breve foi proposta por pesquisadores
canadenses, em 1972, como abordagem terapéutica para usudrios de
dlcool. Refere-se a uma estratégia de intervengao bem estruturada,
focal e objetiva, que usa procedimentos técnicos especificos,
permitindo estudos sobre sua efetividade.” Nesse contexto, assinale a
alternativa que, de fato, demonstra os principais objetivos desse tipo
de terapia:

Autonomia do usudrio, custo alto e realizagao multidisciplinar.
Autonomia do usudrio, custo baixo e realizagao multidisciplinar.

Dependéncia do usudrio, custo alto e realizagao multidisci-
plinar.

Dependéncia do usudrio, custo baixo e realizagao multidisci-

plinar.

Autonomia do usudrio, custo baixo e realizagdo médica.

2. Assinale a alternativa que corresponde a instrumentos de triagem
ourastreamento de uso de dlcoole/ou outras drogas:

a.

CAGE, Audite DSM-1V.
CID-10,ASSIST e CAGE.
DUSI, Teen-ASIe ASSIST.
DSM-1V, CID-10e CAGE.

CID-10,ASSIST e Teen-ASI.
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3. Os estagios de mudanga podem ser enumerados na seguinte
ordem:

a.  pré-contemplagao, contemplagao, recaida, manutengao e agao.
b.  contemplagao, pré-contemplagao, manutencao, agao e recaida.
c.  pré-contemplagao, contemplagao, a¢gao, manutengao e recaida.

d. recaida, manuten¢do, acao, contemplagio e pré-contem-
plagao.

e.  acao,recaida, pré-contemplagao, contemplacao e manutengao.
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PREVENCAO DO USO DE DROGAS
E REDUCAO DE DANOS

Importantes aspectos relacionados ao uso de drogas
520 abordados neste madulo, dividido em:

Unidade 12 — Familia: uso e abuso de drogas — entre
0 risco e a protecao

Unidade 13 — Redes sociais

Unidade 14 — Politicas de saide para a atencao
integral a usuarios de drogas

Unidade 15 — Estratégias de reducao de danos
para pessoas com problemas com drogas na interface dos
campos de atuacao da Justica e da Sadde

ANy
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FAMILIA

USO E ABUSO DE DROGAS —_
ENTRE O RISCO E A PROTECAO

* Definicao de resiliéncia e como esse termo pode

ser adaptado as Ciéncias da Salude
* O papel da familia no uso de drogas
* O papel da familia na prevencao ao uso de drogas

* O papel da familia no tratamento do individuo

usuario de drogas

MODULO







FAMILIA: USO E ABUSO DE DROGAS -
ENTRE O RISCO E A PROTECAO

Eroy Aparecida da Silva
Denise De Micheli

A familia atraves dos tempos

Ahistéria da familia nos remete a aproximadamente 4 milhoes
de anos atrds. Em seu processo evolutivo no decorrer dos tempos,
passou porinumeras transformagdes, garantindo-lhe hoje um concei-
to amplo e variado, envolvendo multiplos aspectos: demograficos,
juridicos, vinculos intimos, afetivos e de parentesco, crengas e tradi-
¢oes intrafamiliares, passagem de diferentes ciclos vitais, transmissao
de bens, dentre outros. Portanto, tem sido objeto de estudo de varias
dreas da ciéncia. Contudo, hd um consenso, nesse universo conceitual
diverso, de que a familia é o modelo basico de socializagao dos indivi-
duos nas sociedades ocidentais e que atualmente ultrapassa os vincu-
los sanguineos. Familia é entao definida como um sistema vivo, ou
seja, umarede de relagdes com regras, costumes, valores e crengas em
constante troca com o meio social. Asmudangas pelas quais passam as
familias estao diretamente relacionadas as modifica¢des sociocultu-
rais como um todo. Assim, a familia transforma e é transformada pelo

meio externo e é em seuinterior que aidentidade pessoal é formada.

Naio existe um modelo tnico de familia; ao contrério, as fami-
lias apresentam muitas diversidades e constroem valores, regras e
formas de afetividade com base na prépria histéria, com multiplas

realidades e diferentes contextos. A partir das décadas de 1950 e 1960,
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omodelo de familia passou por profundas modifica¢des socioculturais
e afetivas. A inser¢ao da mulher no mercado de trabalho, o advento da
pilula anticoncepcional, a diminuigao do nimero de filhos, a valoriza-
¢ao da crianga como um ser de direito, os movimentos politicos e a
contracultura influenciaram diretamente a constituicio da familia,
transformando, assim, as relagdes de poder e tornando os papéis e
tarefas do homem e da mulher mais igualitdrios, embora ainda hoje
prevalecam “resquicios culturais” da supremacia do sexo masculino
sobre o feminino, mas que apontam uma mudanga significativa para

maior equilibrio entre os géneros.

Desafios da familia contemporanea

Novos valores sociais e culturais, a globalizagao e a revolugao
tecnolodgica trouxeram para a familia atual muitos desafios: enfrenta-
mento da violéncia urbana, desemprego, doengas sexualmente trans-
missiveis, como a AIDS, alteragdes abruptas no ecossistema, uso e

abuso de drogas psicotrépicas, dentre outros.

Este texto tratard brevemente de alguns desafios da familia
contempordnea diante do uso de drogas, desde a prevengao até o
tratamento, abordando temas como: preconceitos; (des)informacio,
reagoes e temores dos pais em relagao ao uso de drogas dos filhos;
razdes que levam o adolescente a experimentar, abusar e desenvolver
dependéncia de drogas; importancia da construgao de politicas fami-

liares; socializagdao na familia dos adolescentes em conflito com alei.

Pesquisas sobre o funcionamento familiar referem que muitos
desses desafios contemporidneos aumentaram o nivel de estresse

intrafamiliar, repercutindo diretamente nos vinculos familiares,



colaborando para que pessoas lancem mao de substancias psicoativas

de maneira abusiva com diversas fun¢des no proprio ambiente familiar.

Embora nem todas as pessoas que usam drogas se tornem
dependentes, com o decorrer do uso podem comegar a viver problemas
na escola, no trabalho ou em casa. Esses problemas sao variados e vao
desde mudangas de humor ou na qualidade de sono (comprometendo
a satde fisica) até violéncia intra e interfamiliar, causando alteragoes

psiquicas e relacionais.

Familia e uso de drogas

Em geral, o uso e abuso de drogas é um tema que preocupa os
familiares, e as reagdes destes sao variadas ao tratar do assunto. Os
pais de criangas e jovens tém grande temor em relacao ao uso de
drogas e, muitas vezes, observam-se sentimentos de raiva, inseguran-
Ga, estresse e impoténcia entre aqueles que ja convivem com o abuso
ou dependéncia de dlcool e/ou outras drogas dos filhos. Sentimentos
como esses também ocorrem em outras relagdes familiares (filhos e
pais, esposa e marido) nas quais uso de drogas se faz presente. Nos
depoimentos de pais cujos filhos estao envolvidos no trafico de
drogas ou cumprindo medidas socieducativas sao comuns sentimen-

tos perturbadores de medo, cansago e culpa.

Muitas vezes a imagem que surge na cabega dos pais ao pensar
sobre drogas ¢é relacionada a substancias ilegais como cocaina, crack,
maconha e heroina. Entretanto, resultados de estudos epidemioldgicos
mostram que as drogas de maior consumo no Brasil (tanto entre adultos

como entre adolescentes) sdo as licitas, ou seja, aquelas vendidas livre-
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mente, destacando-se bebidas alcodlicas, cigarro, muitos medicamen-

tos e alguns solventes, como cola de sapateiro, acetona e tiner.

Para discutir tal assunto de maneira clara, é necessario ampliar
nossa compreensao para muito além da droga, observando a pessoa
como um todo e o meio em que ela vive, e, além disso, lidar com os
estigmas e preconceitos que permeiam esse tema. Assim, é no ambiente
familiar que a prevengao tem inicio. Preocupagoes frequentes dos pais
em relacao as consequéncias do abuso e da dependéncia de drogas,
principalmente as licitas, quando devidamente consideradas, podem
auxiliar na construgao de programas de agdes comunitarias visando a

prevengao.

0 papel da familia na prevencao ao uso de drogas

Estudos na drea de prevengdo ressaltam a importincia
do papel da familia, desempenhando tanto um fator de risco como

de protecao ao uso de drogas psicoativas.

O sistema familiar é uma das principais fontes formadoras de
comportamentos e crengas sobre saide. Nesse sentido, a preven¢ao

douso de drogas teminicio nafamilia e continua na escola.

Assim, podemos dizer que a prevenc¢ao comega na infincia
com as questoes aparentemente mais simples do dia a dia dos pais, da
crianga e da familia como um todo. A valorizagao de hébitos saudéveis
pode ser um bom comego: a alimentagao, o cuidado com o corpo, a
utilizagio adequada de medicagdes (com orientagio de um profissio-
nal de satde), entre outros. Além disso, os comportamentos dos pais
sao modelos para os filhos e, desse modo, é importante estar atento

aos proprios hdbitos — por exemplo, consumo excessivo de bebidas



alcodlicas, cigarros ou medicamentos —, bem como a forma de lidar

com as dificuldades e com aansiedade na prépria familia.

A prevencao também pode acontecer no processo de convi-
véncia cotidiana nos mais diferentes aspectos: expressividade e envol-
vimento afetivos, comunicagao clara e sincera, aprendizado sobre os
limites, isen¢ao de culpa e discernimento quanto as tarefas e papéis de
pais e filhos. Esse processo é fundamental para que situagdes de prote-
¢ao ocorram com criangas e adolescentes e estes tenham os riscosrela-

cionadosavulnerabilidades, entre elas uso de drogas, diminuidos.

Entretanto, vale ressaltar que, dependendo do contexto no
qual estd inserida, a familia fica prejudicada em suas tarefas basicas em
relacdao ao cuidado, fendmeno conhecido como invisibilidade familiar
e social. Estudos com grupos de pessoas, incluindo familias vivendo
na marginalidade, apontam que elas passam por um processo de
desfiliagao, predispondo-as a riscos significativos. A desfiliagao é um
fendmeno de desqualificacao, dissociagao e invalidagao social na
maneira como a sociedade vai determinando o lugar que cada um
ocupa em seu meijo. Nesse cendrio, as familias, principalmente as de
classes socialmente desfavorecidas, foram, em um passado recente,
demasiadamente culpabilizadas e julgadas em sua “falta de competén-
cia” nas tarefas de cuidar, quando, na verdade, nao haviam aprendido
esse exercicio em razao de contextos variados e adversos. O ambiente
familiar vulneravel, pais que abusam de drogas, falta de autoridade e
de envolvimento afetivo dos pais e outros fatores de natureza
macrossocial estao associados a fatores de risco que, em um ciclo
continuo, predispdem criangas e jovens a desfiliagao, e o abuso de

drogasfazparte datrajetdria paraamarginalidade e exclusao social.

Nesse sentido, a prevengao do uso de drogas passa pela
(in)formagio/educagio dos pais em relagio as agdes e atitudes

equilibradas nas praticas educacionais sobre autoestima, autonomia e
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competéncia de criangas e adolescentes. Os pais, embora busquem “o
melhor para seus filhos”, ndo raras vezes também necessitam de
orientagoes e informagdes adequadas para conseguir desempenhar

seus papéis de formadores.

E necessério que a familia construa bases para a transmissao da
informagao e também funcione como modelo de identificacao positiva
na pratica do aprendizado de comportamentos saudaveis, desde que,
para isso, sejam construidas condi¢des contextuais favorecedoras,

como emprego, saide e inclusao social.

A participacao da familia no tratamento

para dependéncia de drogas

As propostas de tratamento para dependentes de drogas estao
relacionadas as varias interven¢oes de acordo com a necessidade de
cada um: diagndstico, desintoxicagao, uso de medicagao, terapia
individual ou em grupo e internagoes. Vale destacar que, quando a
droga estd presente navida de uma pessoa, todo seuambiente familiar
é afetado e muitos estudos ressaltam a importancia da participagao

dosfamiliares no tratamento dos dependentes.

Virias pesquisas indicam que adolescentes dependentes de
drogas cujos pais participam do tratamento apresentam resultados
positivos. Dependentes de drogas adultos também melhoram
significativamente quando sua familia é incluida no tratamento. O
envolvimento da comunidade é outro aspecto muito importante na
construgao de politicas familiares relacionadas ao abuso de dlcool e
outras drogas, permitindo que esse tema seja tratado sem julgamentos
morais e tanto o usudrio como sua familia recebam atengao e respeito.

Politicas familiares sdo praticas comuns nos paises europeus e



ampliam os cuidados em relagao a familia para além das politicas
publicas de assisténcia, com a participagio direta dos sistemas
familiares na construgao de programas voltados para a saude fisica,
mental e social das familias. Estao orientadas para a construgao de
redes de sustentagao das relagoes familiares no decorrer do tempo,
ajudando as familias a resgatar sua autoestima e agir com responsabili-
dade diante de situagdes adversas. Dessa perspectiva, a familia deixa de
ser considerada mera destinataria passiva de intervengao e passa a ser
encarada como sistema ativo, participante e responsavel na constru-
¢ao proposta, tanto de preven¢ao como de tratamento para uso, abuso

e dependéncia de drogas.

A familia, o adolescente e o uso de drogas

O conceito de adolescéncia foi proposto pela primeira vez em
1904 pelo psicélogo norte-americano Stanley Hall, que a definiu
como um periodo tempestuoso e turbulento, ressaltando principal-

mente os aspectos negativos e pejorativos dessa fase.

Hoje, a adolescéncia nao é mais vista como tempestuosa, mas
como um periodo evolutivo e de transi¢ao entre a infincia e a idade
adulta. Assim, a existéncia de periodos conturbados ou “crises”
depende muito da maneira como nds olhamos e interpretamos a
manifestagao e aintensidade desses comportamentos entre os adoles-
centes. Assim, podemos estar diante de momentos de indecisao
caracteristicos dessa fase, uma vez que os juizos de valor ainda estao
em desenvolvimento, ou de situagdes paradoxais, nas quais mesmo

um adulto amadurecidonio teria certeza.

Em cada etapa fisioldgica, o individuo passa por um complexo

processo de diferenciagdo e maturagio. Para que esse processo
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aconteca de modo adequado, ele necessita de impulsos internos e
estimulos externos, os quais podem influenciar positiva ou negativa-
mente seu comportamento, expondo-o muitas vezes a situagoes de

risco.

Assim, a adolescéncia é um periodo de maior suscetibilidade e
vulnerabilidade as influéncias externas (estimulos externos) e, conse-
quentemente, de maior risco, em razao da curiosidade inerente e
natural dessa fase davida. Vale ressaltar que, nesse periodo, asinfluén-
cias externas ganham importancia progressiva. Para alguns pesquisa-
dores, essa é uma época de experimenta¢dao natural nao apenas de
drogas, mas de diferentes comportamentos e busca de sensagoes

novas.

Segundo o V Levantamento Nacional sobre o Consumo de
Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e
Médio nas 26 Capitais Brasileiras e Distrito Federal, promovido pela
SENAD (Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas) em parceria
com o CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotrépicas), 60,5% dos estudantes ja tiveram algum contato com
alcool e 16,9%, com tabaco (na vida). No que se refere ao uso de
outras drogas (exceto 4lcool e tabaco), a Tabela 1 apresenta as

porcentagens de acordo com os tipos de uso, sexo e faixa etaria.

Tabela | - Consumo de drogas psicotroépicas (exceto alcool e tabaco) entre estudantes

Masculino Feminino L?"g L:’;‘(I,i L6m|)2 a>n!.g

Uso navida 26,2 24,9* 10,4 22,5 42,8 46,4
Uso no ano 11,0 10,3 5,4 9,6 17,0 15,3
Uso no més 6,1 4,9* 2,7 4,9 8,7 9,3
Frequente 0,9 0,7 0,3 0,6 1,6 1,2
Pesado 1,3 0,9* 0,4 1,0 1,8 2,2

* Diferenca estatisticamente significante.



E possivel observar que as porcentagens de consumo dobram
na faixa etdria inicial de transi¢do para a adolescéncia (entre 10 e 13
anos) em praticamente todos os padroes de consumo, bem como ta-
xas de consumo expressivas entre os adolescentes e em idades bastan-
te precoces. Nesse sentido, vale lembrar que muitos estudos relacio-
nam a precocidade do uso ao desenvolvimento de dependéncia — ou
seja, quanto mais cedo o jovem inicia o uso de substancias, maiores as

chances de ele se tornar dependente.

Razoes para o uso de drogas

Considerando esse contexto de busca de novas experiéncias e
sensa¢des (novos lugares, musicas, amigos, sexo e também drogas),
deve-se mencionar que ter novas experiéncias nao necessariamente
significard problemas para os jovens; ao contrdrio, muitos se tornarao
adultos saudaveis. No entanto, alguns passam a ter problemas a partir
dessas novas experiéncias, e é por essa razao que varios estudiosos
consideram a adolescéncia um periodo de risco para o envolvimento
com drogas. Ao menos em parte, esse risco pode ser atribuido as
proprias caracteristicas da adolescéncia, como necessidade de
aceitagao pelo grupo de amigos, desejo de experimentar comporta-
mentos vistos como “de adultos”, sensacio de onipoténcia (“comigo
isso nao acontece”), grandes mudangas corporais gerando insegu-

ranga e aumento daimpulsividade.

A curiosidade, sentimento natural dos adolescentes, é um
dos fatores de maior influéncia na experimentagao de alcool e/ou

outras drogas, bem como a opiniao dos amigos e a facilidade para
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conseguir drogas. A curiosidade é um dos fatores que os impulsio-

namabuscarnovas sensagées.

De modo geral, eles vivem o “aqui e agora”, apresentando
inabilidades para planejar ou antecipar situagdes, e essa limitada
perspectiva de tempo pode contribuir para a dificuldade de adiar

gratificagdes. A droga, entdo, representaa gratificagdo imediata.

Contudo, nao sé a busca de prazer estd associada ao consumo
de drogas. O uso para aliviar ou evitar sensagoes e/ou situagoes
desprazerosas também é frequente. Sintomas depressivos na adoles-
céncia, por exemplo, podem fazer parte de uma adolescéncia normal,
mas muitas vezes também representam um fator de risco. O jovem
que estd triste, ansioso e/ou desanimado por vezes procura atividades
ou coisas que o ajudem a se sentir melhor. Nesse sentido, as drogas
podem proporcionar, de maneira imediata, uma melhora ou alivio
desses sintomas. Quanto mais impulsivo e menos tolerante a
frustragao for o adolescente, maior serd tal risco. Alguns estudos
mostram que adolescentes que apresentam sintomas depressivos
(por exemplo, isolam-se da familia e dos amigos ou sentem-se
infelizes, descontentes e incompreendidos, com baixa autoestima) e
buscam no uso de drogas alivio para os sentimentos desagradaveis
passam mais rdpido da fase de experimentagdao para o abuso e,

consequentemente, paraa dependéncia.

Traumas como perdas significativas, abuso fisico/sexual e
agressao e outros fatores estressantes também estao associados ao
uso de drogas. Viérios estudos mencionam que criangas que sofrem
abuso fisico/sexual apresentam maiores chances de ter algum

transtorno afetivo e de usar drogas.

Outro fator importante se refere a precocidade no uso de

drogas. Pesquisas mostram que tal precocidade estd relacionada a



inabilidades de enfrentamento, baixa autoestima e inseguranga. No
que se refere as habilidades de enfrentamento, vale mencionar que
nao sao todas aprendidas na adolescéncia. Muitas delas tém origem e
sao desenvolvidas ao longo da infancia e nas fases iniciais da adoles-
céncia. Assim, o afeto, a atengao e o cuidado dos pais/responséveis
desenvolvem sentimentos de seguranga na crianga, os quais perdura-
rao ao longo da adolescéncia, habilitando o individuo a enfrentar
situagoes desagradaveis. Esses sentimentos de seguranga, de cuidado
e de conexdo com a familia tém sido apontados como fatores de

resiliéncia em situacdes estressantes, de mudancas e de frustragoes.

Muitos pesquisadores da area de psicologia do desenvolvi-
mento pontuam a possibilidade de o uso de drogas em fases iniciais da
adolescéncia comprometer o desenvolvimento e aprimoramento das
habilidades de enfrentamento, uma vez que pode alterar o funciona-
mento normal de regioes corticais do cérebro responsaveis por tais
atividades. Segundo Nowinski (2003), estratégias de enfrentamento
como solucao de problemas e assertividade fazem parte das fungoes
cognitivas que sio desenvolvidas e aprimoradas na adolescéncia.
Portanto, adolescentes que usam drogas para aliviar e/ou evitar
situagdes desagraddveis provavelmente niao desenvolveram essas

habilidades nem as desenvolverao com amanutencao do uso.

Afamilia

A familia pode ser considerada fator de risco ou de protecao
para o uso de substéincias psicoativas. Como fator de protecao, deve
proporcionar autonomia para o jovem e favorecer seus papéis adultos
(socializagdo/individuagdo) para um desenvolvimento sadio, com

autonomia, independéncia e condigbes para tomar as proprias
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Termo utilizado original-
mente pela fisica, cujo
significado € “resisténcia ao
choque”, ou seja, pro-
priedade pela qual a energia
armazenada em um corpo
deformado é devolvida
quando cessa a tensao causa-
dora da deformagao elastica.
Essa ideia foi adaptada as
ciéncias da saide, incluindo a
psicologia, como o processo e
a capacidade de adaptacao
bem-sucedida de uma pessoa
em circunstancias desafia-
doras, ameacadoras — por
exemplo, situacdes de risco e
adversidades cronicas (MAS-
TEN; GARMELY, 1985).

No estudo com a familia, as
expressoes “resiliéncia fami-
liar” e “familia resiliente” se
referem a familia que, mes-
mo diante de sérios proble-
mas e adversidades, demons-
traflexibilidade na capacida-
de de adaptacdo, apresen-
tando resultados produtivos,
como coesao, comunicagao
aberta, busca de resolucao
dos problemas de maneira
compartilhada e sistema de
crengas positivas para seu
bem-estar (WALSH, 1996).
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decisdes, lembrando que a continéncia familiar é fundamental para a
formagao de um jovem seguro e autoconfiante. Além disso, destaca-
se aimportancia do papel familiar na formacao do adolescente. Cabe
afamilia proporcionar que a crianga aprenda alidar com limites e frus-
tragoes. Criangas que crescem em um ambiente com regras claras e
limites geralmente sao mais seguras e sabem o que podem e devem
ou nao fazer. Quando deparam com um limite, sabem lidar com a

frustracao.

Dessa maneira, no ambito familiar, estudos evidenciam como
fatores que protegem o adolescente do uso de drogas: arelevancia dos
vinculos familiares; o apoio da familia no processo de aquisi¢ao da
autonomia pelo adolescente; o monitoramento dos pais no processo
de crescimento e desenvolvimento do adolescente; o estabelecimen-
to de normas e regras claras para os comportamentos sociais,

incluindo o uso de drogas.

Outro aspecto protetor importante é a percepgao de cuidado e
monitoramento dos pais pelos adolescentes, a qual estd vinculada ao
sentimento de pertencimento a uma familia. Estudos tém constatado
que adolescentes que mencionam menor percep¢ao de cuidado
apresentam maiores chances de sexo sem protecao e de uso frequente

de dlcool e maconha.

No que se refere a familia como fator de risco, pesquisas mos-
tram a contribuigdo genética no desenvolvimento da dependéncia de
substancias psicoativas, uma vez que filhos de pais dependentes de
alcool e/ou outras drogas tém risco quatro vezes maior de se tornar de-
pendentes. Além do aspecto genético, outros fatores parentais podem
ser considerados de risco para o uso de drogas pelos adolescentes, entre
eles fraqueza ou auséncia de vinculos que unem pais e filhos, envolvi-
mento materno insuficiente, praticas disciplinares inconsistentes ou

coercitivas, excessiva permissividade, dificuldades para estabelecer



limites, superprotecao, educagao autoritaria associada a pouco zelo e
pouca afetividade nas relagdes e permissividade do uso de drogas pelos
pais. De Micheli e Formigoni (2002) investigaram qual o local e a
companbhia relacionada ao primeiro uso de dlcool e/ou outras drogas
pelos adolescentes e verificaram que o primeiro uso de dlcool ocorreu,
em geral, na propria casa e na companhia de familiares, o que confirma
a tese de uma atmosfera familiar tolerante e permissiva quanto ao uso.
Além disso, essa permissividade familiar muitas vezes pode estar
relacionada ao préprio consumo feito pelos pais, ou seja, 0 pardmetro, a
referéncia do tipo de droga e de que quantidade pode ser usada é o
proprio consumo. De acordo com a Teoria do Aprendizado Social,
quanto mais cedo a crianga é exposta a um padrao de comportamento

derisco, maiores sao as chances de repetir o mesmo comportamento.

A Teoria do Aprendizado Social enfatiza que o compor-
tamento humano ¢ aprendido pela observacao e modelagem,
ou seja, pela observacao de outras pessoas, havendo interacao
reciproca e continua entre as influéncias comportamentais,
ambientais e sociais. Processos como atencao, reproducao

motora, memoria e motivacao estao envolvidos no aprendiza-
do (BANDURA, 1971).

A socializacao das familias de adolescentes

em conflito com a lei

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE, 2006) mostraram que a taxa de adolescentes entre 12 e 18
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anos em conflito comalei é de 15%, ou seja, 0,2% de toda a populagao
do pais. A regidao Sudeste concentra a maior parte em termos

proporcionais, da ordem de 40%.

O levantamento realizado pelo Instituto Latino-Americano das
Nagoes Unidas para Preven¢ao do Delito e Tratamento do Delin-
quente (ILANUD, 2002) demonstrou que é expressiva a quantidade
de usudrios de drogas entre os adolescentes privados de liberdade no
pais: em 2002, 85,6% faziam uso antes da apreensao, especialmente de
maconha (67,1%), alcool (32,4%), cocaina/crack (31,3%) e inalantes
(22,6%). Adolescentes infratores tendem a construir suas redes sociais
com pessoas do proprio meio de infragao, buscando estimulo e apoio

em suas agoes ilegais, como roubos, trafico ouuso de drogas.

As familias de adolescentes em conflito com a lei devem ser
compreendidas levando em conta o contexto geral em que o ato
infracional foi cometido. Muitas vezes, o adolescente estd repetindo uma
“tradigao familiar” cometendo delitos, outras, o ato delinquente é uma
tentativa dramética do adolescente de, por meio da transgressao, levar
seu sistema familiar a compreender que as regras familiares habituais
necessitam de reajuste. Os comportamentos delinquentes e os atos
infracionais de adolescentes sao sintomas-comunicagao pelos quais uma
mensagem estd sendo passada para a familia, pois foram esgotadas ou

interditadas outras vias de comunicagao.

Diante dessas evidéncias, é possivel afirmar que o numero de
adolescentes com comportamentos de risco como o uso de drogas e a
pratica de infragoes ¢é significativo, razao pela qual é indispensavel
a criagao de programas preventivos direcionados especificamente
para os adolescentes e seus familiares. Nesse sentido, é importante
que os profissionais das institui¢des judicidrias que tratam com o
usudrio de drogas ampliem a visao sobre esse tema. O abusador ou

dependente de drogas é uma pessoa que muitas vezes nao é um



“infrator inconsequente”, mas necessita 