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RESUMO



Trata o presente estudo de fazer uma abordagem critica acerca do tratamento que a
ordem juridica confere ao usuario de drogas. Demonstra-se que o0 dependente nao
encontra nos servigos publicos de saude tratamento adequado para se livrar do vicio e
nem o suporte por parte do Estado para se reinserir socialmente.

Timida ainda se mostra também a atuacdo do Poder Judiciario na aplicacdo de sancdes
as industrias do cigarro de maneira que a omissdo estatal pode levar ao aumento do

namero de vitimas das drogas.

Palavras- chaves: descriminalizar, uso de drogas, adicédo, drogas.

ABSTRACT

The present study makes a critical analysis of the treatment that the law gives to the drug
user. It is shown that the public health services does not gives appropriate treatment to the
drug user in order to him to get rid of the addiction. Besides, the state does not act to
reintegrate the addicted to the society.

The performance of the judiciary is also weak, for not imposing sanctions against the
smoke industry. This default of the state may lead to an increase in the number of victims
of the drugs.

Keywords: decriminalize, drug use, addiction, drugs.
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1.0 INTRODUCAO

Trata o presente estudo de uma abordagem acerca do consumo de drogas
licitas no Brasil, as conseqiéncias sociais, fisicas e psicolégicas deste consumo e
das politicas que devem ser adotadas pelo Sistema Unico de Saude na prevencéo
da dependéncia.

A abordagem acerca do uso de drogas sera permeada por meandros juridicos
ao longo de todo o desenvolvimento do tema.

Este atrelamento entre politicas de saude publica e legislagdo no tocante ao
consumo de drogas no Brasil € necessario, pois o debate atual esta focado em
discursos cientificos que hora tendem a configurar o consumo de drogas como
problema de seguranca publica, hora como questdo de satde publica. E o proprio
Estado mudando o seu discurso, ao longo dos anos, com relagdo ao uso de drogas.

ApoOs as abordagens sob o ponto de vista legal, mais palpavel se tornara a
abordagem sob o ponto de vista médico, pois o profissional de salde sabera estar
tratando ndo de um problema a ser enfrentado pelos sistemas repressivos a
criminalidade, mas a ser enfrentado no a&mbito da saude publica no Brasil.

O foco principal do estudo sera, desta maneira, trazer a luz as questdes
atinentes ao consumo de drogas no Brasil e propor solucdes a serem adotadas pelo
Sistema Unico de Salde para evitar que os individuos busquem a droga para
aliviarem seus sofrimentos e, uma vez ja usuarios, métodos para retornarem ao
convivio em sociedade.

Drogas consideradas licitas, tais como o alcool, cigarro e medicamentos de
uso controlado vitimam anualmente milhares de pessoas que as consomem.

As drogas licitas, por si s6, ndo geram sancdes legais ao usuario. A
consequéncia recai principalmente sobre o organismo do usuario e interfere nas
relacfes pessoais deste com a comunidade da qual faz parte.

No que diz respeito as drogas ilicitas, a questdo ganha um vulto ainda maior
uma vez que estas além dos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais do usuario

apresentam, de maneira ainda mais exacerbada, o componente da violéncia.



No aspecto relacionado a violéncia supramencionada, no trafico de drogas,
encontra-se um dos principais geradores de homicidios no Brasil, conforme dados
que serdo trazidos oportunamente.

Sera discutido se é cabivel a descriminalizacdo da condicdo do usuario para
gue este seja tratado como um individuo doente e, por isso, passivel de tratamento
ou se deveria 0 uso de drogas ilicitas também ser enquadrado como crime e, por
isso, passivel das sancdes legais. Esta sera também uma reflexdo que seréa trazida
neste estudo.

Para discorrer sobre o assunto, sera empreendida uma analise sobre a Lei n°
11.343/2006, conhecida como Lei de drogas.

Sera verificada qual conduta, quando praticada, dara ensejo a punicéo pelo
direito penal brasileiro.

Ainda no campo juridico, é necessario conferir um enquadramento para
condutas praticadas por individuos que se encontram em estado de embriaguez.
Crimes praticados por eles teriam um tratamento legal diferenciado, uma vez que
estes se encontram com o estado de discernimento reduzido pelo consumo da
droga?

Sera visto qual o tratamento legal dado a usuarios de drogas, inclusive sob o
ponto de vista de legislac6es especificas: a Lei de transito e as legisla¢bes estaduais
gue vedam o consumo de drogas em locais publicos.

Mais especificamente no campo médico, serdo trazidas metodologias que
podem ser aplicadas no aperfeicoamento da abordagem profissional de saude/
dependente de drogas.

Em um terceiro momento serd demonstrada a estruturacdo atual do SUS
(Sistema Unico de Satide) no que diz respeito as bases existentes e as necessarias
para se empreender a melhor politica de prevencédo e atendimento ao usuario de
drogas.

Serdo discutidas também estratégias que poderdo ser utilizadas para se
otimizar a prevencao ao uso de drogas no seio da comunidade atendida e oferecer
tratamentos os mais eficazes possiveis ao usuario de drogas.

Para se abordar estes aspectos mencionados € necessario também

demonstrar as principais dificuldades enfrentadas por profissionais da area de saude



na implementagédo das politicas relacionadas ao uso de droga. O que demonstra a
disparidade entre o discurso empregado pela administracdo publica e a realidade

que de fato existe no trato com a questéo do usuario de drogas.

2.0 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Contextualizacao do uso de drogas no Brasil

O consumo de drogas sejam elas licitas ou ndo passou a ser enfrentado
como gquestdo de saude publica ndo somente no Brasil, mas de forma espraiada por
diversos paises.

Tal perspectiva se faz presente ndo apenas pelo fato das drogas provocarem
um abalo expressivo na esfera individual do usuario e em seu meio social, mas
também porque ano a ano expressivas importancias saem dos cofres publicos para
custear o tratamento das consequéncias oriundas do consumo de drogas.

E inquestionavel o fato de que o combate ao uso de drogas deve ser fruto de
um esforco conjunto empreendido pelo consumidor de drogas, pela familia e
também pelo estado ofertando 0s meios para que 0 usuario possa se curar, seja
através de tratamentos médicos, seja através de criacdo de oportunidades de
trabalho, estudo para que o usuério recupere a autoconfianga.

Para que o Governo tivesse um direcionamento acerca do perfil dos usuarios
de drogas e dos locais onde eles estédo presentes de forma mais preponderante, no
ano de 2002, com o auxilio da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), foi
feito um estudo acerca do tema.

A pesquisa apresentada pela UNIFESP demonstra a gravidade do problema
sobre o qual ndo se pode fechar os olhos. Os dados confirmam o que empiricamente
ja se sabia: o consumo de drogas licitas supera o de drogas ilicitas. Ficou
demonstrado que 11,2% da populacéo sao dependentes de alcool e 9% dependem
de tabaco. Esses ndo sado numeros a serem desconsiderados. Se levado em conta o
contingente populacional no pais, verifica-se que milhdes de pessoas no Brasil



padecem com 0s males oriundos de um consumo que o préprio Estado permite que
se dé conforme a vontade do usuario (Galduroz et AL, 2001).

A mesma pesquisa retrata que 6,9% da populacao brasileira ja fizeram uso de
maconha em algum momento.

Schenker (2003) atribui a familia dos dependentes um papel de co-
responsabilidade no vicio de seu membro.

Segundo a autora, grande parte dos adolescentes que consomem drogas
padece de baixa auto- estima , depressdo e, na maior parte das vezes, tem como
companheiros individuos que consomem drogas.

A autora também preceitua que a familia é o nacleo responsavel por elaborar
as relacdes primarias de seus membros, ou seja, ela deve se esmerar em identificar
possiveis distlirbios que afetam o potencial usuario, ou mesmo usuario, bem como
buscar conhecer sobre a vida social do mesmo.

A familia tem um papel importante na criagdo de condigBes que funcionam
como um veiculo facilitador para a instalacdo do vicio naqueles que nele buscam
refuagio. A familia funciona como uma primeira “peneira” para selecionar e coibir
condutas inapropriadas de seus membros.

E também no seio familiar que muitas vezes tem inicio o processo de
marginalizacdo ao usuério de drogas e este processo se estendera para o restante
da sociedade.

Neste contexto, o Estado atua de forma subsidiaria criando condi¢cdes para
gue principalmente os jovens, alvo principal das drogas, desenvolvam suas
potencialidades e encontrem perspectivas para o futuro.

Uma vez que a familia, por si, s6 ndo foi capaz de barrar esta entrada das
drogas em seu seio e o Estado fracassou em oferecer os subsidios para
desencorajar o consumo de drogas, tanto o poder publico quanto a familia devem
empreender esfor¢os conjuntos para resgatar o individuo usuério de drogas.

Este esforco, por parte da familia, deve estar atrelado a compreensdao com
relacdo ao dependente, ao afeto e ao incentivo para que ele busque meios de se
livrar do vicio.

O Estado, por sua vez, deve participar oferecendo tratamento multidisciplinar

ao usuario naquilo que for necessario.
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Outros pontos importantes de atuacdo do poder publico sdo desenvolver
legislagbes que coibam o consumo e a distribuicdo de drogas sejam
elas licitas ou ndo, bem como normatizar de forma repressiva as condutas ilegais
relacionadas as drogas.

No que diz respeito as diversas abordagens legais relacionadas as drogas,
passa-se a desenvolver o principal foco de analise.

2.2 A descriminaliza¢ao do uso de drogas no Brasil

Antes de se adentrar nos meandros que envolvem a area meédica no que diz
respeito ao consumo de drogas, € necessario verificar, em linhas gerais, qual é o
enquadramento legal adotado no Brasil com relagdo ao usuério de drogas.

Em um primeiro plano, sera transcrito o texto da Lei numero 11.343 de 2006

que disciplina a matéria:

Art.28 Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer
consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em desacordo
com determinacdo legal ou regulamentar serd submetido as seguintes
penas: | - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il - prestacdo de servicos a comunidade;

Il - medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.

Conforme se pode verificar com a leitura do artigo 28 mencionado, a Lei de
Drogas retirou do uso de drogas a caracteristica de tipo penal, ou seja, o carater de
crime, passivel de punic¢éo por parte do Estado.

Na licdo de Fidelis (2007 a), a pena maior atinente as drogas fica direcionada
para o traficante de drogas propriamente dito.

A doutrinadora em questédo ndo concorda com a descriminalizacdo do uso de
drogas, uma vez que a propria Lei de drogas considera crime o financiamento do
trafico de drogas, punido com pena de reclusdo de 8 (oito) a 20 (vinte) anos o
financiador.

A mesma Lei, no entanto retira do usuario de drogas a caracteristica de
financiador do trafico de drogas para conferir ao mesmo uma roupagem de “doente”
e, por isso, passivel de tratamento e ndo de punicao legal.

No entendimento de Fidelis (2007 b), houve complacéncia por parte do
legislador com relacdo ao usuario de drogas.

A questéo relacionada a descriminalizacdo do uso de drogas € controversa.
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Andrade (2009) sustenta que houve acerto por parte do legislador, com
relagdo ao usuério de drogas.

Na licdo deste doutrinador, ao usuario de drogas falta a caracteristica da
lesividade, ou seja, falta o principal componente que justifica a punicdo por parte do
Estado com relacdo a quem comete determinados delitos.

Na mesma esteira, 0 uso de drogas ndo se alia a um principio determinante
na esfera penal para se aferir se determinada conduta pode ou nao ser lancada no
rol de crimes: a ofensividade. Por estes principios entende-se que o comportamento
humano que ndo ofenda bem juridico de terceiros ndo pode ser considerado crime.
Por este raciocinio, o uso de drogas nao lesaria a terceiros, logo, ndo poderia ser
criminalizado. Assim, ndo se necessitaria de uma interferéncia mais severa por parte
do Estado.

Entendimento com o qual ndo concordamos, pois 0 usuario de drogas,
conforme mencionado, pela via reflexa, encontra-se na base de um numero
substancial de crimes aliados ao trafico de drogas, alimentando o porte ilegal de
armas, homicidios e o trafico de drogas propriamente dito.

Outro principio que o Poder Legislativo usou para ndo penalizar a conduta do
uso de drogas ilicitas é o principio da igualdade. Este determina se outras drogas
sdo de consumo permitido, como € o caso do alcool e do tabaco, esta permisséo
dever-se - ia ser estendida a todas as demais drogas.

Este entendimento tem sido inclusive acatado por alguns Tribunais brasileiros
na conducdo de julgamentos de usuarios de drogas, como é o caso do Tribunal de
Justica de Sao Paulo, como lecionou Gomes (2008).

Diante dos aspectos abordados, o legislador brasileiro preferiu conferir ao uso
de drogas a caracteristica de problema de saude publica a ser enfrentado dentro de
consultérios médicos e psicoldgicos e nao dentro de penitenciarias.

Diante desta constatagdo, aumenta a carga de atribuicdes do profissional de
saude para interferir, no ambito da profissdo, nos mecanismos que levam o individuo
a buscar reflugio nas drogas, bem como, nas praticas a serem adotadas no
tratamento do usuério.Isso porque a populacdo consumidora de drogas que muitas
vezes encontrava-se concentrada nos presidios, compondo a populacdo carceréria,

agora esta presente na sociedade de forma esparsa.
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Tal perspectiva demanda uma atuacdo mais sistematica dos profissionais de
salude junto aos usuarios para trata-los e, com isso, evitar reflexamente que este
usuario influencie outros individuos a também experimentarem a droga.

Almeida (2009 a) lecionou que se buscou com a Lei de Drogas o
empreendimento de praticas para a reducdo de danos oriundos da conduta
analisada de modo a provocar a diminuicdo do consumo e, por consequéncia, gerar
a propria diminuicdo do trafico de drogas.

Para simplificar o entendimento do autor: se néo existir ou pelo menos se
diminuir o nimero de usuarios, a figura do traficante de drogas também tende a
desaparecer.

Almeida (2009 b) entende que a punicéo legal com relacdo ao usuario em
nada contribuiria para a sua reabilitacdo, uma vez que o sistema penitenciario
brasileiro ndo dispde de uma infra -estrutura razoavel para tratar a saude do
dependente e, muito menos para realizar a reinsercao social do mesmo.

Um problema a ser enfrentado diz respeito a conduta do poder publico no
tocante ao usuario de drogas e o fim que a administracdo publica pretende atingir
gue é senado o de erradicar o consumo de drogas, pelo menos, € reduzi-lo, bem
como reduzir as consequéncias do seu consumo.

Se o Estado pretende reduzir os impactos causados no Brasil em decorréncia
do consumo de drogas, nada mais plausivel do que retirar o sustentaculo de toda a
estrutura que envolve o consumo de drogas: 0 usuario.

E o usuario quem, com o seu dinheiro financia a compra de armas de fogo
pelos traficantes, é também o investimento financeiro do usuario que instiga as
brigas entre traficantes pelo controle dos pontos de drogas, o que acaba por vitimar
pessoas que sequer tem envolvimento com o esquema de comercializagcdo ou uso
de drogas.

Se o Estado pretende conferir ao usuario de drogas uma roupagem de
doente que precisa ser tratado que ofereca os meios adequados para a promocao
deste tratamento.

Como estd apds a entrada em vigor da nova Lei de Drogas, o usuario de
drogas paira por cima da sociedade. Nao € punido, logo, continua a consumir e a

financiar o trafico de drogas, mas também néo é tratado, pois o Estado se omite no

13



seu dever legal de promocdo ampla de salude nas mais diversas demandas da
sociedade.

2.3 O tratamento conferido pelo ordenamento juridico a embriaguez

Para se adentrar especificamente nas questbes de implicacbes médicas
envolvendo o consumo de drogas no Brasil, é cabivel fazer um breve adendo sobre
o tépico anterior.

Nas explanacdes acima, foi visto que o legislador brasileiro entendeu por bem
nao considerar o uso de drogas como uma conduta passivel de punicéo legal, mas
sim como uma questéo de salde publica a ser enfrentada e cuidada pelos entes da
administracao publica.

Tal assertiva ndo deve ser compreendida além dos liames mencionados.

A despenalizacdo do uso de drogas ndo se estende a crimes praticados
quando o usuério encontra-se sob efeito das substancias entorpecentes, inclusive,
por usuarios que se encontrem sob efeito de alcool.

A Lei numero 9503/1997, conhecida como lei de transito, por meio do art.291,

disciplina a matéria:

Art.297-Paragrafo unico. Aplicam-se aoénes de transitode leséo
corporal culposa, dembriaguez ao volantee de participagdo em
competicdo nao autorizada o disposto nos artg.6/¢,88 da Lei n°
9.099, de 26 de setembro de 1995. (grifos nossos).

Conforme bem lembra Camargo (2004 a), ndo se exclui a culpabilidade do
sujeito que pratica um delito que se encontre sob o estado de drogas,
especificamente, sob o efeito do alcool.

Uma ressalva a essa afirmagdo ocorre nas hipoteses em que o estado
alcodlico ndo tenha sido provocado no individuo acidentalmente, por caso fortuito ou
forca maior.

Exemplos para aclararem situagfes faticas sdo casos em que o individuo &
obrigado por um terceiro a se drogar ou se embriagar ou o individuo,
acidentalmente, embriaga-se por uso de medicamento que, por ventura, pode
provocar este estado. Entenda-se como fenémenos sobre os quais a capacidade de
autodeterminacao do individuo estava suprimida ou reduzida.
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Existem estas excecdes a culpabilidade daquele que comete crimes sob o
efeito do alcool, uma vez que, o efeito dopante ndo provocado intencionalmente pelo
individuo, subtrai-lhe a consciéncia do carater criminoso do ato que pratica e
também |he subtrai a capacidade de se autodeterminar repelindo o ato criminoso e
suas consequéncias, como bem salientou Camargo (2004 b).

Importante lembrar que o estado de embriaguez, nas hipoteses determinadas,
deve ser completo, a ponto de retirar completamente o entendimento daquele que
pratica o crime.

Crimes cometidos nas hipéteses em que a embriaguez se deu por um dos
casos mencionados no inicio deste tépico, se a embriaguez ndo foi completa,
apenas a pena a ser aplicada ao individuo sera minorada.

Tais abordagens podem ser estendidas aos crimes praticados na otica da Lei
namero 9503/1997, a Lei de Transito do Brasil.

As causas que excluem a responsabilizacdo penal do usuério de drogas,
neste caso, também se aplicam na sistematica da Lei de transito.

Uma vez definidos os liames juridicos que permeiam o consumo de drogas,
pode-se passar para analise que mais interessa: as implicac¢des fisicas, psicologicas
e sociais do consumo de drogas no Brasil.

2.4 Fatores de risco para o uso de drogas no Brasil- Drogas na
adolescéncia

No Brasil, 0 uso de drogas constitui um grave problema de saude publica que
pode gerar repercussdes na vida do individuo nas mais variadas esferas: social,
psicoldgica, fisica.

O periodo da adolescéncia é uma fase em que o individuo encontra-se em
plena formacao de personalidade. Ele experimenta novas descobertas e conquistas.

Exatamente nesta fase conturbada na vida das pessoas que, normalmente,
elas estdo mais susceptiveis a experimentarem as drogas para nelas buscarem
alguma sensacédo nova que ainda néo conhecem.

E na fase da adolescéncia que normalmente tem inicio o consumo de drogas,
tais como, alcool e tabaco bem como os problemas decorrentes deste contato,
notadamente, a possibilidade de se viciar na droga consumida, como menciona a
cartilha Supera (2009).
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Os jovens por sofrerem com certa dubiedade de personalidade normalmente
buscam mecanismos para se diferenciarem das criangas que ndo mais sdo e dos
adultos que ainda também ndo sdo. Assim, eles desenvolvem coédigos de conduta
para criarem uma identidade propria. Neste panorama, o ingresso das drogas na
vida destes jovens encontra um veiculo facilitador.

Conforme dados apresentados por Marques (2000 a) na Revista Brasileira de
Psiquiatria, levantamentos feitos pela Universidade Federal de S&o Paulo no final da
década passada, entre estudantes do ensino médio em dez capitais brasileiras,
demonstrou tendéncia ao aumento de consumo de substancias inalantes, maconha,
cocaina e cocaina processada sob a forma de crack.

A pesquisa demonstra que, de longe, o consumo de alcool e tabaco supera o
das demais.Os dados apresentados pela pesquisa podem ser vistos no quadro

abaixo.

Tabela 1- Consumo de drogas entre adolescentes estudantes das escolas

publicas no Brasil no ano de 1987

Alcool Tabaco | Inalantes | Tranquilizantes | Maconha | Cocaina
Consumo | 19,5% 4,6% 2,8% 1,6% 2,0% 0,6%
recente
Consumo | 77,7% 34,9% 9,2% 7,1% 6,3% 1,9%
ao longo
da vida

Fonte: Marques, (2000).
Os dados apresentados demonstram como € preocupante 0 numero de

adolescente que em algum momento de suas vidas ja experimentaram drogas. De
Micheli (2009) em recente artigo publicado na Cartilha Supera, desenvolvida pela
Secretaria Nacional de Politicas Sobre drogas, demonstrou preocupacdo com a
idade, cada vez mais precoce, com que 0s jovens iniciam o consumo de drogas.

A autora alertou para o fato de que quanto mais cedo tem inicio 0 consumo
de drogas, maior a probabilidade existe de se desenvolver dependéncia, o que leva
a prejuizos cognitivos e de aprendizagem, além de maiores serem as chances de

desenvolvimento de disturbios psiquiatricos.
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No que diz respeito a atuacdo das drogas no organismo, na licdo de Marques
(2000 b), as drogas psicotropicas estimulam a acdo dopaminérgica no cérebro, o
que tem papel fundamental na instalacéo da dependéncia.

No que concerne ao uso de drogas por adolescentes, existe um componente
de risco ainda maior em razdo da vulnerabilidade dos jovens. Dessa maneira, hao
raramente, jovens que se encontram sob efeito de drogas se envolvem em
acidentes, como os de transito.

O diagnéstico da dependéncia em jovens deve levar em conta algumas
peculiaridades relacionadas a propria condi¢cdo do adolescente.

De Micheli (2009 b) sugere que a primeira abordagem para que o profissional
da area de saude possa descobrir qual é a realidade do jovem no que diz respeito
ao uso de drogas deve ser feita através de um questionario a ser respondido pelo
adolescente.

E notdrio o fato de que os jovens apresentam uma forma de se comunicarem
particularizada com relacdo aos seus iguais. Com relacéo a este fato, a equipe de
profissionais de saude deve se preocupar em buscar a aproximacado com estes
jovens como meio de conquistar a confiancga por parte dos mesmos.

Neste questionario muitas respostas que, provavelmente, o jovem ndo daria
as indagacdes feitas pela equipe de profissionais da saude ficardo melhor
esclarecidas.

A autora propde um modelo de questionario a ser aplicado ao jovem nesta

primeira abordagem.

Questionario 1: Verificacdo do uso de drogas pelos adolescentes

Questdes SIM NAO

1- Alguma vez vocé sentiu “fissura” ou um forte desejo por alcool ou
outras drogas?

2. Alguma vez vocé precisou usar mais e mais alcool ou drogas para
conseguir o efeito desejado?

3. Alguma vez vocé sentiu que nao poderia controlar o uso de alcool ou
outras drogas?

4. Alguma vez vocé sentiu que estava dependente ou muito envolvido
pelo alcool ou pelas outras drogas?

5. Alguma vez vocé deixou de realizar alguma atividade por ter gastado
muito dinheiro com outras drogas ou alcool?
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6. Alguma vez vocé quebrou regras ou desobedeceu a leis por estar
"alto" sob o efeito de alcool ou outras drogas?

7. Vocé muda rapidamente de muito feliz para muito triste ou de muito
triste para muito feliz, por causa das drogas?

8. Vocé ja sofreu algum acidente de carro depois de usar alcool ou
outras drogas?

9. Alguma vez vocé se machucou acidentalmente ou machucou alguém
depois de usar alcool ou outras drogas?

10. Alguma vez vocé teve uma discussao séria ou briga com um amigo
ou membro da familia por causa de seu uso de alcool ou outras drogas?

11. Alguma vez vocé teve problemas de relacionamento com algum de
seus amigos devido ao uso de &lcool ou outras drogas?

12. Alguma vez vocé teve sintomas de abstinéncia apds o uso de alcool
(Ex: tremores, nauseas, vomitos ou dor de cabeca)?

13. Alguma vez vocé teve problemas para lembrar o que fez enquanto
estava sob efeito de outras drogas ou alcool?

14. Vocé gosta de "brincadeiras” que envolvem bebidas "quando vai a
festas? (Ex:" vira-vira"; apostas para ver quem bebe mais rapido ou em
maior quantidade; etc.)

15. Vocé tem problemas para resistir ao uso de alcool ou outras drogas?

Uma analise do questionario demonstra que a sua aplicacdo pode ser de
grande valia na prevencao e no tratamento do consumo de drogas entre 0s usuarios,
uma vez, que ele apresenta uma adequacao de linguagem ao vocabulario usado
pelos jovens, bem como consegue abarcar um amplo espectro de drogas e nao
somente o alcool e o tabaco. Outra aplicacdo do referido questionario € no contexto
escolar entre os estudantes.

Um segundo questionario também € aplicado para trazer detalhes que na

primeira avaliacdo ndo puderam ser identificados.

Questionario 2 : Verificacdo do uso de drogas pelos adolescentes

Areas do T-ASI O que avalia

Frequéncia do uso atual e passado de 10 substancias,
Uso de Substancias tratamentos ja realizados, periodos de abstinéncia, overdose,
dinheiro gasto com drogas, etc.

Situacédo escolar Faltas, atrasos, punicédo, atividades extracurriculares, notas.

Padrao de emprego, faltas, atrasos, demissao, desemprego,
satisfacdo com desempenho, etc.

Situacédo de moradia, conflitos, apoio familiar, regras,
agressao, etc.

Emprego/sustento
Relacbes familiares
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Relacionamento
com
Pares/Sociabilidade

Situacéo legal Liberdade condicional, condenacdes, prisdes etc.

Presenca de problemas psiquiatricos/emocionais e
tratamentos.

N°de amigos usuarios ou ndo, namoro, conflitos, sa tisfacao
com os relacionamentos, tempo de lazer.

Situacao psiquiatrica

De posse das informacOes levantadas através das respostas dadas pelo
jovem, pode-se determinar quais as melhores estratégias para prevenir ou, se for o
caso, tratar o usuério estando ou ndo a dependéncia as drogas instalada.

Com a andlise do questionario aplicado, pode-se verificar que questdes
atinentes a fatores que podem servir de estimulo ao uso de drogas ficam bem
delimitadas, tais como, dificuldade do analisado em resistir aos apelos pelo consumo
de drogas, tal como o alcool, alteragbes comportamentais apds o uso da substancia,
ocupacdes diarias do usuario e relagdes com as pessoas de seu convivio social.

Conforme o grau da necessidade do analisado em se saciar com a droga,
pode-se compreender a gravidade da dependéncia. Além disso, familias que
passam por desajustes de ordem financeira, afetiva, presenca de violéncia dentro
deste nucleo, podem, em alguma medida contribuir para a instalacdo do vicio em
seu seio.

A partir da identificacdo do usuario de drogas é possivel direcionar o melhor
tratamento conforme a particularidade de cada usuario de drogas.

Esta identificacdo, via de regra, € feita pelos nucleos de atencdo primaria de
saude. Nesta esfera de atuacado, o profissional de salude que atua neste segmento,
como € o caso das equipes de saude da familia, tem a incumbéncia de providenciar
o encaminhamento do dependente para o tratamento especializado no nucleo de
atencdo secundéaria.

Uma vez encaminhado para o ndcleo de atencédo secundaria, o dependente
sera submetido a um tratamento multidisciplinar pela equipe de saude mental. Ela é
formada por psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais, dentre outro.

O tratamento, a partir dai, busca envolver a familia do dependente no process
e, este inclui, notadamente, o apoio medicamentoso.

Ao longo da conducéo do trabalho de resgate do usuario, muitas vezes o

profissional de salude se esbarra com dificuldades no tocante a caréncia de centros
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especializados de boa qualidade para realizar o encaminhamento do dependente
para o tratamento de internacao que envolve a desintoxicagdo do mesmo.

Da mesma forma, o trato cotidiano com o usuario de drogas deixa claro a
limitacdo e o veiculo facilitador para o fracasso do trabalho empreendido pelas
equipes de saude: a pouca atuacdo do Estado no sentido de ofertar perspectivas
futuras ao dependente, no tocante a recolocagdo no mercado de trabalho e ensino
profissionalizante de qualidade.

Nesse ponto mencionado, € possivel verificar que mais uma vez a
administracdo publica oferece apenas parte da solugdo para o problema. Pode- se
imaginar que uma vez identificados os grupos de risco para o consumo de drogas,
por meio da aplicacdo do questionario, passa- se a uma segunda etapa que seria a
implementacdo dos meios de resgate do usuario.

Outro problema que dificulta a atuagdo dos profissionais de saude € o fato de
gue o SUS nao é adequadamente estruturado no que tange a suficiéncia de mao de
obra. As equipes de saude ndo contam com numero adequado de profissionais
destas areas para atenderem as demandas.

Um grande vacuo existente nos estudos apresentados pelo Gabinete de
seguranca institucional da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas é como
operacionalizar as estratégias ali definidas.

Assim como as normatizacbes atinentes ao consumo de drogas, nos
treinamentos oferecidos aos profissionais de saude na area publica, transparece o
vicio da inefetividade.

E o entendimento de que ndo basta a existéncia de um regramento no trato
de determinada matéria. Devem existir também os meios para se implementar o que

esta disciplinado pelo Estado.

2.5 0 fumo e o alcool como as drogas mais consumidas entre os
usuarios

2.5.1 Abordagens acerca do uso fumo

O tabagismo é um tipo de droga de grande penetragdo na sociedade e o seu

consumo € socialmente aceito.

20



Conforme apontam dados apresentados pelo Ministério da Saude (2002), o
Brasil registrou 200.000 mortes decorrentes do consumo de cigarro entre a
populacao acima dos 15 (quinze) anos de idade.

A pesquisa apontou que o numero de 6bitos foi maior entre os usuarios do
sexo masculino e residentes no municipio de Porto Alegre.

A mesma pesquisa demonstrou que quanto menor o grau de escolaridade,
maior o percentual de fumantes.

O habito do tabagismo, estando o tabaco em todas as suas formas,
inquestionavelmente, aumenta o risco de ocorréncia de doencas prematuras e
limitagbes fisicas decorrentes de doencas coronarianas, hipertensdo arterial,
enfisema pulmonar e cancer.

A pesquisa trouxe dados apresentados pela ONU de que 70% das mortes
ocorridas em virtude do consumo do &lcool ocorrem em paises menos
desenvolvidos.

Uma reflexdo que se deve fazer acerca destes dados é por qual motivo o
individuo busca saciar o prazer através do consumo do fumo e por que pessoas de
mais baixa escolaridade e menor poder aquisitivo formam o maior publico que
consume este tipo de droga.

Em um primeiro plano, pode-se atribuir, em parte, o perfil prevalente de
usuario de fumo a menor carga de informacédo sobre os males decorrentes do
cigarro.

O Estado, por via do Ministério de Saude e das Secretérias possivelmente,
nao tem cumprido o papel de informar macicamente a populagdo acerca dos riscos
do uso de cigarro.

Aliando a pouca informacdo, somam-se as menores perspectivas para o
futuro que estéo presentes na vida daqueles que ndo possuem alta renda per capita
e bom nivel escolar.

Estas podem ser algumas pistas que podem indicar as razdes de ser a
populacdo de baixa renda e escolaridade a que mais gasta dinheiro para adquirir 0s
cigarros.

Cabe aqui também uma reflexdo acerca da inddstria do cigarro que ano a ano

investe vultosas quantias em dinheiro na promocéo do produto que comercializa.
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Isso pode ser comprovado pela verificacdo do elevado numero de informativos
publicitarios acerca de cigarro, bem como na dissemina¢cdo do produto nas mais
diversas localidades, o que, indubitavelmente, requer alto investimento financeiro.

A induastria de tabaco precisa formar um repositorio constante de novos
usuarios para substituirem aqueles que abandonaram o vicio ou que vieram a 06bito.

Além do mais, as industrias do tabaco fazem uma ponderacdo entre os
valores que terdo que gastar no pagamento das indenizacbes para as vitimas do
cigarro e os lucros vultosos que auferem com as vendas. Sai mais em conta para
elas o pagamento das indenizagdes, desta forma, compensa o risco de comercializar
0S cigarros.

Nesta gama de pessoas que Sdo ano a ano vitimas do cigarro também se
incluem os fumantes passivos, ou seja, aqueles que sofrem indiretamente os efeitos
do cigarro, sem ao menos consumi-lo.

Na definicdo apresentada pelo Ministério da Saude (2002 b), o tabagismo
passivo € representado por aqueles individuos que inalam fumaca que contem 0s
derivados do tabaco por conviverem com fumantes em ambientes fechados.

Esta fumaga possui nada menos do que 4.720 substancias toxicas ao
organismo humano. Esta informacéo, por si s0, ja representa um estimulo para que
agueles que nao fumam ndo deem inicio ao consumo e, para aqueles que ja séo
usuarios, abandonem o vicio de vez.

E exatamente em atencdo a estes fumantes passivos que foram criadas as
leis que vedam o uso de cigarros em locais fechados e publicos, conforme sera visto
adiante.

2.5.2 0 combate ao tabagismo passivo - Legislacoes que vedam o consumo
do cigarro em locais publicos e fechados

A Lei Federal nimero 9294/1996 representou um importante passo no
combate ao uso de fumo bem como restricdo ao habito de fumar em locais publicos.
O referido diploma legal também colocou algumas limitacGes a veiculacao de
propagandas que incentivem o consumo de cigarros, conforme pode ser verificado

nos artigos 2° e 3° da lei a sequir.

Art. 2°E proibido o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de
qualquer outro produto fumigero, derivado ou ndo do tabaco, em recinto
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coletivo, privado ou publico, salvo em area destinada exclusivamente a
esse fim, devidamente isolada e com arejamento conveniente.

8 1° Incluem-se nas disposicOes deste artigo as rep articbes publicas, os
hospitais e postos de saude, as salas de aula, as bibliotecas, os recintos de
trabalho coletivo e as salas de teatro e cinema.

Art. 3% A propaganda comercial dos produtos referidos no artigo anterior s6
poderd ser efetuada através de posteres, painéis e cartazes, na parte
interna dos locais de venda.

§ 1° A propaganda comercial dos produtos referidos neste artigo devera
ajustar-se aos seguintes principios:

| - ndo sugerir 0 consumo exagerado ou irresponsavel, nem a inducdo ao
bem-estar ou salude, ou fazer associacdo a celebracdes civicas ou
religiosas;

Il - ndo induzir as pessoas ao consumo, atribuindo aos produtos
propriedades calmantes ou estimulantes, que reduzam a fadiga ou a
tensdo, ou qualquer efeito similar;

Ill - ndo associar idéias ou imagens de maior éxito na sexualidade das
pessoas, insinuando o aumento de virilidade ou feminilidade de pessoas
fumantes;

IV — ndo associar 0 uso do produto a pratica de atividades esportivas,
olimpicas ou ndo, nem sugerir ou induzir seu consumo em locais ou
situacdes perigosas, abusivas ou ilegais;

V - ndo empregar imperativos que induzam diretamente ao consumo;
VI — ndo incluir a participacdo de criangas ou adolescentes

§ 2° A propaganda contera, nos meios de comunicacdo e em funcéo de
suas caracteristicas, adverténcia, sempre que possivel falada e escrita,
sobre os maleficios do fumo, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e
defensivos agricolas, segundo frases estabelecidas pelo Ministério da
Saude, usadas sequencialmente, de forma simultdnea ou rotativa

Neste momento do estudo, torna-se conveniente transcrever os dois artigos

gue trouxeram inovacgéo ao tratamento dado ao consumo e propaganda do cigarro

no Brasil.

O art.2° da Lei numero 9294/1996 apresenta restricdes ao uso de cigarros em

locais fechados, sejam eles estabelecimentos publicos ou privados exceto em areas

destinadas para este fim e devidamente adaptadas a esta funcao.

Aqui se denota a intencdo do legislador de atuar ndo em beneficio da

coletividade a qual representa, mas atender a interesses outros que divergem da

promoc¢ao da saude, em atendimento ao interesse de uma industria do cigarro e do

seu poderio em gerar rigueza para o Estado através do pagamento de tributos.
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A possibilidade de se criar recintos especiais para fumantes no interior de
locais frequentados pela coletividade afronta o art.196 da Constituicdo Federal de
1998 que determina ser dever do Estado garantir politicas que reduzam o risco de
doencas. O que ficou relegado no art.2° da Lei 9294/96.

Significativos questionamentos a esta lei ocorrem exatamente pela insercao
da palavra “exceto” na sua redacao. Exatamente por esse motivo, diversos Estados
brasileiros também criaram leis especificas para endurecerem ainda mais as
proibicdes ja determinadas pela Lei Federal, conforme sera estudado a seguir.

J& o art.3° foi inserido na redacgéo da lei em estudo principalmente para vedar
uma pratica que era muito corriqueira nos comerciais de cigarros: a veiculagdo da
imagem do cigarro a pessoas bonitas, de aparéncia saudavel e, normalmente,
praticantes de esportes.

Conforme mencionado anteriormente, a sociedade nédo adepta ao habito de
fumar critica a redacéo do art.2° da lei antifumo por entender que a proibi¢cado ao

consumo de cigarros deveria ser irrestrita em ambientes coletivos, nao
permitindo, sequer a reserva de locais adaptados para se fumar em ambientes
publicos.

Em atendimento a estes questionamentos a lei antifumo, tramita no
Congresso Nacional o projeto de Lei nimero 315 de 2008.

O argumento principal inserido no corpo do Projeto de Lei para a mudanca é
o de que em 2007, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) recomendou que
ambientes livres de tabaco devem ser obrigados por lei e ndo por politicas
voluntarias.

Esta tendéncia refletiu o reconhecimento dos males causados pelo uso do
cigarro bem como representou uma pressao das autoridades sanitarias no sentido
de vedar irrestritamente o consumo de cigarros em locais coletivos, exceto no ambito
das residéncias, obviamente.

Enquanto o projeto de lei proposto pelo Senador Tido Viana tramita a passos
lentos na casa legislativa, os Estados da federacao estdo se adiantando para inserir
nas legislacdes locais as proibicdes que em ambito federal ainda se encontram na
fase de projeto de lei.

Parece que a industria do cigarro que movimenta expressivas somas de

dinheiro ano ao ano possui sustentaculo para desenvolver a sua imperiosidade nos
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diversos setores da sociedade e conta com certa complacéncia por parte do poder
publico.

N&o s6 por parte do Executivo, mas também o Poder Judiciario apresenta
decisbes em seus julgamentos que em muito contribuem para a manutencdo do
dominio das empresas fabricantes de cigarro.

Para se ter uma mostra disso, em recente decisdo, no ano de 2010, o
Superior Tribunal de Justica, STJ, proferiu decisdo isentando a Empresa Souza
Cruz, uma das mais importantes fabricantes de cigarros do mundo, de ter que
indenizar a familia de usuario de cigarros que faleceu em decorréncia do vicio.

Em sede de primeira instancia foi dado provimento ao pedido concedendo
indenizacdo a familia, porém em Recurso Especial para o STJ, a decisado for
reformada.

O fundamento para a reforma da decisdo foi o de que ndo ha como
estabelecer nexo de causalidade entre o Obito da vitima e o consumo de cigarro.
Detalhe importante: a vitima morreu vitima de cancer de pulmdo e enfisema
pulmonar, conforme pode ser visto no julgamento do Recurso Especial de numero
1.113.804 do mencionado Tribunal.

Decisdes lamentaveis como esta infelizmente vez ou outra sdo proferidas no
cenario juridico e estarrecem a populacdo, uma vez que trata todos como tolos ao
desvincular o 6bito por doencas sabidamente atreladas ao consumo de cigarros.

O que é ainda pior em decisdes como esta é o fato de que julgamentos
proferidos em sede de Tribunais superiores com € o caso do STJ tém o condédo de
formar jurisprudéncias, ou seja, funcionam como uma orientagao para que em casos
semelhantes o entendimento também seja parecido com o que € dado em Tribunal
Superior.

Por isso, a partir deste julgamento, provavelmente casos que também
estejam relacionados a problemas relacionados ao consumo de fumo terdo o mesmo

tratamento por parte do Poder Judiciario.

2.5.3 Leis estaduais mais restritivas ao uso de fumo

Conforme mencionado, a legislacdo federal apresentou um relativo
abrandamento com relacdo ao uso de cigarros em locais publicos, ou seja, permitiu
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a criagcao de espagos, nos locais de uso coletivos, que fossem adaptados para
fumantes.

Exatamente esta brecha legal, permitiu que os demais entes da federacao,
no exercicio da competéncia concorrente entre a unido e os Estados legislassem no
tocante a matéria, conforme determina o art.24, Xll da constituicdo Federal de 1988.

No Estado de Sao Paulo, no ano de 2009, o governo de Estado sancionou a
lei nUmero 13.541/2009 que veda o consumo de cigarro irrestritivamente em locais
publicos independente de haver ou nédo reserva de locais conhecidos como
“fumodromos”, adaptados para usuarios de cigarro.

Seguindo a mesma tendéncia adotada pelo Estado de S&o Paulo, o
Municipio de Belo Horizonte também se aproveitou do vacuo deixando pela
legislacao federal.

Em Belo Horizonte tramita na Camara de Vereadores, segundo informacao
veiculada pelo Ministério de Saude, Projeto de Lei que proibe a utilizacdo de
cigarros tanto em locais fechados quanto abertos, coletivos.

O texto do projeto determina que bares e restaurantes ndo podem permitir o
consumo de cigarro nem mesmo em varandas e sacadas e prevé multa para o caso
de descumprimento por parte desses estabelecimentos comerciais.Em Minas
Gerais, por enquanto, prevalece a lei 18.552/2009, popularmente conhecida como lei
antifumo, que passou a vigorar no dia 4 de abril de 2010. Esta lei permite o fumo em
“recintos com areas isoladas por barreira fisica, que tenham arejamento suficiente
ou sejam equipadas com aparelhos que garantam a exaustdo do ar para o ambiente
externo” A falta de regulamentacdo da lei prejudica a fiscalizacdo e aplicacado de
multas aos locais. (Referéncia;
http://www.saude.mg.gov.br/legislacoes%20em%20saude/tabagismo/Lei%20n%C2
%BA%2018.552,%20de%2005-12-2009.pdf ).

2.5.4 Abordagem acerca do consumo de alcool no Brasil
Atribui-se ao consumo do éalcool no Brasil a responsabilidade por grande

numero de crimes cometidos, dentre eles, os atinentes aos acidentes de transito e a
violéncia doméstica.
Na licdo de Flores (2008a), segundo dados da Organizacdo Mundial de

Saude, cerca de 33% da populacdo mundial consomem &lcool com habitualidade.
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O mesmo relatério da OMS demonstrou que 25% da populacdo brasileira
ingerem alcool com freqiiéncia (entre uma vez ao dia e uma vez por semana).

A legislacdo brasileira, conforme mencionado no Cédigo de Transito
brasileiro, considera-se crime valores de 0,6 gramas de alcool por litro de sangue
Flores (2008b) também mencionou que nestas doses, o risco de acidente
automobilistico por quem esté sob efeito de alcool aumenta em 50%.

Morais, médico legista no instituto Médico Legal de Minas gerais, citado por
Flores (2008c), afirmou que 79,8% dos corpos submetidos a exame cadavérico em
decorréncia de morte violenta, apresentavam algum teor alcodlico no sangue.

Diante de dados tdo alarmantes como estes, o Poder Legislativo, na
tentativa de regular condutas, no ano de 2008 efetuou diversas alteracdes no Cédigo

de Transito Brasileiro (CTB), Lei n°® 9503 de 1997 para ampliar a puni¢do a
motoristas que dirigem sob efeito de élcool

O CTB passou a considerar, no ambito administrativo, a conducao de
veiculos automotores como infracdo gravissima, passivel de multa e de suspenséo
do direito de dirigir pelo periodo de 12 (doze) meses. E o que dispde o art. 165 da
referida lei.

Tal alteracdo foi propiciada pela alteracdo ao CTB feita pela Lei n°
11.705/08, mais conhecida como “Lei Seca”.

A “Lei Seca” também criminalizou, por meio do art.306, a conduta de dirigir
ao volante apresentando teor de alcoolemia igual ou maior a 6 decigramas/litro de
sangue.

A guestdo que vem a tona neste momento é saber em que medidas o
Estado atua ndo através de seu aparelho repressivo, mas através de medidas
preventivas e curativas ao consumo abusivo de alcool.

Brandao, citado por Flores (2008c), mencionou que seja la qual for a politica
adotada no tratamento e preven¢do ao consumo de drogas, incluindo-se ai o alcool,
resultados tanto mais eficientes serdo obtidos principalmente no ambito municipal,

conforme pode ser visto abaixo:

A estratégia da municipalizacdo constitui-se num dos meios pelo qual se
poderd vir a alcangar a mais plena organizagdo e integracdo das forcas
vivas nacionais, sejam publicas ou privadas, no combate a tdo insélito
flagelo que aflige significativa parcela da sociedade brasileira com reflexos
negativos para ela, como um todo. Em sendo o municipio a célula basica
do organismo politico administrativo do Estado Brasileiro, torna-se capital o
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papel que este momento histdrico lhe reserva, pois que ai vem a ser onde
os fundamentos da Constituicdo Federal - Cidadania, dignidade da pessoa
humana, valores sociais de trabalho e livre iniciativa- , podem ser aplicados
a maxima eficacia. Ai reside a juventude, para com a qual ha de se buscar
0 resgate ético da divida criada pelas geracbes que a antecederam, ao
terem permitido a sua vulnerabilidade as drogas. Por conseguinte, a melhor
forma de chegar-se com a mensagem antidrogas ao jovem, € através da
municipalizacdo das acfes de prevencdo contra as mesmas. Isso significa
reconhecer, nos Municipios, o ambiente onde ocorre a conversa “face a
face”, o aconselhamento “olho no olho”, o que faz avultar, em importancia,
a oportunidade impar de organizacdo nos mesmos, dos chamados
Conselhos de Municipios Antidrogas (COMADs), ferramentas fundamentais
para a implementagdo da estratégia de municipalizacao.

7

O texto acima € elucidativo no tocante ao papel dos municipios na
implementacéo e aplicacao das politicas de saude publica no ambito regional.

A efetividade destas intervencdes serda tanto mais vultosa quanto se
adequar as realidades locais as metodologias a serem implantadas na abordagem

aos usuarios de alcool.

2.6 O funcionamento dos servigos publicos de saude e o atendimento
aos dependentes de drogas
Até a fase anterior o presente estudo tratou de questfes atinentes ao uso

das drogas no que diz respeito ao tratamento juridico conferido ao usuario bem
como abordou as diversas tentativas do Poder Legislativo,no que concerne a
regulamentacao ao uso de drogas no brasil.

Através desta abordagem compreendeu-se que o dependente de drogas €
visto pelo Estado como um individuo que necessita de tratamento e ndo de
encarceramento. A partir disso, é necessario, entéo, tratar da outra vertente deste
fato.

Se o dependente de drogas deve ser tratado, como deve transcorrer este
tratamento? O Sistema Unico de Salde no Brasil apresenta o aparato estrutural
capaz de atuar na prevencédo e do consumo de drogas? Perguntas como estas
serdo respondidas a seguir.

Em um primeiro ponto, cabe salientar que qualquer politica de tratamento de
enfermidades na esfera publica, tera mais eficacia se desenvolvida de maneira
regionalizada.

Tal assertiva pode ser comprovada se forem verificadas as dimensdes
territoriais do Brasil. Pais marcado por grandes contrastes econdmicos e nas

necessidades das comunidades.
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Desta maneira, diante de particularidades tado diversas, ndo pode um
sistema publico de saude pretender implantar politicas de salude de maneira
homogénea por todo o territorio.

E principalmente no ambito dos Municipios que se consegue desenvolver
estratégias eficientes para o atendimento das demandas da comunidade atendida
pelas equipes de saude.

Desta maneira, sera buscando, quando possivel, trazer para a esfera dos
Municipios, especificamente, para a estratégia de saude da familia, o veiculo
condutor das politicas para a prevencao e tratamento dos usuarios de drogas.

Para que se compreenda qual o tipo de tratamento e, até mesmo de politica
de prevencdo ao consumo de drogas a ser implementada, deve-se oferecer uma
pequena explanacdo que seja acerca da ESF no Brasil e, por conseqiéncia, o
modelo adotado em Belo Horizonte por ser a realidade municipal com a qual se tem
maior contato.

Estas explicacbes serdo necessarias, pois na medida em que se
compreende a estrutura de funcionamento de determinado setor que presta servigco
a comunidade, via de regra, também se compreende o que se pode esperar do

servico prestado por este 6rgao.

2.7 Bases fundantes da ESF no Brasil

7

N&o € interesse, neste estudo, fazer uma cronologia detalhada acerca da
salde publica no Brasil desde os seus primoérdios. E necessario, no entanto
estabelecer algumas inferéncias para que se compreendam os fatores que levaram
a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) no pais e, por
consequéncia, em Belo Horizonte.

Merhy (1993), no estudo que apresentou na Cartilha de Saude Publica tracou
um panorama acerca das bases que fundaram o PSF no Brasil.

O periodo de maior interesse para que se compreenda a origem do PSF no
Brasil, remonta os anos subsequentes a 1940 até os dias atuais, o comec¢o do
século XXI.

No periodo de 1940 ja se mostrava evidente a tendéncia de inversdo dos
gastos publicos com a saude privilegiando uma politica assistencialista e curativa em
detrimento da medicina de prevencgéo.
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Acdes pontuais e desordenadas ndo se mostravam, neste periodo, capazes
de fazer frente a miséria da populacdo, a baixa qualidade de saneamento publico e
ao sem numero de doencas que se disseminavam no seio da sociedade.

Os gestores da saude publica no Brasil foram, cada vez mais, adquirindo a
consciéncia de que se deveria buscar um modelo que fosse capaz de fazer frente
aos enormes gastos e ao déficit publico na area de saude.

Optou-se por um paradigma técnoassistencial, focado na coletividade e
desejoso de atuar na medicina enquanto prevencao de doencas.

Ficou evidente ao longo da segunda metade do século XX, a necessidade de
se imprimir maior racionalidade ao sistema de saude publica no Brasil.

Era imperiosa a necessidade de se municipalizar o sistema de saude publica
no pais.

O gestor do sistema que antes se concentrava no ente Federal deslocou seu
eixo de atuacao, em sua maior parte, para o ambito municipal.

Cada municipio apresenta maior capacidade de conhecer os problemas locais
e, com isso, atuar com maior eficiéncia no controle de epidemias, prevencao de
patologias e cura de enfermidades de forma mais regionalizada.

Estavam assim estruturados os pilares que dariam origem ao Programa de
Saude da Familia.

A transicao definitiva do modelo hospitalocéntrico com énfase no tratamento
curativo para um modelo preventivo ocorreu em sua integralidade em 1997, através
da regulamentacdo pela portaria 1186 editada, no mesmo ano, pelo Ministério da
Saude.

A base legal para a criacdo e consolidacdo do Programa de Saude da Familia
no Brasil ocorreu anteriormente através da promulgacéo do texto Constitucional em
1988.

Os artigos 196 e 198 da Constituicdo Federal de 1988 trouxeram o arcabouco

que serviu de base para a criacdo do PSF no Brasil.

Art.196- “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes

e servicos para a sua promoc¢do, protecdo e recuperagdo ". (grifos

NOSs0s)
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Através do comando expresso pelo dispositivo em comento, o Estado
assegura a todos, independentemente de serem segurados da Previdéncia Social, o
direito ao acesso aos meios de se prevenir doengas e também aos métodos
curativos, caso 0 aparato preventivo ndo tenha sido suficiente para evitar a

instalacéo de patologias.

Art.198 “ As acles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico de acordo
com as seguintes diretrizes:

- Descentralizacdo , com direcéo Unica em cada esfera de governo;

- Atendimento integral , com prioridade para as atividades

preventivas , sem prejuizo dos servigos assistenciais

Il- Participacdo da comunidade. (grifos nossos)

O art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, por sua vez, reforcou o comando
determinado pelo art.196 no tocante a preferéncia pela medicina preventiva e
acrescentou a necessidade de se regionalizar os servicos publicos, ou seja,
deslocar, o atendimento das necessidades basicas de saude para o ambito
municipal, constituindo, no entanto um sistema uUnico de saude formado por unido,

Estados, Municipios e Distrito Federal.

2.8 Aplicacao das politicas de tratamento e prevenc¢ao ao consumo de
drogas

Em uma primeira etapa dos estudos, foi apresentado o entendimento que o
Estado, na figura de seus gestores, pretende imprimir com relacdo ao usuario de
drogas.

A legislacdo patria pretendeu dar ao usuério de drogas ilicitas um tratamento
equiparado ao que € dado ao usuario de drogas licitas.

A primeira providéncia para se empreender esta equiparacado foi
descriminalizar ou pelo menos despenalizar o consumo de drogas no pais.

Viu-se que com relacdo as drogas de venda e consumo livre, um dos
principais desafios a ser enfrentado é a criagdo de um aparato de leis para

desestimular a venda, a propaganda e o consumo de drogas.
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A grande questédo envolvendo o combate ao consumo de drogas no Brasil diz
respeito ndo propriamente a criacdo de normas disciplinando a matéria, mas
preponderantemente, a fazer com que as normas nao tenham apenas existéncia
fatica, mas sobremaneira eficacia, conforme leciona Silva (2000).

Por eficacia entende ndo apenas ter existéncia fatica, eficacia juridica, mas,
acima de tudo, efichAcia material. Desta maneira, deve o Estado oferecer os
instrumentos aptos para que as politicas de implementacdo de combate as drogas
sejam de fato desenvolvidas e apresentem resultados de fato satisfatorios.

Em item anterior, o presente estudo apresentou um questionario de grande
utilidade para se detectar os grupos de risco (em consonancia para o modelo
preventivo do SUS) e tratar os usuarios, uma vez instalados os vicios.

Apos esta deteccéo feita pelos profissionais de saude, qual tipo de tratamento
pode ser ofertado pelo Estado para atender as necessidades identificadas a partir do
uso do questionario junto aos grupos de risco para o uso de drogas?

A atencdo primaria ofertada pelo SUS se da notadamente no ambito da
familia.

Parte- se da premissa de que os modos de viver influenciam fortemente os
estados de saude bem como de doenca, sem desconsiderar outros fatores que
atuam diretamente nos processos relacionados ao consumo de drogas.

O poder publico, conforme dito anteriormente, dota o Estado de uma
quantidade razoavel de diplomas legais que disciplinam a matéria em discussao.
Falta, no entanto uma infraestrutura basica para atuar na prevencao e tratamento de
usuarios de drogas.

Os trabalhos que podem os centros de saude realizar com 0s potenciais
usuarios ou usuarios de drogas esta ligado notadamente a formacao de grupos de
auto-ajuda e orientacdo ao publico sobre os riscos do consumo das diversas
modalidades de drogas.

A abordagem ao publico alvo pelos profissionais de saude que atuam nos
centros de saude pauta seus trabalhos, normalmente, na abordagem comunitaria e
orientacao familiar.

Com frequéncia, os centros de saude promovem reunifes para envolver a
comunidade atendida em um processo de tomada de consciéncia acerca das

desvantagens em se consumir drogas.
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Estas reunibes, conforme demonstra a pratica cotidiana no trato com as
comunidades carentes surtem um efeito positivo junto as familias dos usuarios.

Muitas vezes, o grupo familiar apresenta dificuldades para cuidar de questdes
gue envolvam problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

Frequentemente as familias se sentem desautorizadas ou desatualizadas em
relacdo aos préprios problemas quando solicitam um conhecimento tedrico sobre o
uso e abuso de drogas, esse conhecer é positivo, pois permite refletir sobre a funcao
que o uso de alcool, fumo e outras drogas tém na relacao familiar.

Estes encontros promovidos pelos centros de saude apresentam uma
proposta até mesmo dotada de boas intenc¢des de trabalho.

A promocdo da saude ocorre pelo estabelecimento de vinculos de
solidariedade, valorizacdo das experiéncias de vida dos participantes e tentativa de
resgatar a auto-estima dos mesmos.

Um problema atinente as estratégias adotadas pelos Centros de saude é o
fato de estas estratégias mostrarem-se eficazes na ajuda que oferecem as familias
dos usuarios de drogas, mas débeis em relacdo as reais necessidades do
dependente.

N&o raramente, nestes encontros promovidos entre usudarios de alcool ou
outras drogas, escuta-se a indagacdo por parte do usuario de que se ele ndo se
drogar qual outra atividade ele desempenhara na vida.

Fica este vacuo e o profissional de saude percebe a limitacdo de seu
trabalho, uma vez que, apenas ofertar a orientacdo faz parte de um conjunto de
outras necessidades para a promoc¢ao e recuperacdo da saude desses pacientes
que também deve contar com boas ofertas de lazer, possibilidades de acesso a uma
educacao de qualidade e outras possibilidades para que os individuos desenvolvam
as suas potencialidades.

Esta obrigacdo do Estado se negligenciada, tornara inatil a promocao de
meios motivacionais como forma isolada de resgatar o usuario de drogas.

Deve ser possivel, o individuo que se encontra em tratamento para o uso de
drogas ter acesso a internacdo em clinicas de recuperagédo de qualidade quando
este for o tratamento mais adequado.

Deve ser possivel o encaminhamento do usuario a locais especializados em

ofertar empregos, cursos capacitantes aos usuarios como etapa do tratamento.
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Sem esta contrapartida a ser ofertada pelo ente publico, tanto mais arduo se
torna o trabalho dos profissionais que atuam no tratamento de usuérios e tanto mais
frustrante também serdo os resultados desenvolvidos, uma vez que de fato ndo esta

ocorrendo a reinsercao social do usuario e nem tao pouco o abandono do vicio.

3.0 CONCLUSAO

Conforme foi demonstrado pelo presente estudo, a problematica que envolve
0 consumo de drogas atinge a populacdo em uma dimensao global.

No Brasil, verificamos que as drogas proliferam de forma consideravel entre a
populacao jovem, por isso, nesta faixa etaria deve haver um esfor¢co conjunto entre a
familia e o Estado na busca de criar condigbes para que os jovens desenvolvam
suas aptiddes seja através do trabalho ou da educacéao.

Uma vez que o vicio de consumir drogas ja se instalou no individuo,
novamente o grupo familiar deve estar atento para contribuir com a recuperacao do
afetado, da mesma forma, O Estado deve ofertar os meios de tratamento os mais
eficazes possiveis.

Deve o Estado ser capaz de individualizar o usuario por meio de abordagens
nos centros de saude publica, mas principalmente ser capaz de ofertar tratamentos
gue apresentem resultados satisfatorios bem como oferecer oportunidade para que
0S usudrios em tratamento possam ter emprego e educacgéo de qualidade.

Em outro giro, o estudo apontou que o Estado tem agido mais no tocante a
desenvolver legislacdes para tratar da matéria relacionada ao consumo de drogas
do que garantir efetividade ao combate de drogas.

O poder publico descriminalizou o consumo de drogas para igualar o usuario
de drogas ilicitas ao usuario de drogas ilicitas no que tange ao tratamento juridico
dispensado aos dois tipos de usuarios.

Esta atitude ampliou o0 campo de atuacdo na area médica, visto que o0 usuério
de drogas ndo mais sera encarcerado por ter praticado o crime de consumir drogas
ilicitas, como era antes do advento da Lei numero 11.343/06, mas sera tratado para

se livrar de sua dependéncia.
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Manifestamos nossa discordancia com relagdo a descriminalizacdo do uso de
drogas ilicitas, uma vez que entendemos que o usuario de drogas esta na base que
sustenta uma infinidade de outros crimes.

Ao mesmo tempo em que o Estado passou a ter este entendimento acerca do
dependente, ele ndo se aparelhou para tratar este enorme contingente de usuarios
de drogas que precisam de auxilio.

Vimos que o poder publico apresenta consideraveis contradi¢coes entre as leis
que edita e o comportamento que adota. Ao mesmo tempo em que foi retirada a
caracteristica de crime do consumo de drogas ilicitas, endureceu o tratamento com
relacdo ao consumo de drogas licitas criminalizando a conduta de dirigir embriagado
ao volante.

Neste ponto, entendemos pelo acerto do legislador, uma vez este tipo de
direcéo coloca em risco a vida de pessoas indistintamente.

Enorme contradicdo também apresenta o comportamento do ente estatal no
que diz respeito ao consumo de cigarro.

A lei Federal 9294/96 criou mecanismos para desestimular o consumo de
cigarro dando mostras que estava declarando guerra as grandes empresas
fabricantes de cigarros.

A mencionada lei criou entraves para a veiculagdo de comerciais sobre
cigarro e obrigou as empresas a trazerem estampados nas embalagens do produto
0S riscos de se consumir cigarro.

O mesmo diploma legal que pretendeu dificultar a atuagdo do “monopdlio do
cigarro” também contribuiu em sentido contrario ao permitir a instalagdo de locais
destinados ao consumo de cigarro em ambientes publicos de uso coletivo.

Essa tolice cometida pelo Poder Legislativo deu margem para que os Estados
da Federacgédo criassem suas proprias leis vedando peremptoriamente o consumo de
cigarro nestes ambientes de uso coletivo, tais como bares e restaurantes.

Ciente do erro que cometeu, tramita no na Céamara dos Deputados um
projeto de Lei para jogar uma pa de cal definitivamente nesta questdo e proibir de
vez o tabagismo nos mencionados recintos.

Na esfera judiciaria, a celeuma também é constante.

E notorio que as empresas de cigarro arrecadam milhdes de Reais

anualmente, as custas da perda de saude ou mesmo da vida de milhares de
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usuarios, mas parece que o Poder Judiciario ndo se atenta para este fato e nega de
forma tendencial os pedidos de indenizagdo feitos por vitimas ou familiares de
dependentes de cigarros.

Entendemos que deve o Estado deixar de lado o comportamento dubio que
vem apresentando com relacdo a tratativa dada ao uso e ao usuario de drogas e
partir para o enfrentamento da questao.

Os centros de saude precisam ser mais bem aparelhados para tratar os
dependentes, os profissionais devem receber treinamento adequado, o numero de
profissionais de saude nas equipes de saude devem ser ampliadas e deve haver
centros de referéncia publicos e de qualidade para se realizar o encaminhamento
dos dependentes.

Enquanto estas praticas ndo forem adotadas, o numero de vitimas de suas
proprias dependéncias néo vai reduzir, mesmo existido um regramento legal mais do

gue suficiente para coibir o uso de drogas.
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