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PULTRINI, Adalisa Martins Marques. Drogas e ambiente de trabalho: um olhar a partir do
estudo realizado em uma empresa publica de Mato Grosso. [Dissertacdo de Mestrado].
Cuiabd: Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Federal de Mato Grosso —
ICHS/UFMT, 2015.

RESUMO

Na atualidade, o uso de drogas tornou-se uma questéo de salde e seguranca publica, tendo em
vista 0 aumento do consumo, o narcotrafico e as diversas consequéncias e agravos. Recentes
pesquisas realizadas no Brasil e na regido Centro-Oeste evidenciam alta proporcao do uso de
drogas na populacdo; no entanto, ainda sdo poucos os estudos sobre o tema tendo como
publico-alvo os/as trabalhadores/as. Neste sentido, a presente pesquisa teve como objetivo
refletir sobre o tema drogas e ambiente de trabalho, a partir do estudo junto aos/as
empregados/as do Centro de Tratamento de Cartas e Encomendas — CTCE dos Correios de
Mato Grosso sobre o atual consumo de substancias psicoativas e sua relagdo com a questéo de
género, o trabalho e os principais fatores de risco relacionados. Para tanto, foi realizada
pesquisa de campo e entrevista estruturada atraveés de questiondrio contendo perguntas
fechadas, com uma amostra de 45 empregados/as. Na pesquisa, verificou-se que o alcool € a
droga de maior consumo entre os/as entrevistados/as e 20% fazem o consumo considerado de
risco e 6,66% apresentam uso nocivo ou provavel dependéncia etilica, sendo que, a segunda
droga de maior consumo sdo 0s medicamentos psicoativos (26,66%), com destaque para 0s
analgésicos/relaxantes musculares e remédios para emagrecer, especialmente entre as
mulheres, constatando-se também que existe diferenca no tipo de droga e de padrdo de
consumo realizado entre homens e mulheres, sendo maior o consumo pelo sexo masculino.
Entre os/as entrevistados/as, ndo houve a afirmac¢ao do consumo atual do tabaco e de drogas
consideradas ilicitas, somente afirmacdo do uso alguma vez na vida da maconha, no entanto,
20,82% afirmaram que ja vivenciaram problemas relacionados ao consumo de drogas,
principalmente situacGes de violéncia, acidentes e dirigir alcoolizado. No presente estudo,
também foi pesquisado os aspectos relacionados ao uso de drogas e idade, religido e relagdes
sociais, como também a atual politica publica sobre drogas no Brasil, a partir da relacédo entre
Drogas, Capital e Trabalho. Certamente, este estudo pode contribuir com o desenvolvimento
de politicas e programas sobre drogas na Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, que
atendam as necessidades encontradas na realidade social pesquisada, como também aos
demais trabalhadores/as e instituicbes empregadoras no pais, tendo como foco a atencgdo
integral a saude, a melhoria das condi¢des de vida e trabalho e a prevengédo ao uso abusivo e
dependéncia do alcool e outras drogas no ambiente de trabalho.

Palavras-Chave: Drogas; Ambiente de trabalho; Estado; Politicas Sociais.



PULTRINI , Adalisa Martins Marques. Drugs and work environment : a look from the study
in a public company of Mato Grosso. [Masters dissertation]. Cuiabé : Institute of Human and
Social Sciences of the Federal University of Mato Grosso - ICHS / UFMT , 2015

ABSTRACT

Currently, drug use has become a matter of public health and safety, in view of the increased
consumption, drug trafficking and the various consequences and injuries. Recent studies
conducted in Brazil and the Central West region show high proportion of drug use in the
population; however, there are few studies on this subject targeting the audience / the workers
/ as. In this sense, the present study aimed to reflect on the theme drugs and working
environment, from the study next to / the employees / the charts and Orders Treatment Centre
- ETSC of Mato Grosso Post on current consumption psychoactive substances and its relation
to the issue of gender, work and major related risk factors. To that end, we conducted field
research and structured interview through a questionnaire with closed questions, with a
sample of 45 employees / as. In the survey, it was found that alcohol is the drug of greatest
use among / the respondents / 20% and the consumption are considered risk and 6.66% are
harmful or likely to alcoholism use, and the second drug most consumed are psychoactive
drugs (26.66%), particularly muscle pain killers / relaxing and diet pills, especially among
women, noting also that there is a difference in the type of drugs and consumption pattern
held between men and women, higher consumption by men. Between / the respondents / as,
there was no claim of tobacco consumption and current drug considered illegal, only
affirmation of use in their lifetime marijuana, however, 20.82% said they have experienced
problems related to consumption drugs, particularly situations of violence, accidents and
drunk driving. In the present study also researched the aspects related to drug use and age,
religion and social relations, as well as the current public policy on drugs in Brazil, from the
relationship between drugs, Capital and Labor. Certainly, this study may contribute to the
development of drug policies and programs in correios that meet the needs found in social
reality researched, as well as to other employees / as and health organizations in the country,
focusing on the comprehensive health care, improving the conditions of life and work and the
prevention of abuse and dependence on alcohol and other drugs in the workplace.

Keywords: Drugs; Desktop; State; Social Policies.
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INTRODUCAO

Drogas sdo substancias ndo produzidas pelo organismo humano capazes de atuar sobre
um ou mais de seus sistemas produzindo alteracdes em seu funcionamento. Apesar do
agravamento dos problemas relacionados ao abuso das substancias psicoativas nas ultimas
décadas, podemos afirmar que o uso de drogas ndo € uma cria¢do do século XX e nem da
atualidade, pois o uso das substancias psicoativas acontece desde 0s primordios da
humanidade, independente da raca, género, idade ou classe social, sendo este um fendmeno
cultural, que ocorre em diversos contextos sociais.

A relacdo dos individuos com as drogas se modificou ao longo do tempo, e na
contemporaneidade temos visto 0 uso se tornar cada vez maior e mais complexo, repercutindo
na sua prevencdo, controle e tratamento. As conseqiiéncias do uso abusivo do alcool e outras
drogas para o conjunto da sociedade é praticamente incalculavel, abre precedentes para o
aumento dos indices de violéncias, acidentes de transito, acidentes de trabalho, absenteismo,
surgimento ou agravamento de doengas e transtornos mentais, conflitos nas relagOes
familiares e sociais, dentre outras problematicas as quais muitas vezes ndo sao legalmente
notificadas.

A dependéncia de drogas corresponde na atualidade a um desafio de abrangéncia
mundial, pois diz respeito a toda a sociedade e ndo apenas a0 usuario, caracteriza-se como
uma expressdo da questdo social no Brasil, uma vez que tem o seu agravamento no periodo de
desenvolvimento da Ciéncia e da Revolucdo Industrial no século XVIII, juntamente com o
aumento do empobrecimento da classe trabalhadora, por conseqiiéncia do éxodo rural,
desemprego, exploracdo da forca de trabalho e a auséncia de efetivas politicas publica, como
também o surgimento de novas substancias psicoativas, que atinge a classe trabalhadora mais
vulneravel e contribui diretamente com o aumento do consumo de drogas.

Indubitavelmente, os problemas ocasionados pelo uso abusivo do alcool e outras
drogas sdo originarios de diversos fatores, dentre eles o familiar, pessoal, social ou por
determinadas situacfes no meio laboral ou ainda uma combinacdo de todos esses fatores.
Esses problemas podem repercutir tanto na saude do/a trabalhador/a como também na perda
da produtividade e da seguranca no ambiente de trabalho. Pesquisas apontam que a faixa
etaria das pessoas que apresentam algum tipo de dependéncia quimica corresponde a
populacdo economicamente ativa, ou seja, que estdo aptas ao mercado de trabalho, sendo o

alcoolismo e 0 uso de outras drogas um dos maiores fatores que causam o absenteismo no
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trabalho, licencas medica, acidentes de trabalho, aposentadorias precoces, dentre outras
consequéncias fisicas, mental, familiar e social ao trabalhador/a usuario/a.

No decorrer dos anos, a forma de enfrentar a dependéncia quimica e trabalhar com a
mesma sofreram alteracdes, ao considerar a necessidade de encarar o uso do &lcool e outras
drogas como uma questdo que nao é de ordem moral ou de carater do individuo, trouxe para a
discussdo a importancia das acdes de prevencdo e tratamento, bem como a necessidade de
intervencdo do Estado através das politicas sociais.

Entretanto, o posicionamento do Estado brasileiro diante desta questéo, tem sido muito
mais pela repressdo do que pela prevencdo e enfrentamento das causas que levam ao abuso do
alcool e outras drogas. No desenvolvimento de acdes setorizadas e focalizadas pelo Estado,
repassa a responsabilizacdo para a familia e a sociedade civil, através da filantropia, caridade
e OrganizagcOes N&do Governamentais (ONG’s), como as comunidades terapéuticas e Grupos
de auto e matua ajuda. Aliado a isto, esta o atual ideério neoliberal, de investimentos minimos
na area social e maxima para o Capital, repercute diretamente nas politicas sociais para a
prevencao e tratamento da drogadicao.

No Brasil, conforme veremos mais adiante, as dificuldades enfrentadas para a
efetivacdo dos direitos e das politicas publicas e sociais conquistadas pela classe trabalhadora
perpassam pela “reforma”, ou melhor, a contra-reforma do Estado Brasileiro, por motivo da
reestruturacdo produtiva iniciada anos 70 e 80, em funcdo da crise do capitalismo e da
derrocada do paradigma fordismo/taylorismo, como também o surgimento do modelo de
producdo neoliberal iniciado nos anos 90 no pais, com o foco principal no desenvolvimento
do Mercado e do Capital e na reducédo dos investimentos na area social. Portanto, a partir dos
anos 90, fortaleceu-se o projeto de “reforma” do Estado com o enxugamento dos
investimentos no social, com a reducdo e precarizagdo das politicas publicas, direitos e
servigos sociais, consequentemente o desmonte dos direitos conquistados pela classe
trabalhadora na Constituicdo Federal do Brasil de 1988, juntamente com o agravamento dos
problemas sociais, dentre estes a dependéncia das substancias psicoativas.

A dependéncia quimica ndo se constitui um problema social isolado, e no &mbito das
possibilidades e limites das intervencBes profissionais e dos recursos disponiveis, deve-se
contribuir para que as pessoas ja vitimizadas por uma politica econémica social excludente,
possam reconstruir seus espacos de autonomia e emancipacdo. E importante destacar que, o
dependente de drogas é um sujeito que reflete as relagdes sociais e familiares, desta forma é
uma expressdo da questdo social que envolve inimeras varidveis. E um reflexo historico-

social; torna-se imprescindivel uma integralidade nas acfes das politicas sociais a fim de
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atender a esta demanda.

Torna-se, portanto, de suma relevancia a problematizacgéo, estudos e pesquisas sobre o
uso abusivo do alcool e outras drogas, como uma questdo de salde publica e expressdo da
questdo social no Brasil. Através da expansdo e desenvolvimento de maiores pesquisas e
politicas sociais que tem como objetivo melhorar a saiude e a qualidade de vida dos/as
trabalhadores/as, contribuindo com a prevencao e a reducdo dos danos causados pelo uso das
substancias psicoativas, sendo o ambiente de trabalho considerado privilegiado para o
desenvolvimento de pesquisas e politicas relacionadas a esta tematica, por estar o/a
trabalhador/a a maior parte do seu tempo neste ambiente e estabelecer relagbes sociais
capazes de lhe conferir identidade social e profissional.

O contexto econdmico, politico e social em que se insere a questdo do consumo do
alcool e de outras drogas e sua relagdo com o ambiente de trabalho nos impulsionaram a
algumas indagacdes que nos levaram as seguintes questdes de pesquisa para este estudo:

v/ Qual a realidade do uso de drogas entre os/as trabalhadores/as dos Correios do
Centro de Tratamento de Cartas e Encomendas do estado de Mato Grosso?

v’ Existem diferencas no uso e no tipo de drogas usadas entre homens e mulheres
trabalhadores/as dos Correios do Centro de Tratamento de Cartas e Encomendas no estado de
Mato Grosso?

v" Qual papel que o Estado vem cumprindo diante do aumento do consumo de drogas?

A presente proposta de pesquisa tem como objeto de estudo o uso abusivo do alcool e
outras drogas e o ambiente de trabalho, a partir da reflexdo sobre a atual politica social sobre
drogas no Brasil e a relacdo entre Drogas, Capital e Trabalho. Buscamos refletir sobre o uso
das substancias psicoativas versus Trabalho, como também a politica social sobre drogas e o
atual cenario politico econdmico de reducdo dos direitos e dos servigos sociais, que impactam
diretamente na ma qualidade de vida da classe trabalhadora e na necessidade de ampliacéo e
efetivacdo das politicas sociais para a melhoria das condi¢bes de vida da populacdo e
consequentemente a prevencdo e reducdo dos problemas relacionados ao uso abusivo de
drogas na sociedade.

Esta pesquisa foi realizada através de levantamento bibliografico sobre os estudos
produzidos sobre a problematica da drogadicao, sua relacdo com o Capital e as medidas de
intervencdo tomadas pelo Estado, como também a relacdo entre drogas e trabalho, sob a Gtica
do ambiente de trabalho e a saude do trabalhador/a. Para tanto, também realizamos pesquisa
de campo exploratéria e explicativa através do método quantitativo e qualitativo, com

objetivo de conhecer e analisar o uso do alcool e outras drogas entre os trabalhadores/as dos
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Correios. Para o alcance deste objetivo, foram realizadas entrevistas estruturadas através de
questionario com perguntas fechadas, com uma amostra de 45 empregados/as em um universo
de 132 trabalhadores/as no Centro de Tratamento de Cartas e Encomendas dos Correios do
estado de Mato Grosso.

Posteriormente, os dados foram tabulados e demonstramos em gréficos e discusses
teodricas, com objetivo de conhecer e refletir sobre a realidade do uso de drogas entre os/as
trabalhadores/as, contribuir com a reflexdo sobre o tema drogas e trabalho e com o
desenvolvimento de politicas publicas e sociais sobre 0 assunto.

O interesse em pesquisar sobre o tema drogas e trabalho, se deve primeiramente a sua
importancia na contemporaneidade, tendo em vista 0 aumento do consumo e do abusivo das
substancias psicoativas, que causa diversas consequéncias e impactos nas relacdes e nos
espacos sociais, como no ambiente de trabalho. Torna-se um problema de saude publica,
reconhecido pela Organizacdo Mundial de saide (OMS), o qual ainda se caracteriza pela
insuficiéncia e precarizacdo dos recursos e das politicas sociais sobre o0 assunto no Brasil.

A escolha da tematica também ocorreu em funcdo de nossa trajetoria académica e
profissional, em que as politicas publicas, de forma geral, sempre despertaram nosso interesse
pelo seu carater contraditorio, ou seja; ao enfrentar e buscar dar respostas as expressdes da
questdo social, que sdo ao mesmo tempo legitimadoras e garantidoras de direitos sociais.
Nossa experiéncia profissional como Assistente Social na area de salde e de recursos
humanos da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos em Mato Grosso, contribuiu de
modo significativo para reflexdo e pesquisa sobre a temética drogas e trabalho, tendo em vista
estar a frente de um Programa de prevencdo e tratamento dos problemas decorrentes do uso
do éalcool e outras drogas, vivenciar as demandas apresentadas pelos empregados/as e
gestores/as relacionadas ao tema, como também a forma que o assunto ainda é velado e
permeado de esteredtipos no ambiente de trabalho.

Portanto, a formacdo académica e a atuacdo profissional mostrou-nos um importante
campo de atuacdo, fez emergir um compromisso no sentido de pesquisar algo que poderia
contribuir para o processo de construcdo e efetivacdo da politica sobre drogas em nosso
municipio e pais.

O problema central da presente proposta de pesquisa envolveu a discussdo das
categorias: “Estado”, “Politicas Publicas”, “Drogas” e “Trabalho”.

A primeira sessdo dessa dissertacdo trata da contextualizagdo historica sobre o uso de
drogas ao longo da histéria da humanidade, desde as primeiras civilizagcbes até a

contemporaneidade, onde discutimos sobre os padrdes de consumo do alcool e outras drogas e
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os dados atuais sobre o consumo das substancias psicoativas no Brasil e no estado de Mato
Grosso.

Na segunda secdo fazemos uma discussdo sobre a categoria trabalho na sociedade
capitalista, como também sobre o uso de drogas e suas repercussdes na vida do trabalhador/a
e no ambiente de trabalho.

Na terceira se¢do discutimos sobre a politica social na contemporaneidade do Brasil,
as politicas pablicas sobre drogas e o atual contexto neoliberal de investimento minimo na
area social e maximo no Capital, o qual contribui com a reducéo e precarizacao das politicas
publicas e sociais.

Na ultima e quarta secdo, realizamos a sistematizacao e analise dos dados da pesquisa
sobre drogas com os trabalhadores/as do Centro de Tratamento de Cartas e Encomendas dos
Correios no estado de Mato Grosso, localizado na cidade de Varzea Grande/MT.
Concomitante, apresentamos as consideragdes finais, referéncias bibliogréaficas, apéndices e

anexo.
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1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

1.1 Drogadicéo e Historia

Ao longo dos anos, o termo para descrever a palavra “droga” sofreu diversas
variacbes. Na Grécia antiga, a droga era denominada “pharmakon”, possuindo dois
significados: remédio e/ou veneno. Ja o termo droga, teve origem na palavra “droog”, durante
0 século XVI ao XVIII e que significava produtos secos, sendo um termo utilizado para
designar um conjunto de substancias naturais utilizadas principalmente na alimentacdo e na
medicina, como também na tinturaria ou como substancia que poderia ser consumida por
mero prazer (CARNEIRO, 2005).

O dicionario Ferreira (2010) da as seguintes definices em relacdo a palavra
“Droga”: 1. Qualquer composto de uso médico, diagnostico. Diagnostico terapéutico ou
preventivo. 2. Substancia cujo uso pode causar a dependéncia. 3. Substancia entorpecente,
alucindgena, excitante, nociva a salde e, geralmente, ilegal.

A Organizacdo Mundial de Saude (1981) define o termo droga como qualquer
substancia ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais
de seus sistemas produzindo alteracdes em seu funcionamento.

As drogas capazes de alterar o funcionamento mental ou psiquico sdo denominadas
drogas psicotropicas, este termo advém da juncdo de psico (mente) e trépico (afinidade por).
Desse modo, drogas psicotropicas sdo aquelas que atuam sobre o nosso cérebro, alterando
nossa maneira de sentir, pensar e, muitas vezes, de agir.

Conforme Nicastri (2013), as drogas psicotrdpicas sdo assim denominadas “por
alterar o funcionamento cerebral, causando modificaces no estado mental e no psiquismo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1993) e a Classificacdo Internacional de
Doencas em sua 102 revisdo (CID-10), as substancias psicoativas, inclui:

v Alcool,

v’ Opidides (morfina, heroina, codeina, diversas substancias sintéticas),

v’ Canabinoéides (maconha),

v’ Sedativos ou hipnéticos (barbitdricos, benzodiazepinicos),

v" Cocaina,

v" Outros estimulantes, como anfetaminas e substancias relacionas a cafeina,

v" Alucindgenos,
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v" Tabaco,
v" Solventes volateis.

No Brasil, do ponto de vista legal, as drogas podem se classificar em:

Tabela 1 - Drogas licitas e ilicitas

Drogas licitas Drogas llicitas

S&o aquelas comercializadas de forma legal, podendojProibidas por lei. Ex: maconha, cocaina, crack
ou ndo estar submetidas a algum tipo de restri¢do.jetc.

Como por exemplo, alcool (venda proibida a menores
de 18 anos) e alguns medicamentos que s6 podem ser|
adquiridos por meio de prescricdo médica especial.
Fonte: NICASTRI (2013)

Entretanto, ndo podemos esquecer que tal classificacdo é cultural e relativa, podendo
variar de acordo com as leis, costumes e periodos historicos; como exemplo o alcool, que na
atualidade, ainda é proibido em alguns paises mugulmanos.

Considerando a atuacdo no Sistema Nervoso Central (SNC), as drogas podem ser
classificadas, segundo o Centro Brasileiro de Informacdo sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID, 2003), como: Drogas Depressoras, Drogas Estimulantes e Drogas Perturbadoras da
Atividade Mental.

As drogas depressoras da atividade mental apresentam a caracteristica comum de
causar uma diminuicéo da atividade do Sistema Nervoso Central, em que “o individuo que faz
uso fica com os reflexos diminuidos” (BARRETO, 2011, p.06). Como o alcool, Opio,
ansioliticos, barbitaricos, alguns benzodiazepinicos como exemplo: diazepam, lorazepam etc,
anticonvulsivantes e analgésicos potentes como a morfina, heroina, codeina, meperidina etc,
além dos inalantes ou solventes (colas, tintas, removedores de esmalte etc.).

As drogas estimulantes da atividade mental “causam estimulo no cortex cerebral...”
(BARRETO, 2011, p. 06) e sdo capazes de aumentar a atividade de determinados sistemas
neuronais, 0 que traz como consequéncias um estado de alerta exagerado, insonia e aceleracdo
dos processos psiquicos. O autor, como exemplo, cita a cocaina e seus derivados: crack, base,
oxi, merla, os anorexigenos (inibidores do apetite) e as anfetaminas (conhecidas como
“bolinhas” ou “rebites”, que deixam as pessoas mais “ligadas” e tiram o sono), como também
alguns medicamentos utilizados para moderar o apetite e prolongar o tempo de atuacdo dos

neurotransmissores no cérebro, como a dopamina e a noradrenalina, que causam a sensacao
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de maior energia e menor fadiga, além da diminuicdo do apetite. Ex.: dietilpropriona,
fenproporex etc.

No grupo de drogas perturbadoras da atividade mental, classificam-se diversas
substancias cujo efeito principal é provocar alteracbes no funcionamento cerebral, que
resultam em véarios fenbmenos psiquicos, entre 0s quais destacamos os delirios e as
alucinaces, por esse motivo, essas drogas receberam a denominacao de “alucindégenos”. Em
linhas gerais, podemos definir alucinagdo como uma percep¢ao sem objeto, ou seja, a pessoa
Vé, ouve ou sente algo que realmente ndo existe (CREBRID, 2003).

H& também as drogas de origem vegetal: mescalina (do cacto mexicano), THC (da
maconha), psilocibina (de certos cogumelos), lirio (trombeteira, zabumba ou saia-branca) e
aquelas de origem sintética: LSD-25  (acido  lisérgico)), MDMA (3,4

uA

metilenodioxometanfetamina), conhecida popularmente como "éxtase", anticolinérgicos
(Artane®, Bentyl®), que sdo utilizados para o tratamento do Mal de Parkinson e tambeém por
moradores de rua menores de idade, por causa dos efeitos alucindgenos, dentre outras
(CREBRID, 2003).

As primeiras inten¢des buscando abordar os problemas relacionados ao consumo de
drogas aconteceram a menos de trezentos anos e as definicdes mais modernas proximas da
atual sobre dependéncia quimica, ocorreram hd pouco mais de um seculo. Apesar de ser
antigo o consumo das substancias psicoativas, o termo dependéncia quimica foi recomendado
somente em 1.964 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como forma de substituir a
nomenclatura pejorativa de “vicio”.

De acordo com a OMS (1993), a dependéncia quimica € um conjunto de fenémenos
fisioldgicos, comportamentais e cognitivos, no qual o uso de uma substancia ou mais atinge
uma prioridade para um determinado individuo, em prejuizo de outros compromissos e
responsabilidades familiares, sociais e no trabalho, que antes eram significativos na vida do
mesmo. Esta definicdo refere-se a qualquer substancia capaz de modificar o funcionamento
organico, seja essa modificacdo considerada medicinal ou nociva. Tal definicdo contribuiu
significamente para a classificacdo e o diagndstico da dependéncia quimica, reconhecida pela
OMS como uma doenga e como um problema social, portanto, o conceito de dependéncia
quimica € novo, se comparado ao consumo de substancias psicoativas, que acontece ha
milhares de anos.

Desde a antiguidade o ser humano utiliza substancias alucinégenas extraidas da
natureza, com objetivos diversos entre eles: 0 uso como medicamento, veneno, ritual religioso

e/ou como forma de modificar seu estado de animo e percepcdo. De uma forma geral, a



22

historia do consumo de drogas se confunde com a propria historia da humanidade, ou seja, “‘o
consumo de drogas sempre existiu, desde as epocas mais antigas e em todas as culturas e
religies” (PRATTA; SANTOS, 2006, p.316). Sabemos, portanto, que o consumo de drogas
provavelmente vai acompanhar a histéria da humanidade ainda por muito tempo.

Ao longo dos anos, as substancias psicoativas tém sido consideradas eficientes meios
para se combater a dor fisica e psiquica. Muitas drogas sdo consideradas inclusive deuses
corporificados, como no caso do vinho, que era visto como a representacdo do deus grego
Dionisio/Baco e até hoje como o sangue de Cristo, na religido do cristianismo. Carneiro
(2005) relata que o termo droga também foi utilizado no periodo das grandes navegacdes do
século XVI1 e XVII para fazer referéncia as principais riquezas no Oriente e na América, Como
a pimenta, noz moscada, pau-brasil, acucar e o tabaco, tendo em vista que o termo holandés
droog como ja citado anteriormente, também era utilizado para se referir as substancias
naturais utilizadas na alimentacéo e na medicina.

As opcdes de drogas disponiveis no mercado hoje crescem assustadoramente, alem das
drogas conhecidas ha muitos anos como: alcool, coca, maconha, 6pio, tabaco, cocaina dentre
outras, temos diversas drogas sintetizadas em laboratérios, como o ecstasy, LSD (dietilamida
do &cido lisérgico), as anfetaminas conhecidas como “bolinha” ou “arrebite”, metanfetaminas,
dentre outras. Contribui ainda, a industria farmacéutica que cria constantemente novos meios
de superar a dor fisica e mental, através das “drogas receitadas” como tranquilizantes,
sedativos, analgésicos, medicamentos para emagrecer e demais substancias estabilizadoras do
humor e da “felicidade”.

No que diz respeito ao uso abusivo do alcool, esta € uma das poucas drogas
psicotrépicas que tem o seu consumo admitido e até incentivado pela sociedade. Embora as
bebidas alcodlicas sejam consideradas produtos universais e facam parte de nossa cultura ha
milhares de anos, ndo podemos desconsiderar as conseqliéncias e prejuizos fisico, mental e
social como um todo, que envolve o individuo, a familia e a sociedade em geral, tanto no uso
abusivo do alcool como de outras drogas. Soma-se a estas, as drogas sintéticas produzidas em
laboratérios e 0o aumento do uso das drogas prescritas, como 0s medicamentos e novas
substancias psicoativas que surgem constantemente.

Campbell e Graham (1991) relatam que a preferéncia e a escolha de uma pessoa por
um determinado tipo de droga dependem de muitos fatores, dentre estes a nacionalidade, a

cultura, a idade, o0 sexo e a época historia.

A preferéncia individual por determinada droga dependente de muitos
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fatores. Por exemplo, entre homens e mulheres acima dos 45, o alcool é o
preferido. O alcoolismo é de longe a droga mais comum porque esta
facilmente a disposicéo e seu uso é legal e aceito como normal pela maioria
dos segmentos da sociedade. A nacionalidade parece ter influéncia também.
Os indios norte-americanos, na sua maioria, ndo tinham bebidas fermentadas
antes da chegada dos europeus, hoje sdo lideres mundiais no consumo de
alcool (CAMPBELL; GRAHAM, 1991, p. 34).

Em 1948, a Organizacdo Mundial da Sadde incluiu o alcoolismo como um item
diferenciado da intoxicacdo alcodlica e psicoses alcoolicas, na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID). Portanto, o alcoolismo é considerado uma doenca e encontra-se classificado
pela CID na sua 10% revisdo, no capitulo referente aos transtornos mentais e de
comportamento (OMS, 1993). As substancias alcodlicas sdo conhecidas desde a antiguidade
pelas mais remotas civilizacbes, pelo motivo da fermentagdo do acucar ocorrer
espontaneamente na natureza, ha mais de um milénio antes da nossa era, o alcool como
também outras drogas, j& causavam algumas “perturbacdes” na sociedade decorrente do uso
abusivo, e consequentemente com o consumo aumentado ao longo das civilizagdes, houve
crescimento dos problemas relacionados ao uso, repercutindo até os dias atuais.

Sobre o uso de drogas na antiguidade, Campbell e Graham (1991) apontam que o
Cbdigo de Hamurabi (da civilizacdo babil6nica) a aproximadamente em 1700 a.C ja
regulamentava o uso do alcool e as sanc¢des contra o abuso, sendo que 0s egipcios no periodo
dos Faraos, ja faziam uso do alcool, mas havia normas regulamentando quem poderia beber,
guando e por qué. Na China imperial, principalmente entre 1830 a 1860 havia o uso abusivo
do Opio, uma substancia entorpecente extraida da planta papoula, o qual foi introduzido
ilegalmente na China por comerciantes ingleses e norte-americanos, auferindo grandes lucros
e comeércio, causando neste periodo a Guerra do 6pio.

Campbell e Graham (1991) também apontam os problemas decorrentes do uso do
alcool na China, que entre 1.100 A.C e 1.500 D.C houve 41 decretos imperiais de “lei seca” e
por volta de 500 A.C. a pena para 0s incidentes na embriaguez e alcoolismo, era a
decapitacdo. Os Cruzados (movimentos militares de inspiracdo cristd da Europa Ocidental)
trouxeram para a Arabia entre os anos 800 e 1000 D.C a destilacdo do alcool, produzindo
bebidas com até 50 % de alcool e que com a invengédo do gim, por volta de 1.600, os licores e
demais bebidas fortes se tornaram mais acessiveis a populacao, iniciando-se um periodo de

“democratizacdo” da bebida alcodlica.

O acesso facilitado e o uso abusivo do &lcool e de outras drogas tiveram
agravamento durante o periodo da primeira Revolucéo Industrial iniciada na


http://pt.wikipedia.org/wiki/Guerra
http://pt.wikipedia.org/wiki/Crist%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Europa_Ocidental

24

Inglaterra no século XVIII (1780 a 1830), caracterizado como um periodo de
éxodo rural, pobreza, trabalhos precarizados nas fabricas, doencas e fome.
[...] Trabalhando em fabricas em condicdes deploraveis, famintos, doentes e
sem esperanga alguma, as pessoas escapavam da realidade através do alcool,
comprado por alguns centavos (CAMPBELL; GRAHAM, 1991, p. 37).

Neste periodo da industrializacdo, cerca de um terco da populacdo de Londres na
Inglaterra era considerada alcodlica e outros dois tercos abusavam da bebida, inclusive

criangas.

A América Colonial também era considerada uma sociedade que bebia
muito: havia a cultura do alcool como substancia boa para a sadude, sendo
utilizado pelas tropas militares e pelos patrdes da época, que ofereciam aos
empregados rum ou cerveja, com o objetivo de fortalecimento do corpo e a
melhoria da saldde. O Governo e a lIgreja Anglicana eventualmente
reconheciam a gravidade do problema na época, e decretavam leis e
regulavam a distribuicdo e a venda de bebidas alcodlicas (CAMPBELL,;
GRAHAM, 1991, p. 38).

Observamos que neste periodo, a cultura de aceitacdo do alcool e das demais
substancias psicoativas nas relaces sociais e como meio de conviver com os problemas da
vida ja estava enraizado, perpetuando-se até os dias atuais. Passou a ser combatido com maior
assiduidade, somente a partir do século XIX, com os primeiros movimentos e campanhas no
combate ao uso abusivo do alcool e posteriormente de outras drogas.

Segundo Ribeiro e Laranjeira (2007) ha relatos de padrdes de uso nocivo do uso do
alcool em povos antigos, como no Egito e Grécia, ja que o consumo de substancias
psicoativas estava mais relacionado ao cotidiano das sociedades e seu funcionamento, ora
como alimento, ora como modulador do estresse ambiental. Os autores apontam que devido as
dificuldades e escassez de alimento vivenciado pelas primeiras civilizagbes, o estoque de
alcool se constituiu numa fonte “nutritiva e armazenavel”, tendo em vista também as
dificuldades para o armazenamento da agua. Exemplo também sdo 0s povos incas, que tinham
0 hébito de mascar folhas de coca, para auxiliar no controle da fome e da fadiga, o que ocorre
ainda hoje entre a populacéo do Peru e Bolivia.

Entretanto, é a partir do século XIX que ocorreu uma significativa evolucdo da
Quimica como ciéncia e o consequente isolamento do principio ativo de diversas plantas,
entre eles a morfina, um dos alcaldides do 6pio, no ano de 1806, a codeina em 1832, a cocaina
em 1860 e a heroina em 1883, dentre outras.

A partir da intensa divulgacdo publicitaria, tais drogas surgem como solucdo para

problemas de saude, passando a ser indicadas como estimulantes e analgésicos capazes de
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aplacar a dor ou a tosse, sendo vendidas livremente em farméacias e drogarias. Ao final do
século XIX ha uma disseminacdo do consumo de Opio, alcool, cigarro, dentre outras
substancias denominadas psicoativas. Em 1898, a empresa farmacéutica Bayer comeca a
produgdo comercial de heroina, usada contra a tosse. Ja nos anos 70, o uso da cocaina torna-se
popular e passa a ser “glamourizado”. No século XX, as duas guerras mundiais contribuiram
com o uso das anfetaminas, as quais eram utilizadas para aumentar o rendimento dos
soldados, como também o uso da morfina para aliviar a dor dos feridos durante a guerra.

A cocaina é uma substancia extraida de uma planta popularmente conhecida como
coca (Erythroxylon coca), originaria da América do Sul, socializado o consumo - cloridrato de
cocaina, na forma de: po (aspirado ou injetado na corrente sanguinea apos ser dissolvido em
agua), de pasta de coca (que pode ser fumado e é conhecido como merla ou pasta base) e
também de uma pedra (crack), que é fumada. Atualmente, o crack € uma das drogas mais
preocupantes nas cidades, devido a rapida dependéncia e conseqliente degradacdo humana e
social, como violéncia, roubos, situacdes de rua, mendicancia, doencas e outros delitos. O
crack foi difundido primeiramente nos Estados Unidos nos anos 80, atingiu posteriormente
outros paises, mas no Brasil passou a ser mais conhecido e expandido a partir dos anos 90.

Considerada uma das drogas mais antigas, a cocaina faz parte da civilizagdo ha
milhares de anos, com evidéncias histdricas de que a mesma beneficiava o desempenho e o
combate militar nas guerras, que contribuiu com o aumento do animo entre os soldados.
Campbell e Graham (1991) relatam que, quando os espanhdis conquistaram o Império Inca no
século XVI, encontraram cocaina na forma de coca, a qual era largamente consumida pela
sociedade.

Sobre 0 uso da cocaina na antiguidade, Campbell e Graham (1991) apontam que:

A coca aplaca a fome, reanima em caso de fadiga e leva as pessoas a
esquecer seus problemas. As folhas de coca adquiriram importancia sagrada,
tornando-se elemento essencial nas ceriménias de iniciacdo e casamento.
Nos funerais, os corpos mumificados tinham as vezes folhas de coca na
boca; e feixes da planta eram colocados nos timulos para facilitar a viagem
ao aléem (CAMPBELL; GRAHAM, 1991, p. 50).

No século XIX, a cocaina foi considerada um remédio para muitos males: cura para a
dependéncia do alcool, da morfina e do Opio, até recomendado pela medicina para o
tratamento da timidez, da fadiga, nervosismo, resfriados, problemas de estbmago e depresséo.
N&o podemos esquecer que um dos refrigerantes (Coca-cola) mais conhecido e utilizado no

mundo hoje, entre 1.886 e 1906 era negociado como um poderoso tonico feito de cocaina,
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como o objetivo de curar muitos males. Porém, os casos de abusos de cocaina comegaram a
aparecer somente no século XX, quando da decretacdo de leis considerando ilegal o uso da
droga, com excecao do uso por receita e indicacdo médica.

No Brasil, Filho e Botelho (1924) foram um dos primeiros escritores a discutirem
sobre drogas, na obra intitulada “Vicios sociais elegantes™ publicada em 1924, refletem sobre
a permissividade que a classe considerada elite na cidade do Rio de Janeiro/RJ convivia com

0s opiaceos e “cigarros indios” (maconha), no final do século XI1X até meados do século XX.

Havia uma tradicdo de preocupacdo com o alcoolismo entre os pobres, e
certo cuidado com as casas de Opio chinesas, mas as drogas que
concentravam maior atencdo nos anos de 1.920, quando o comércio de
drogas foi devidamente criminalizado, eram a cocaina e a morfina. Iniciando
suas conquistas pelas classes elevadas, a cocaina ja vazou para os andares
mais inferiores da sociedade e, na sua torrencial caminhada, comeca a
envolver criados, operarios e pessoas menos abastadas (FILHO; BOTELHO,
1924, p.27).

Conforme os referidos autores, eram freqlientes os casos de venda ou consumo de
cocaina, mas, nas delegacias raramente eram envolvidos membros da elite, ao contrario, a
repressdo as drogas se concentrava na prostituicdo, meio no qual a policia encontrava o
principal grupo consumidor, em média, dois tercos das prostitutas faziam uso de cocaina e o
consumo pela elite aparecia ligado ao relacionamento com a prostituicao.

Sobre 0 uso de drogas no Brasil durante este referido periodo, Filho e Botelho (1924)

relatam:

[...] Néo satisfeitos com um s6 vicio, os doidivanos desocupados foram
procurar na Rua da Misericérdia e adjacéncias, os filhos do antigo Império
Celeste e com auxilio deles montaram as primeiras “fumeries” que, dada a
procura, se foram depois espalhando, algumas das quais luxuosamente
instaladas.[...] mocos ricos, vindos de paises estrangeiros, onde gastaram
mocidade e dinheiro bem assim hetairas exoticas, trouxeram na sua
bagagem, além da sensualidade doentia, o vicio, de que se tornaram
paladinos desenfreados, acarretando para a grei os incautos admiradores de
suas aventuras. Foi assim que a cocaina entrou nos nossos meios elegantes
onde por imitagdo, por curiosidade e por chic, tomou um desenvolvimento
infelizmente notavel, invadindo mesmo lares circunspectos, pela propaganda
feita na familia pelos viciados (FILHO; BOTELHO, 1924, p.15).

Carlini et al., (2006) conceitua a maconha como droga derivada da planta Cannabis
sativa, um arbusto de cerca de dois metros de altura, de origem asiatica e que cresce em zonas
tropicais e temperadas, sabe-se que a planta ja era usada sob forma medicamentosa na China

no ano 7000 a.C. Utilizada para fins terapéuticos, a partir do século XIX a maconha comegou
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a ser utilizada como substancia psicotropica, que nos anos 60, 0 seu consumo como droga
entorpecente passou a ser feito de forma crescente, entre pessoas de todas as classes sociais,
estando atualmente entre as droga ilicitas mais consumidas no mundo.

No Brasil, a maconha foi introduzida no periodo da colonizacdo através dos escravos
africanos, tendo sido difundida também entre os indigenas, sendo usada no inicio com
propoésitos medicinais e recreativos.

Filho e Botelho (1924) apontam que, no Brasil do século XX distinguiam-se duas
classes de "vicios": os "vicios elegantes” que eram o da morfina, da heroina e da cocaina,
consumidos pelas elites (branca, em sua maioria) e os "deselegantes”, destacando-se o
alcoolismo e 0 “maconhismo”, proprios das camadas pobres, em geral, formadas por negros e
seus descendentes, porém, ndo tardou para que a maconha trazida da Africa difundisse o seu
consumo por todas as classes sociais.

Em relacdo ao uso do &lcool no Brasil, este foi incluido nos costumes e héabitos
primeiramente das pessoas pertencentes as classes sociais mais abastadas e posteriormente, no
periodo da exploracdo do cultivo da cana-de-acUcar e o inicio da producdo da aguardente no
pais, a bebida acabou sendo socializada entre os trabalhadores e escravos dos engenhos.
Durante o periodo colonial, a aguardente era considerada uma bebida de pobres, negros e
escravos, assim também como a maconha, que antes da proibicédo, tinha seu uso vinculado a
classe trabalhadora. A maconha era diretamente associada as classes baixas, aos negros e
mulatos e a bandidagem, associacdo que marca a simbologia do consumo dessa planta até os
dias atuais (FIORE, 2005).

Desde a primeira metade do século XVI, durante o periodo Colonial no Brasil, a
aguardente € considerada um dos habitos de consumo da populacdo em geral, sendo este
consumo considerado somente posteriormente, como um problema e também um elemento
politico que contribuia com a manutencao do escravismo.

Guimarées (2005) relata que o consumo da aguardente pelos escravos, contribuiu com

a manutencdo do escravismo por dois principais motivos:

[...] Primeiramente pelo fato de constituir o alcool uma moeda de troca para
o tré&fico de escravos (escambo) e também por se constituir em mecanismo
que contribuiu com a preservagdo da ordem escravista, visto que 0s proprios
escravos eram usuarios da bebida alcoodlica e esta servia como um aliado no
alivio da fadiga e para a recreagdo. O consumo da aguardente por parte da
massa escrava atuava no sentido de amortecer seu potencial de rebeldia. [...]
Ao se tornar um mecanismo que preservava a ordem escravista, a aguardente
manifestava novamente seu carater politico, na medida em que participava
do condicionamento de parte da populacéo, que assim era levada a aceitar os
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limites impostos pela estrutura de dominacao vigente (GUIMARAES, 2005,
p. 98).

Sem realizarmos a negacao das lutas de classes e das resisténcias e lutas dos povos
negros e escravizados ao longo da histéria, certamente o alcool contribuiu como um dos
mecanismos de contribuicdo com a ordem escravista, assim como temos na atualidade no
sistema capitalista, diversos mecanismo e fatores de persuasdo e manutencdo do atual status
quo.

O uso de substancias psicoativas tem acompanhado a historia da humanidade e o
surgimento das primeiras civilizacbes no Brasil. Fiore (2005) aponta que até o século XX o
consumo de drogas ndo foi tema de discussdo para a medicina, com excecao do alcool, que
por ser um consumo antigo e disseminado, constitui motivo de preocupacdo desde a
antiguidade. “Durante o século XI1X, ndo era o alcool, substancialmente, que incomodava as
autoridades médicas: o problema era o consumo desregrado, imoral e degenerante que ocorria
principalmente nas camadas mais baixas...” (FIORE, 2005, p. 264), sendo que neste periodo,
0 alcoolismo era considerado um desvio do carater, um problema moral, individual e até
racial.

Apesar do consumo de drogas se fazer presente desde as primeiras civilizagcdes da
humanidade, era dificil o aparecimento dos problemas decorrentes do consumo dessas
substancias, tendo em vista as dificuldades enfrentadas no cultivo e na agricultura, como
também a baixa expectativa de vida da populacdo, os quais dificultavam o aparecimento dos
problemas relacionados ao uso abusivo e a dependéncia de drogas.

[...] Adisponibilidade da planta era restrita, tendo em vista 0s métodos pouco
eficazes de coleta e plantio que os povos antigos possuiam. Por fim, a
expectativa de vida era significativamente inferior aos padrdes
contemporéneos: o homem que precedeu as grandes civilizagBes vivia em
média vinte anos e o da Antiguidade, quarenta. Havia menos “tempo habil”
para que os problemas relacionados ao consumo de substancias psicoativas
aparecessem (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2007, p. 11).

Nas primeiras civilizacbes o0 uso das substancias psicoativas estava pautado
fundamentalmente por questbes basicas de subsisténcia e sobrevivéncia, como também a
cultura de cada época. O uso continuado e desregrado, ou seja, fora do contexto alimentar,
sagrado ou festivo era considerado contrario as normas culturais de convivio social, 0s povos
antigos, inclusive, ndo acreditavam que as drogas fossem exclusivamente boas ou mas. Os

gregos, por exemplo, entendiam que qualquer droga se constitui em um veneno potencial e
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um remédio potencial, dependendo da dose, do objetivo do uso, da pureza, das condicdes de
acesso a esse produto e dos modelos culturais de uso.

Segundo Escohotado (2004), as drogas nas civilizagbes antigas classicas nao
representavam um problema de toxicomania, primeiramente por encontrarem-se inseridas no

complexo arcabougo de costumes dessas sociedades. Esclarece o autor:

[...] Este formidavel consumo ndo cria problemas de ordem publica ou
privada. Embora se contem aos milhdes, os consumidores regulares de 6pio
ndo existem nem como casos clinicos nem como marginais de sociedade. O
costume de tomar esta droga ndo se distingue de qualquer outro costume —
como madrugar ou tresnoitar, fazer muito ou pouco exercicio, passar a maior
parte do tempo dentro ou fora de casa -, e dai que ndo haja em latim
expressao equivalente a ‘opidmano’, ainda que exista pelo menos uma dizia
de palavras para designar o dipsomano ou alcodlico (RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2007, p. 32-33).

Na sociedade deste periodo, 0 juizo de valor negativo sobre droga estava relacionado
somente sobre o alcool, o qual absorveu toda a nocividade social e individual que, atualmente,
recai sobre drogas como a maconha, a cocaina, o crack, os inalantes, etc.

Neste periodo das primeiras civilizacGes, 0 acesso as substancias psicoativas era
restrito, em decorréncia da baixa produtividade agricola, tendo em vista as dificuldades de
acesso a agua e alimento. Ribeiro e Laranjeira (2007) relatam que era realizado o consumo
principalmente de bebidas fermentadas, 0 que por vezes supria a necessidade de agua e
calorias dessas populacdes ruralizadas.

No periodo da Idade Média, compreendido entre os séculos V e XV, a religido crista
desenvolveu-se e a Igreja Catdlica passou a exercer sua hegemonia ideoldgica, cultural e
politica, ao estabelecer normas e comportamentos. A religido Crista pregava como heresia o
consumo das plantas e substancias psicoativas como o vinho, a cerveja e demais substancias
utilizadas para fins terapéuticos e recreativos, sendo 0 uso abusivo e excessivo considerado
uma conduta pecaminosa. E as conviccdes e ideias acerca da neutralidade das drogas, dos
beneficios da automedicacdo, do uso recreativo e religioso, comecaram a entrar em declinio
com o processo de cristianizacdo do Império Romano.

Sobre este periodo, Escohotado (2004) descreve 0os meios empregados contra aqueles

que contrariavam a regra:

Perante tais evidéncias, o uso de drogas diferentes do alcool castiga-se com
tortura e pena capital, tanto se for religioso como se for simplesmente ludico.
Ao mesmo tempo, as drogas ndo S&0 COrpos precisos, mas uma coisa entre
aspiracdo infame e certa pomada. [...]; isto permitia ser queimado vivo por
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guardar uma pomada para luxacfes, sempre que a pessoa parecesse suspeita
ou tivesse inimigos; igualmente possivel era que, noutro domicilio, a
presenca de pomadas muito psicoativas fosse considerada inocente. Mas
elaborar plantas e beberagens parecia as autoridades aproximar-se
demasiado da abominacdo, e punha em perigo o seu relato dos fatos; a saber,
gue o mundo — castigado por Deus — estava cheio de bruxas com poderes
sobrenaturais, devido a sua alian¢a com Satanas (ESCOHOTADO, 2004, p.
50).

Aos poucos, as transformacBes sociais, politicas e econdmicas, representadas
principalmente pela reforma religiosa, absolutismo politico e expansdo comercial iniciado na
Idade Média, deram origem ao movimento denominado Renascimento Cultural, ocorrido
entre os séculos XIV a XVI e caracterizado como um periodo de revalorizacdo e resgate das
referéncias culturais da antiguidade cléssica, que nortearam as mudancas em dire¢cdo a um
ideal humanista e naturalista, que interferiram nas normas e comportamentos sociais,
inclusive na relacdo do ser humano com as drogas.

No periodo do Renascimento, as drogas retomam seu lugar de destaque como
substancias terapéuticas, ao serem utilizadas principalmente por médicos e boticarios
europeus e como meio recreativo, constatando-se também um aumento significativo no
consumo de bebidas. Com o objetivo de evitar as perseguicdes dos inquisidores pelo uso de
substancias tidas como contrarias aos postulados cristdos, foi necessario separar a
farmacologia da magia, de forma a "reduzir o reputadamente sobrenatural a uma coisa
prosaica, como as propriedades de certas plantas”, e ainda "mostrar que 0 prosaico
apresentava grande utilidade para todos, sendo pura e saudavel medicina” (ESCOHOTADO,
2004, p. 60).

No periodo da Idade Moderna, fatores como as grandes navegacGes, a Revolucdo
Industrial e o avanco do Capitalismo levaramao aumento da populagdo urbana.
Posteriormente, a industrializacdo da producdo de bebidas alcodlicas e o desenvolvimento
cientifico contribuiram com o aumentando do consumo do alcool e de outras drogas; como
também a maior facilidade de contatos com outros continentes e paises, contribuiu com o
intercambio e aproximagdo com outras substancias.

Consequentemente todo o processo de desenvolvimento econémico, que comegcam a
se intensificar no século XVI com as grandes navegacOes e posteriormente com o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, foi responsavel pela mudanca em relagdo ao uso
e padrdo de consumo das substancias psicotropicas.

As drogas tém sido consideradas ha muitos anos como objetos de grande interesse

politico e econdmico, visto que o seu dominio e o controle sdo tidos como poder e riqueza. Ha
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tempos, autoridades publicas e eclesiasticas, como reis, sacerdotes, estados, a ciéncia, a
medicina e outras instituicdes disputam o controle e o poder sobre as drogas ao longo da

historia, sobre esta questdo, Carneiro (2005) faz uma reflexdo na historia:

As drogas orientais, chamadas especiarias, impulsionaram o descobrimento
da América e a circunavegacao do mundo pela primeira vez. A produgdo do
acucar, do melado e do lcool provocou a escraviddo moderna e o
deslocamento de mais de dez milhdes de africanos para o0 novo continente. O
tabaco e o chocolate foram monopdlios reais e de setores do clero. A
Inglaterra fez duas guerras contra a China para impor o comércio do 6pio no
século XIX (CARNEIRO, 2005, p. 16).

Antes tidas como elementos terapéuticos ou recreativos, determinadas substancias
psicoativas passaram a ser encaradas sob sua potencial capacidade de gerar receita econémica
aos paises colonizadores, inseridos em uma realidade de expansdo comercial e de
desenvolvimento do Capital. Neste periodo de surgimento do sistema moderno de
mercantilismo, integraram-se ao comércio mundial os fermentados e destilados do alcool e
outras substancias psicoativas nativas, que se tornaram mercadorias e objetos de acumulacgéo
primitiva de riqueza.

Ao longo dos anos, o consumo do alcool e de outras drogas trouxe consigo 0s
problemas relacionados ao uso, o qual teve o seu maior agravamento no periodo da
industrializacdo e do aumento da populacdo e da classe operéria, como também de
desenvolvimento da Ciéncia e do Capital.

Carneiro (2005) relata que as substancias psicofarmacoldgicas como o tabaco, dpio,
café, cha e o chocolate foram as pecgas-chave iniciais do periodo mercantilista, sendo
denominadas drogas pela populacdo deste periodo. O autor relembra, por exemplo, que 0
Brasil obteve a maior parte dos escravos africanos por escambo direto com a Africa, onde se
trocavam homens por tabaco e aguardente. Pois, ainda hoje, o Brasil € um dos maiores
produtores de tabaco do mundo, estando atras apenas da China, Estados Unidos e India.

No decorrer dos anos, com a expansdo da ciéncia e do Capital, mostrou-se que o
consumo das substancias psicoativas pode acontecer de outras maneiras, que vai alem do uso
ritualistico e religioso. A partir do Renascimento, no século XVI, o ser humano passou a
adquirir maior autonomia sobre a sua prépria vida e destino, outrora atribuido a Deus e a
religido, foi um periodo de desenvolvimento da tecnologia agricola, da Revolugdo industrial
(século XVIII) e Cientifica (séc. XIX), acontecimentos estes que favoreceram ao aumento do
uso de drogas, pois contribuiram com o isolamento dos principios ativos e a disponibilizacdo

no mercado, com a conseqiente massificagdo do consumo. Segundo Ribeiro e Laranjeira
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(2007), neste periodo da Idade Moderna, as cidades inchavam pelo aumento da populagéo e
inlmeros camponeses moravam em corticos e guetos, viviam na miséria e no desemprego.

A partir do século XVII as substancias psicoativas foram disponibilizadas com baixo
custo e acesso facilitado nos bares, armazéns e farmacias, o que favoreceu o consumo,
contribuiu para que inimeras pessoas comecgassem a apresentar problemas relacionados ao
uso do alcool e outras drogas. Por conseguinte, uso abusivo das substancias psicoativas teve o
seu agravamento e massificacdo do consumo no periodo da industrializacdo e
desenvolvimento da classe operéria, juntamente com o aumento da pobreza e das contradi¢Ges
entre Capital e Trabalho, perpetuando-se o0 uso até os dias atuais, caracterizando-se como uma

questdo de saude publica e uma expressdo da questdo social.

A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formacdo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestagio no cotidiano da vida social, da
contradigdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
tipos de intervencdo, mais além da caridade e represséo (IAMAMOTO;
CARVALHO, 1991, p.77).

A questdo social surgiu na Europa Ocidental do século XIX, com a crescente pobreza
entre 0s membros da classe operaria, onde o processo de urbanizacdo, somado ao da
industrializacdo, deu origem ao empobrecimento do proletariado. Segundo Silva (2008) a
questdo social, latente ou explicita, sempre esteve presente no centro das lutas sociais
brasileiras, desde o periodo do Brasil colonia, através da resisténcia a escraviddo de indios e
negros. Tais raizes coloniais-escravistas sdo vistas como sinénimo de contradicdo, exploracéo,
acumulacdo, antagonismo, conflitos e lutas sociais geradas no interior da sociedade capitalista
brasileira, traduzindo-se pelo enfrentamento da escravidao, mas fundamentalmente pelas lutas
sociais mais recentes por melhores condi¢des de vida e de trabalho da classe operéria.

Conforme lamamoto (1999), a questdo social pode ser definida como o conjunto das
expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tém uma raiz comum: a
producdo social do trabalho é cada vez mais coletiva, enquanto a apropriacdo dos seus frutos
se mantém privada e monopolizada por uma parte da sociedade, a classe capitalista, detentora
dos meios de producdo A autora busca decifrar as contradi¢fes da fase de amadurecimento do
Capital, quando a forca de trabalho se torna uma mercadoria, e aponta que essa relagédo entre o
trabalhador e o dono do Capital constitui uma modernidade com marcas de escravidao,

contruida a base de muitas resisténcias e lutas sociais. A partir desta realidade, exigiu-se entdo
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da classe dominante uma tomada de posi¢édo frente as aflicdes vividas pelos trabalhadores,
surgindo a regulacdo social através do Estado e o mercado.

A questdo social estd fundamentalmente vinculada ao conflito entre Capital e trabalho
e torna-se uma questdo publica e politica no protagonismo da luta de classes, na fase
monopdlica do Capital.

[...] A questdo social é colocada no seu terreno especifico, o do antagonismo
entre Capital e trabalho, nos confrontos entre seus representantes. E
colocada, porém, como objeto de intervencgdo revolucionaria por agentes que
se auto-organizam preocupados com a consciéncia dos fins e a ciéncia dos
meios (NETTO, 1992, p.96).

Portanto, a questdo social € uma categoria que expressa a contradi¢do fundamental no
modo capitalista de producdo: o trabalho coletivo e a apropriacdo privada da riqueza
socialmente produzida, sendo apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades
da sociedade capitalista, resultantes do crescimento da distancia entre a concentracdo e
acumulacdo de capital e a producéo crescente da miséria para a maioria da populagéo.

No cenario atual da questdo social, s@o registradas as suas diversas formas de
expressao que, numa amplitude global, produzem efeitos comuns, tais como: desemprego
estrutural, aumento da pobreza, precarizacdo do trabalho, saude publica precaria ou
inexistente, aumento da violéncia, uso abusivo do &lcool e outras drogas, moradia na rua ou
em condicdes precarias, insalubridade, falta de alimentacdo, envelhecimento sem recursos,
dentre outros, o que implica em aumento da desigualdade social e 0 ndo acesso as politicas
publicas e aos direitos sociais, sendo neste cenario conjuntural que se insere a dependéncia
quimica como uma das expressdes da questdo social.

Segundo Colett (2010), a partir da década de 1970, com a necessidade de melhor
classificar e descrever as diferencas nos diagndsticos médicos relacionados ao uso de drogas,
a Associacdo Americana de Psiquiatria publicou o Manual de Diagnosticos e Estatisticas
(DSM), separando as categorias alcoolismo e dependéncia de outras drogas. E em 1977, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) comecou a rever o0s conceitos e defini¢Bes existentes,
passando a considerar a dependéncia ao alcool e de outras drogas como uma doenga e um
problema social.

No Brasil, a partir de 1980, a satde publica passou por uma reformulacdo denominada
“reforma sanitaria”, com a defesa dos principios da saude enquanto direito e dever do Estado,
de acesso universal e igualitario, com acdes e servicos para a promocao, protecdo e

recuperacdo da saude, os quais foram consolidados com a aprovagdo da Constituicdo Federal
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do Brasil em 1988. Neste periodo, iniciaram-se os programas de combate a dependéncia
quimica, com carater primario e epidemioldgico, pois era crescente 0 nimero de casos de
usuarios do alcool e de outras drogas, como também de problemas relacionados ao consumo,
como acidentes de transito, doencas, deten¢bes por motivo de envolvimento com drogas,
internacdes etc.

Por conseguinte ao aumento do consumo de drogas e dos problemas relacionados ao
Seu uso, iniciou-se no mundo ocidental a partir da metade do século XIX, um periodo no qual
0 consumo de substancias psicoativas tornou-se uma questédo relevante do ponto de vista do
Estado e da sociedade, em que o0s problemas relacionados ao consumo de drogas eram
tratados como “casos de policia”, com intervencdes baseadas na repressao. Esse processo
ganhou forca e se institucionalizou primeiramente nos Estados Unidos, considerado o
primeiro pais a trazer o tema para o debate publico e a instituir o controle de drogas, surgiram
neste periodo diversos tratados e legislacGes especificas para seu controle. Aos poucos, 0 uso
das substancias psicoativas se tornou uma questdo de relevancia e debate publico para os
demais paises: no Brasil, a transformacdo das drogas em uma questdo publica e de
intervencdo do Estado, s6 ocorreu a partir do século XX.

Para Fiori (2005), na modernidade, o fendmeno das drogas esta associado a dois eixos
principais: a criminalizacdo e a medicalizacdo, ou seja, é a partir da preocupacdo com a saude
e com a seguranca publica que as acdes e intervencdes sobre drogas sao direcionadas, sendo
que as concentracdes urbanas no Brasil no século XX passam a ser vistas como um problema
para o desregramento, doencas e vicios, como o alcoolismo, a prostituicdo, as doencas
venereas dentre outras.

A partir da década de trinta, as anfetaminas comecaram a ser comercializadas, sendo
muito divulgadas no decorrer da Il Guerra mundial (1939-1945), como também a cocaina e a
morfina, respectivamente pelo efeito do aumento do estado de &nimo e pelo alivio das dores
dos feridos na guerra. Na década de quarenta, o quimico suico Albert Hoffman descobriu os
poderes do acido lisérgico (LSD) a partir da suas experiéncias enquanto pesquisador, tendo
disseminado posteriormente 0 uso entre a populagdo. Na década de sessenta, 0 movimento
hippie, contribuiu para propagar o uso generalizado e endémico das drogas que, aos poucos,
atravessou as distintas classes sociais e se proliferaram, principalmente, entre 0s mais jovens.
Tratava-se neste periodo, de uma cultura com o objetivo de criar uma alternativa existencial
dissociada dos padrdes morais e produtivos da sociedade industrial. O movimento hippie se
manifestou em varios paises, questionou os valores da economia capitalista e apontou novas

possibilidades para se viver, adotando como lema a expressao “Sexo, Drogas e Rock’n roll”.
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Para Gongcalves et al. (2003), a partir do XIX e XX o consumo de drogas se tornou
regular e cresceu progressivamente, até os anos cinqlienta, este crescimento nao representou
grandes problemas, nos anos 60 o consumo de drogas tinha como papel 0 acesso a um mundo
novo a ser descoberto e construido, com ideais e propostas de transformacéo politica.

A droga se constituia entdo em um simbolo de contestacdo, que intermediava as
relacdes entre sujeito que partilhavam de um mesmo projeto transformador de vida, no final
dos anos 70 esta “caracteristica revolucionaria” atribuida ao uso de drogas, foi modificada
pelo motivo da criminalizagdo que aumentou com o narcotréfico, iniciando um crescimento
significativo no consumo de drogas, na oferta de diferentes drogas e uma diversificagcdo na

populacdo de consumidores.

[...] A toxicomania € o sintoma social por exceléncia da sociedade de
consumo; pois, a partir de um sujeito fiel ao produto que consome,
representa de forma radical o discurso dominante e seu objeto, a droga, €
tomado como o maior aliviador do sofrimento humano. [...] Assim, a
evitagdo do sofrimento e a busca de felicidade sdo cartas oferecidas ao
sujeito pela ordem capitalista, que impde a obrigacdo do gozo, tendo a droga
como seu objeto por exceléncia (GONCALVES et al. 2003, p.125).

Na década de oitenta, aumentou-se a producdo de drogas sintéticas, laboratorialmente
produzidas e quimicamente manipulaveis, no ambito da producdo de drogas sintéticas, que
por mais singelo erro pode levar a drogas com propriedades desconhecidas e efeitos
imprevisiveis. Além disso, essas drogas chegam aos consumidores atraveés de redes de
intermediarios sem conhecimentos na matéria e sem qualquer escripulo (ESCOHOTADO,
2004).

No modo de producdo capitalista, o trafico de drogas encontra sua motivacao, tendo
em vista que neste sistema “tudo se torna mercadoria” e com as drogas ndo € diferente, pois
encontra assim um terreno facilitado para a negociagéo e circulagdo no processo de compra e
venda.

O uso abusivo das substancias psicoativas e os problemas relacionados ao consumo
foram conceituados durante séculos sob a Otica moral e da culpabilizacdo do usuario,
embasado na crencga de que este “desvio” partia exclusivamente da vontade do individuo, que
deveria ser punido pelos seus atos, ndo sendo portanto problematizado como uma doenca e/ou
como um problema social e de saude publica. O uso de substancias psicoativas era tido apenas

como uma das muitas praticas sociais e culturais, ndo encarados como um problema nem
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como alvo de preocupacdo ou mediatizacdo sociais, sem nenhum controle do Estado e
governos (ESCOHOTADO, 2004).

A partir do século XX iniciam-se as primeiras intervencdes do Estado relacionado as
drogas, numa perspectiva da legislacdo juridica as primeiras acdes do Estado brasileiro advém
do Decreto Legislativo n® 4.294 de 06 de julho de 1921, inspirado na primeira Convencao
Internacional do Opio realizado em Haia no ano de 1912 nos Paises Baixos, regulamentado
pelo Decreto 14.969 de 1921, o qual revelou a importancia de criar dispositivos para controlar
a importacdo de entorpecentes, 0 comércio, 0 registro, a prescricdo médica, a internacdo
judicial e voluntéria de toxicbmanos em sanatdrios. 1sso caracterizou as primeiras normas e
valores morais contra as drogas, contribuiu com a continuidade e o desenvolvimento de leis e
de politicas publicas sobre drogas até os dias atuais.

Nos dias de hoje, embora tenhamos discussdes tedricas e conceituais sobre
dependéncia quimica, implantacdo de politicas e programas sociais sobre drogas através do
Estado, ainda assim o dependente quimico é popularmente visto sobre o estigma e esteredtipo
de um individuo “preguicoso”, “sem vontade”, “irresponsavel”, ‘“vagabundo”,
pejorativamente também chamado de “bébado”, “dopado”, “noiado”. Apesar dos avangos
cientificos e tedricos sobre o assunto nas Ultimas décadas, estes ainda possuem pouca
repercussao na opinido da populacdo e da midia, as quais ainda reproduzem em massa, O
conceito moralista, preconceituoso e de culpabilizacdo do individuo sobre o uso de drogas.

Apesar da difusdo do consumo de drogas por todas as classes sociais, independente da
etnia, cor, idade e sexo, ainda permanecem no imaginario social a associa¢do entre "pobre -
preto - maconheiro - drogado - marginal - bandido™ traduzida nas ac¢Ges policiais dirigidas as
pessoas autuadas por porte de drogas, que na periferia das grandes cidades ainda sdo muito
mais severas do que nas regides “mais ricas”. Assim, perpetua-se o trindmio: pobreza, uso de
drogas e criminalidade, como um estere6tipo que a midia cria e recria diariamente, ao
considerar todos os usuarios de drogas como agressores e marginais em potencial, como se 0
problema estivesse intrinseco ao individuo que é usuario ou na substancia denominada droga,
e ndo em todo o contexto social e cultural de transformagdes da sociedade.

Na atualidade, a medicina, psicologia e a psiquiatria ttém o foco maior em tratar os/as
usudrios/as de drogas a partir da parte clinica e patoldgica da dependéncia quimica, com visao
de alguém que busca auxilio para sua toxicomania, porém, nao podemos esquecer que este
sujeito & um ser social histérico e abrange um sistema cultural dentro de uma ordem

capitalista, marcada pelo consumo compulsivo de mercadorias, ndo sobre o seu valor de uso,



37

mas sim do seu fetiche da forma mercadoria, o qual vai além das necessidades e satisfaces
sociais.

Segundo Minayo (2003), as drogas ndo sdo apenas substancias, coisas ou objetos
prejudiciais, mas configuram como uma construcdo social que se realiza na dialética dos
interesses econdmicos e dos aparatos politico-juridicos e ideolégicos que constituem a
dindmica da sociedade. A autora aponta que o lucro, a riqueza e a exploracao, sdo frutos das
acdes humanas, que constroem valor de uso e de troca e o mercado das drogas possui as
caracteristicas mais avancadas do capitalismo. A droga como mercadoria ndo é apenas uma
substancia natural ou sintética, e sim criacdes humanas em sociedade, produtos sociais, que na
dindmica da transformacao do fetiche “droga ilegal” no fetiche “lucro, dinheiro”, estdo em
jogo relacdes de producéo e reproducdo de riqueza, poder e simbologia;

Todavia, ainda hoje, temos o uso de algumas substancias psicoativas relacionado ao
aspecto cultural e religioso de alguns povos e paises, como exemplo na religido hinduista, em
que ha a crenca de que o haxixe (derivado da maconha) € uma substancia dos deuses, como
também no culto do Santo Daime, em que ha a ingestdo nos rituais de uma planta psicoativa
denominada ‘“‘ayahuasca”, bem como o ja citado vinho como representante do sangue de
Cristo nas religibes cristds, e o0 habito de mascar folhas de coca na Bolivia e no Peru, dentre
outros, os quais demonstram o carater religioso e cultural ainda existente no uso de alguns
psicotrdpicos.

Sobre o0 uso de drogas na sociedade moderna, Gongalves et al. (2003) descreve sobre
uma nova etapa histdrica que se inicia na sociedade apds a Segunda Guerra Mundial, na qual
sua vertente cultural € o pds-modernismo, considerado um novo estagio do sistema de
producdo, denominado capitalismo tardio ou multinacional, que traz consigo a sociedade do
consumo, onde a busca da felicidade, do prazer e de evitar a tensdo, tem na toxicomania uma
representacdo extrema do discurso do consumo. Considerando a toxicomania como uma das
saidas desse sujeito, que a qualquer preco se submete ao discurso da sociedade de consumo,

em que o imperativo -“N&o sofra, seja feliz!”’- se apresenta como dominante.

[...] Assim, a droga — que no movimento da contracultura, iniciado a partir
dos anos sessenta, possibilitava aos individuos compartilhar outra realidade,
por meio das transformacBes perceptivas e do potencial critico e
transformador que liberava — agora, com 0 advento da criminalizacéo,
“encarna” um diferente valor de uso. Torna-se entdo o meio privilegiado de
suportar 0 mal estar advindo da contemporaneidade [...] E assim que a droga
entra na cultura do consumo (GONCALVES et al., 2003, p.125).
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A busca por substancias psicoativas que propiciam ao sujeito a alteracdo de seu estado
de consciéncia tem sido uma caracteristica observada em varias culturas e povos, porém, a
partir da modernidade o uso de drogas assume dimensdo compulsiva e é reconhecido como
doenca pela Organizagdo Mundial de Saude e como um problema de salde e seguranca
publica.

Escohotado (2004) aponta que, apds longa luta pelos direitos civis no ambito religioso
e politico, depois de duas guerras mundiais e superada a tensdo do pds-guerra, instalou-se
uma sociedade acomodada ao consumismo, num universo de grandes cidades com espacos
saturados, em que vigoram satisfacfes progressivamente mais estereotipadas, para compensar
a voraz desumanizacao.

Na atualidade, o problema do abuso e dependéncia de drogas corresponde a um
desafio de abrangéncia mundial, envolvendo diversos setores, uma vez que diz respeito a toda
a sociedade, e ndo apenas ao usuério de drogas.

Para Pratta e Santos (2006) o consumo de drogas € hoje um dos fenémenos sociais que
mais acarretam gastos com a salde e a justica, além das dificuldades geradas no contexto
familiar.

Conhecemos e sabemos que sdo inumeras as consequéncias do uso do alcool e outras
drogas para o conjunto da sociedade, trazendo consigo o aumento dos indices de violéncia,
criminalidade, acidentes de transito, acidentes de trabalho, surgimento de doencas e
transtornos mentais, conflitos nas relagdes sociais, absenteismo no trabalho, etc.

No que diz respeito ao uso abusivo do alcool, podemos observar que esta € uma das
poucas drogas psicotropicas que tem o seu consumo culturalmente admitido e até incentivado
pela sociedade. Entretanto, apesar de sua ampla aceita¢do, 0 uso excessivo pode provocar um
quadro de dependéncia, ao apresentar problemas de ordem fisica, mental e social, embora as
bebidas alcodlicas sejam consideradas produtos universais e facam parte de nossa cultura ha
milhares de anos, ndo podemos desconsiderar as consequéncias e prejuizos sobre a saude
como um todo, ja que envolve o sujeito, a familia e a sociedade em geral.

Sabemos que a definigdo tedrica com relacdo a dependéncia quimica pode ter vérias
matizes e interpretacdes, por ser elaborada por grupos de diferentes &areas (medicina,
psicologia, sociologia, direito etc.) que podem usa-la de acordo com suas interpretacdes e
conhecimentos cientificos. A etiologia do uso de alcool e de outras substancias psicoativas €
entendida como multifatorial, e destaca-se a influéncia da genética, da cultura do grupo, da
existéncia prévia de habitos de consumo na familia e sua frequéncia, da facilidade do acesso,

entre outros. Entretanto, ndo podemos esquecer que a dependéncia e o uso abusivo do alcool e
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outras drogas ocorre por diversos fatores multicausais, sendo também um reflexo da
sociedade capitalista e da relacdo conflituosa entre Capital x Trabalho.

A questdo que ainda permanece em debate €: qual a relacdo de autonomia e liberdade
do sujeito com relagéo ao direito a ter experiéncia a partir da alteracdo da consciéncia com o
uso das substancias psicoativas?

Carneiro (2005, p. 24) aponta que “as fronteiras das autonomias, das liberdades e dos
direitos individuais no @mbito neurofarmacolégico ainda ndo foram ampliadas, continuando
sob a guarda combinada das autoridades médicas e policiais”, ndo podemos, portanto, perder
de vista que por tras da “questdo das drogas” residem concepg¢des fundamentais sobre a

relacdo entre sujeitos, sociedade e Estado.

1.2 Padrdes de consumo de drogas

O uso de drogas que alteram o estado mental tem acompanhado a histéria da
humanidade e se intensificado nos altimos cem anos, ao contribuir com o surgimento e
agravamento dos problemas relacionados ao consumo das substancias psicoativas, ja que, tais
problemas até o século XVIII eram vistos como desvios morais e de carater do individuo que
era usuario.

Os primeiros estudos na tentativa de problematizar a questdo do uso de substancias
psicoativas iniciaram-se com dois médicos: Benjamim Rush (1745 — 1813) e Thomas Trotter
(1761 — 1832), apesar de ainda ndo desenvolverem critérios de diagndstico para o uso de
drogas, ambos consideraram que a embriaguez era resultado da perda do autocontrole, o qual
comprometia o equilibrio saudavel do corpo. Pela primeira vez, apontaram que o consumo de
drogas variava entre 0s usuarios e que os problemas relacionados a este mudavam ao longo do
tempo (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2007).

Laranjeira e Ribeiro (2007) relatam que apenas em meados do século XIX surgiram as
primeiras definicbes médicas para o diagnostico do uso de drogas. Em 1849, o médico sueco
Magnus Huss utilizou o termo alcoolismo pela primeira vez, na tentativa de definir o conjunto
de complicacBes clinicas relacionados ao uso abusivo e crénico de alcool, sendo que
posteriormente, surgiram outros pesquisadores e definicdes relacionadas ao uso abusivo das

demais substancias psicoativas.
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Os referidos autores apontam que as primeiras defini¢cbes sobre o uso abusivo do
alcool e de outras drogas pouco se ativeram aos aspectos psicossociais decorrentes deste
consumo, deixando ainda espacos para as concepcdes de ordem moral e do senso comum.

O uso de substancia psicoativa pode, dependendo do contexto, ndo ser prejudicial ou
apresentar poucos riscos para guem consome, mas também pode assumir padrdes de
utilizacdo altamente perigosos e de riscos, com prejuizos biologicos, psicoldgicos e sociais.
Neste sentido, a partir da década de 70 os cientistas Edwards e Gross (1976) propuseram 0
conceito de Sindrome de Dependéncia do Alcool.

A partir deste conceito, 0 uso do alcool e posteriormente de outras drogas passaram a
ser visto como um problema que vai aléem das suas consequéncias clinica e fisica no ser
humano abrangem também o aspecto mental e social, das relacbes humanas e sociais,
contribuindo tal conceituagdo com o atual conceito de dependéncia quimica.

O conceito de Sindrome de Dependéncia do Alcool realizado por Edwards, et. al.
(1977) também contribuiu com a definicdo dos padrbes de consumo de drogas. Conforme o
autor, podemos identificar diferentes tipos de usuarios de alcool: o usuario social, que faz o
uso do alcool, mas ndo apresenta dependéncia e problemas decorrentes do uso. O usuario
problema, que ndo apresenta dependéncia do alcool, mas vivencia diversos problemas
consequentes do uso/abuso e o usuario dependente, que € dependente quimico do alcool e
também apresenta problemas relacionados ao uso da substancia, conforme demonstra a figura

1 abaixo:

Figura 1 - Padrdes de consumo de drogas |
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Fonte: EDWARDS, et al, 1977.
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Duarte e Morihisa (2013) relatam que apesar deste quadro ter sido realizado por
Edwards primariamente para explicar os padrées de consumo do alcool, este pode ser
adaptado para diversas outras substancias que causam dependéncia.

Sobre os padrdes de consumo de drogas, Pratta e Santos (2006) explicam que:

Muitos individuos apresentam padrGes de consumo que ndo é 0 uso
considerado prejudicial, abusivo, ou seja, constante e em grandes
quantidades, que traz danos acentuados ao individuo. Porém, sabemos que
nenhum padrdo de consumo de substancias psicoativas esta isento de riscos.
(PRATTA; SANTOS, 20086, p. 316).

Todo o consumo de substancia psicoativa é influenciado por uma série de fatores que
podem diminuir ou aumentar o risco de complicacdes e consequéncias relacionados ao uso.
Consequentemente, o consumo da droga e os riscos relacionados a ela, dependem da interagdo
entre o individuo usuario, seu contexto sociocultural e econémico e as drogas.

Em relacdo a dependéncia de drogas, Marques e Ribeiro (2006, p. 20) apontam que
“ndo é necessario ser dependente para apresentar problemas relacionados ao consumo”,
portanto, cada pessoa desenvolve um padréo particular de consumo de drogas, o qual pode ser
influenciado por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Sobre o padrdo de consumo de

drogas e os riscos relacionados, vejamos na figura 2:

Figura 2 - Padrdes de consumo de drogas |1
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Fonte: MARQUES; RIBEIRO (2006, p.20).

O conceito de uso, abuso e dependéncia de drogas em relacdo as substancias
psicoativas superou 0 modelo moral, que considerava o ato de beber em excesso ou usar
outras drogas uma falha de carater, e até mesmo o modelo de doenca do alcoolismo, em que
sO se pode variar entre ser ou ndo portador da doenca, sem variagdo do grau de uso, abuso e
dependéncia. Contribui, também, para desmistificar o conceito que todo usuario de drogas

apresenta definitivamente problemas imediatos com o consumo.
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O uso de qualquer quantidade de substancia psicoativa pode ser definida em diferentes
padrdes de uso de acordo com suas possiveis conseqliéncias. Segundo Bertolote (1997),
apesar dos padres de consumo das substancias psicoativas ndo possuirem correspondéncia
nos padrbes classificadores de transtornos e doengas, estes séo aceitos pela Organizacéo
Mundial de Saide (OMS) e muito utilizados no linguajar de quem lida com o assunto. Sendo
0 uso de drogas classificado em: uso experimental, uso recreativo, uso controlado e uso social
de drogas. Como também o uso nocivo, abuso e dependéncia.

» Uso Experimental: Considerado os primeiros episodios de uso, sem freqiéncia ou
persisténcia.

» Uso Recreativo: Uso de uma droga, em geral ilicita, em circunstancias sociais ou
relaxantes, sem implicacdes com dependéncia e outros problemas relacionados.

» Uso Controlado: Refere-se & manutencdo de um uso regular, ndo compulsivo e que
ndo interfere com o funcionamento habitual do individuo.

» Uso Social: Pode ser entendido, de forma literal, como uso em companhia de outras
pessoas e de maneira socialmente aceitavel, mas também é usado de forma imprecisa
guerendo indicar os padrdes acima definidos.

» Uso nocivo/abuso e Dependéncia: E considerado um padréo de uso de droga no qual
se aumenta o risco de consequéncias prejudiciais para o usuario. Esses padrdes de uso estdo
representados nos sistemas classificatorios CID-10 (10® Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencgas da OMS) e 0 DSM-1V (42 edi¢do do Manual de Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, da Associag¢do Psiquiatrica Americana).

Na CID-10, o termo “uso nocivo” € utilizado como aquele que resulta em dano fisico
ou mental. Na DSM-IV, utiliza-se o termo “abuso”, definido de forma mais precisa e
considerando também consequéncias sociais de um uso problematico, na auséncia de
compulsividade e fenémenos como tolerancia e abstinéncia, conforme podemos observar na
Tabela 2:
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Tabela 2 - Comparacéo entre critérios de abuso e uso nocivo de drogas (DSM-1V/CID10)

DSM-IV CID-10
ABUSO USO NOCIVO
Um ou mais dos seguintes sintomas, | *Evidéncia clara de que o uso foi responsavel (ou

ocorrendo no periodo de 12 meses, sem nunca
preencherem critérios para dependéncia:

* Uso recorrente, resultando em fracasso em
cumprir obrigacdes importantes relativas a
seu papel no trabalho, na escola ou em casa.

» Uso recorrente em situagdes nas quais isso
representa perigo fisico.

* Problemas legais recorrentes relacionados a
substancia.

« Uso continuado, apesar de problemas sociais
ou interpessoais, persistentes ou recorrentes,
causados ou exacerbados pelos efeitos da
substancia.

contribuiu consideravelmente) por dano fisico ou
psicolégico, incluindo capacidade de julgamento
comprometida ou disfuncdo de comportamento.

A natureza do dano é claramente identificavel.

*O padrdo de uso tem persistido por, pelo menos,
um més ou tem ocorrido repetidamente dentro de
um periodo de 12 meses.

*Ndo satisfaz critérios para qualquer outro
transtorno relacionado a mesma substancia no
mesmo periodo (exceto intoxicagdo aguda).

Fonte: DUARTE E MORIHISA, 2010.

A Tabela 3 apresenta uma comparacdo entre os critérios de dependéncia que facilitam

identificar o dependente de substancia psicoativa, conforme as classificacdes do Manual Diagnéstico e

Estatistico de Transtornos Mentais e da Classifica¢do Internacional de Doencas.
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Tabela 3 - Comparacdo entre os critérios para dependéncia quimica (DSM-1V/CID10)

DSM-IV

CID-10

DEPENDENCIA

DEPENDENCIA

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
intoxicagdo ou efeito desejado; b. acentuada
reducdo do efeito com o uso continuado da
mesma quantidade.

2. Abstinéncia, manifestada por qualquer dos
seguintes aspectos:

a. sindrome de abstinéncia caracteristica para a
substancia;

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

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

4. Existe um desejo persistente ou esforcos
malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar
0 Uso.

5. Muito tempo é gasto em atividades necessarias
para a obtencgdo e utilizacdo da substancia ou na
recuperacao de seus efeitos.

6. Importantes atividades sociais, ocupacionais
ou recreativas sdo abandonadas ou reduzidas em
virtude do uso.

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

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

1. Forte desejo ou compulsdo para consumir a
substancia.

2. Comprometimento da capacidade de controlar
0 inicio, término ou niveis de uso, evidenciado
pelo consumo freqiente em quantidades ou
periodos maiores que o planejado ou por desejo
persistente ou esforgos 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
substancia ou pelo uso desta ou de outra similar
para aliviar ou evitar tais sintomas.

4, Evidéncia de tolerdncia aos efeitos,
necessitando de quantidades maiores para se
obter o efeito desejado, ou estado de intoxicacao
ou reducéo acentuada destes efeitos com o0 uso
continuado da mesma quantidade.

5. Preocupacdo com o uso, manifestado pela
reducdo ou abandono das atividades prazerosas
ou de interesse significativo, por causa do uso ou
do tempo gasto em obtencdo, consumo e
recuperacao dos efeitos.

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

Fonte: DUARTE E MORIHISA, 2010.

Segundo Ribeiro e Laranjeira (2007), o consumo de drogas que € quase sempre

acompanhado de complicagdes, como acidentes, perda de compromissos, brigas, etc, €

caracterizado como uso abusivo ou nocivo. Quando o consumo é frequente e de forma

compulsiva, até mesmo para aliviar os sintomas da abstinéncia, acompanhado por problemas

de ordem fisica, psicoldgica e social, € denominado dependéncia quimica. Os referidos

autores relatam que, a partir do carater multifatorial da génese e manutencdo do uso indevido

de substancias psicoativas, “o conceito atual de dependéncia considera que qualquer padrédo

de consumo é constantemente influenciado por uma série de fatores de protegdo e risco, de
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natureza bioldgica, psicolégica e social” (p.15), portanto, nenhum padrdo de consumo de
substancias psicoativas esta isento de riscos.

O Ministério da Saude aponta que os fatores de risco e de protecdo para 0 uso abusivo
de &lcool e outras drogas sdo variados, perpassa pelo préprio individuo, suas relacdes e
demais contextos sociais, apesar de considerar alguns fatores como importantes
condicionantes para 0 risco ou protecdo ao uso e/ou abuso de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2003).

Entre os Fatores individuais destacam-se como:

1) Fatores de Risco: baixa autoestima; falta de autocontrole; pouca assertividade;
comportamento antissocial precoce; comorbidades (ex: Transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade) e vulnerabilidade social.

2) Fatores de Protecdo: presenca de habilidades sociais, flexibilidade, habilidades para
resolugdo de problemas, facilidades de cooperacdo, autonomia, responsabilidade,
comunicabilidade e vinculacao familiar-afetiva.

Entre os Fatores familiares destacam-se:

1) Fatores de Risco: uso de alcool e outras drogas pelos pais; isolamento social entre
os membros da familia; padréo familiar disfuncional; falta do elemento paterno.

2) Fatores de Protecdo: vinculacdo familiar; valores familiares; compartilhamento de
tarefas no lar; dialogo e contato entre os membros da familia; regras e rotinas domesticas.

Entre os Fatores das relagdes interpessoais:

1) Fatores de Risco: pares que usam drogas ou aprovam e valorizam 0 uso; rejeicéo
sistematica de regras praticas ou atividades organizadas de qualquer ordem (familiar, escolar,
religiosa ou profissional).

2) Fatores de Protecdo: pares que ndo usam alcool/drogas ou ndo aprovam e valorizam
0 uso e envolvimento em atividades organizadas de qualquer ordem (familiar, escolar,
religiosa ou profissional).

Portanto, ha uma grande variabilidade de influéncias para o consumo e uso abusivo de
drogas, os quais ndo podem ser reduzidos simplesmente a este ou a aquele fator de risco ou de
protecdo, pois podem variar de acordo com o individuo, pais, cultura, relacfes sociais e

demais contextos de vida da pessoa.
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1.3 O consumo de substancias psicoativas e 0 momento atual

Atualmente temos vivenciamos um crescimento acelerado do uso de substancias
psicoativas em todo o mundo, em torno de 3,3 milhGes de pessoas no mundo morrem a cada ano
devido ao uso nocivo do alcool, representando 5,9% de todas as mortes, ap6s o alcool, o tabaco é a
substancia licita de maior consumo, o seu uso atinge 25% da populacdo mundial adulta, sendo que
uma populacdo estimada de 500 milhdes de pessoas, atualmente vivas, morrerdo pelo uso de
produtos de tabaco, segundo o Escritério sobre Drogas e Crime das Nag¢bes Unidas (UNODC,
2009). No mundo todo, em torno de 172 a 250 milhdes de pessoas usaram alguma droga ilicita no
ano de 2007, sendo a droga de uso ilicito com a maior prevaléncia a maconha (entre 143 e 190
milhGes de pessoas), seguida pelas anfetaminas, cocaina, opiaceos, ecstasy, dentre outras
(UNODC, 2009).

Tendo em vista este aumento no consumo de drogas, torna-se indispensavel a obtencéo
de dados epidemioldgicos que déem visibilidade a esta problematica e, Consequentemente,
contribuam para a reflexdo e o planejamento das politicas publicas e sociais.

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas das Na¢des Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC, 2013) houve um aumento na produc¢do e no uso indevido de novas substancias
psicoativas no mundo, ou seja, daquelas substancias que ndo estdo sob controle internacional.
A producdo e o0 uso de substancias que estdo sob controle internacional permanecem em
grande parte estiveis em comparacdo com o Ultimo Relatério Mundial no ano de 2009, apesar
das tendéncias de oferta e demanda de drogas serem desiguais entre regides, paises e tipos de
drogas.

Conforme o Relatério Mundial sobre Drogas de 2013 estd havendo uma estabilidade
no uso de drogas tradicionais como a heroina e a cocaina e ha crescimento do mercado de
novas substancias psicoativas, as quais sdo comercializadas como "drogas licitas" ou
"designer drugs”, tendo o seu consumo aumentado num ritmo acelerado, criando imensos
desafios para a saude publica.

As Designer drugs sdo consideradas as drogas planejadas e sintetizadas em laboratdrio
a partir de outras drogas, ou seja, com analogos estruturais, como exemplo a fentanila e
meperidina, que sdo opidides, assim como a heroina, com capacidade semelhante de bloqueio
da dor e de causar euforia e serem usados como anestésicos e analgésicos de alta poténcia
(UNODC, 2013).

Segundo o Relatdrio Mundial, de 2007 para 2011 houve um aumento global de

18,00% no numero de pessoas que fizeram uso de drogas ilicitas, sendo que sé no ano de
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2011, entre 167 e 315 milhdes de pessoas fizeram uso de alguma substancia ilicita, o que
corresponde a 3,60% a 6,90% da populacédo entre 15 e 64 anos de idade. E embora o nimero
de usuarios de drogas ilicitas tenha aumentado, a situacdo global do uso de drogas mantém-se
estavel, pois 0 aumento de usuarios € também um reflexo de um aumento da populacdo
mundial. Porém, observa-se que o aumento do uso combinado de varias substancias tem sido
motivo de preocupacdo, especialmente o uso de medicamentos com prescricdo medica, como
sedativos e tranquilizantes, pois mais de 60 % dos paises pesquisados estdo em terceiro lugar
no consumo dessas substancias.

A UNODC (2013) relata que, embora tenha havido uma estabilizagdo no consumo
mundial de drogas tradicionais como heroina e cocaina, hd uma tendéncia de aumento no uso
de drogas prescritas (medicamentos), inclusive no Brasil, estima-se que 50 milhGes de pessoas
no mundo fagam uso diério prescrito de benzodiazepinicos, ao ponto de 1 em cada 10 adultos
receber prescricdes médica dessa substancia ao ano e 0 uso de drogas estimulantes do tipo
anfetaminico como os comprimidos de metanfetamina também tem sido generalizado. Em
alguns paises, o uso é considerado superior a taxa de consumo de drogas ilicitas.
Especialmente o continente americano € o mais afetado, pois as mulheres consomem mais
medicamentos psicotropicos que os homens, o que contribui com diversos desafios para o
sistema de salde publica, tendo em vista 0 uso crescente e 0 aumento da dependéncia
quimica.

Assim, a salde e o bem-estar dos adultos, jovens, criancas, familias e comunidades
estdo ameacados pelas drogas e o narcotrafico, os quais além de ocasionar medo e
instabilidade social, alimentam a corrupcéo e melhoram o poder das redes criminosas atraves
dos bilhdes de ddlares gerados pelo tréfico.

E visivel que o abuso e a dependéncia de drogas afeta diretamente a salde do/a
usuario/a, e do ponto de vista econdmico isso se manifesta nos custos com a prevencao e
tratamento, despesas de hospitalizacdo e 0 aumento da morbidade e mortalidade. A maconha,
cocaina e a heroina sdo as drogas mais consumidas, como também, seus usuarios sao 0s que
mais recebem tratamento em todo o mundo, estima-se que apenas um em cada seis dos cerca
de 4,5 milhdes de usuérios de drogas em todo o mundo recebam o tratamento que necessitam,
com um custo total anual de 35.000 milhdes, conforme o Relatorio Anual da Junta

Internacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes (2013).
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1.4 O consumo de substancias psicoativas no Brasil

Desde as primeiras pesquisas brasileiras realizadas sobre o consumo de substancias
psicoativas, estas revelam que as drogas legais como o alcool e o tabaco sdo as mais
consumidas pela populacdo, sendo que, as primeiras pesquisas sobre drogas no Brasil
comecaram a ser publicados no final dos anos 90. Segundo Galduréz (2002), no ano de 1999
foi realizado o primeiro Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas no Brasil, a pesquisa
realizada no estado de Sdo Paulo apontou que as bebidas alcodlicas ocupam o topo da lista
das substancias psicotropicas mais utilizadas, 6,6% da populacdo foram consideradas
dependentes do alcool e 2% relataram ter tido problemas com o consumo da substancia. O
tabaco apareceu em segundo lugar na prevaléncia do uso de drogas na vida com 39,0%,
posteriormente a maconha, solventes, cocaina, dentre outras.

Dois anos depois desta referida pesquisa, novo levantamento realizado com a
populacdo brasileira constatou um aumento estatisticamente significativo para o uso de
drogas. Em 2001, a Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas realizou o | Levantamento
Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotropicas (LENAD, 2002) em 107 cidades brasileiras
com pessoas entre 12 e 65 anos de idade. Entre os adolescentes de 12 a 17 anos 0 uso na vida
de alcool foi de 48% e de 73% para 0s jovens de 18 a 24 anos. Problemas relacionados ao
consumo de alcool foram relatados por 4% e 10% dos entrevistados nas faixas etarias de 12-
17 e 18-25 anos, respectivamente, sendo que 68% das pessoas entrevistadas relataram que ja
havia feito uso de alcool alguma vez na vida. A pesquisa estimou que 11,2% da populacéo
brasileira j& apresentam dependéncia de etilicos.

No ano de 2005 foi realizado o Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas
psicotrépicas no Brasil (LENAD) pela SENAD, em parceria com a Unifesp (Universidade
Federal de S&o Paulo) e 0o CEBRID em 108 cidades no pais. Conforme Carlini et al., (2006),
os resultados desta nova pesquisa apontam que houve um aumento no consumo de bebidas
alcoolicas pela populagédo brasileira nos ultimos quatro anos, segundo o levantamento 12,3%
das pessoas entre 12 e 65 anos sdo dependentes do alcool e cerca de 75% dos entrevistados
relataram terem bebido &lcool alguma vez na vida, 50% no Gltimo ano e 38% nos ultimos 30
dias. Houve um aumento no uso de substancias psicoativas (SPA) no pais, sendo que a
maconha, 0s opiaceos e o crack obtiveram os maiores indices de crescimento de acordo com o
Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, além disso, a
media de idade para inicio do uso ficou ainda mais baixa, demonstrando um aumento do

consumo entre criancgas e adolescentes.
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O tabaco tambem aparece novamente como a segunda droga mais consumida no pais,
sendo o tabagismo reconhecido como uma doenca crénica gerada pela dependéncia a nicotina,
e esta associado a alta mortalidade, responsavel por aproximadamente cinco milhdes de
mortes ao ano no mundo todo.

O habito de fumar é considerado pela OMS a maior causa de morte evitavel e de maior
crescimento no mundo, com estimativas de que, a partir de 2020, de cada 10 mortes atribuidas
ao tabaco, sete acontecerdo nos paises em desenvolvimento, onde os problemas graves
associados ao tabagismo estardo em conjunto com 0s problemas basicos de salde como
desnutricdo, deficiéncia de saneamento e de suprimento de agua, doengas infecto-contagiosas,
ainda ndo controladas etc, aponta o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2001).

O Relatério Brasileiro sobre Drogas (2009) publicado pela SENAD demonstra um
comparativo sobre o 1° e o 11° Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas
no Brasil. Com excecdo de alcool e tabaco, as drogas com maior uso na vida pela populacéo
brasileira sdo: maconha, solventes, orexigenos, benzodiazepinicos, cocaina e estimulantes,

conforme demonstracdo da Tabela 4:

Tabela 4 - Prevaléncia de uso de drogas

Droga Prevaléncia de uso (%)
2001* 2005
Na vida Na vida No ano No més
Alcool 68,7 74,6 49,8 38,3
Tabaco 41,1 44,0 19,2 18,4
Maconha 6,9 8,8 2,6 1,9
Solventes 5,8 6,1 1,2 0,4
Benzodiazepinicos 3,3 5,6 2,1 1,3
Orexigenos 43 41 3,8 0,1
Cocaina 2,3 29 0,7 0,4
Xaropes (codeina) 2,0 1,9 0,4 0,2
Estimulantes 15 3,2 0,7 0,3
Barbituricos 0,5 0,7 0,2 0,1
Esteroides 0,3 0,9 0,2 0,1
Opiéaceos 1,4 1,3 0,5 0,3
Anticolinérgicos 1,1 0,5 0,0 0,0
Alucindgenos 0,6 1,1 0,3 0,2
Crack 0,4 0,7 0,1 0,1
Merla 0,2 0,2 0,0 0,0
Heroina 0,1 0,1 0,0 0,0
Qualquer droga exceto alcool e 194 22,8 10,3 4,5
tabaco

Fonte: SENAD/CEBRID/. 1l Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil. 2005.
! Prevaléncias de uso no ano e no més néo disponiveis para 2001.
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Segundo a Tabela 4, em 2001 e 2005 respectivamente, a estimativa de dependentes de
alcool ¢é de 11,2% e 12,3%; e a de tabaco de 9,0% e 10,1%. No ano 2001 para 2005 houve
aumento nas estimativas de uso na vida de alcool, tabaco, maconha, solventes,
benzodiazepinicos, cocaina, estimulantes, barbituricos, esterdides, alucindgenos e crack e
diminuicdo nas de orexigenos, xaropes, opiaceos e anticolinérgicos. Essa diferenca foi
estatisticamente significante somente para os estimulantes, um dos aspectos dessa ultima
informacdo € que ela se refere ao consumo indevido de medicamentos para emagrecer, mais
frequente entre as mulheres (SENAD, 2009).

Em relacdo ao percentual de dependentes de drogas, o Relatdrio Brasileiro sobre
Drogas (SENAD, 2009) demonstra o comparativo de 2001 e 2005, conforme a Tabela 5:

Tabela 5 - Dependéncia de drogas entre os/as entrevistados/as

Droga Dependéncia (%)

2001 2005

Alcool 11,2 12,3
Tabaco 9,0 10,1
Maconha 1,0 1,2
Solventes 0,8 0,2
Benzodiazepinicos 11 0,5
Estimulantes 0,4 0,2

Fonte: SENAD/CEBRID/ 1l Levantamento Domiciliar sobre o0 Uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil, 2005.

No estado de Mato Grosso, conforme os dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o
uso de drogas psicotropicas no Brasil relatado por Carlini, E. A.; Galdurdz, J.C.F. et al
(2006), a distribuicdo e porcentagem dos entrevistados que séo considerados dependentes de
drogas se dividem segundo a tabela 6:

Tabela 6 - Dados epidemioldgicos

Drogas % de dependentes quimicos
Alcool 12,7
Tabaco 11,5
Maconha 0,6
Solventes 0,2
Benzodiazepinicos 0,2
Estimulantes 0,2

Fonte: CARLINI, E. A.; GALDUROZ, J.C.F. et al, 2006.
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Conforme os dltimos levantamentos epidemioldgicos realizados, as drogas mais
usadas pela populacdo sdo justamente aquelas que se comercializam livremente, como as
bebidas alcoodlicas, o cigarro/tabaco e os medicamentos psicoativos como 0s calmantes,
ansioliticos, antidepressivos, além das drogas em pilulas para emagrecimento, sendo 0 uso
intensamente estimulado e associado aos maiores problemas de satde publica em nosso pais.
Apesar disso, a grande maioria das pessoas ndo as reconhece como tal e ndo estdo preparadas
para lidar com a prevencdo dos riscos e dos danos ligados ao consumo dessas substancias,
pois os problemas relacionados ao uso do alcool e outras drogas podem repercutir tanto na
salde do usuério com em todo o seu contexto social.

O élcool é considerado a droga mais consumida mundialmente e o seu uso social ou
problematico atinge de 10% a 12% da populacdo mundial. No Brasil, cerca de 60% dos
acidentes de transito sdo provocados por pessoas alcoolizadas e em média 70% dos laudos
cadavéricos de pessoas que morreram de forma violenta verificou-se a associacdo com o
alcool, sendo esta uma droga difundida em todas as classes sociais, estando presente em
quase todas as comemoragfes e festas no mundo todo, com o seu uso culturalmente
admitido e até mesmo incentivado (MARQUES e RIBEIRO, 2006).

Em rela¢do ao consumo de cocaina, no Brasil mais que dobrou em menos de dez anos
e ja sdo quatro vezes superior a média mundial, conforme aponta o Relatério Mundial sobre
Drogas - UNODC (2013). Atualmente o consumo brasileiro de cocaina é de 1,75% da
populacdo, bem superior a média mundial que é de 0,4% da populagdo, havendo um
aumento substancial do uso nos dltimos anos. Segundo o informe anual, o Brasil tem um
importante papel no mercado global dessas drogas, tanto como um pais de destino, como de
transito dos entorpecentes, consolidando-se como um importante mercado fundamental para
a rota da cocaina e outras drogas. Em relagdo a maconha, esta continua sendo a droga mais
consumida na América do Sul, por cerca de 14,9 milhdes de pessoas, 0 nimero é 4,5 vezes 0
total dos usuérios de cocaina.

Conforme o | Levantamento Nacional sobre o uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas
entre Universitarios de 27 capitais brasileiras realizado pela Secretaria Nacional de Politica
sobre Drogas (SENAD, 2010), apenas 11,2% dos universitarios disseram ndo ter
experimentado substancias psicotropicas na vida e, dos 88,8% que experimentaram, 49%
fizeram uso de pelo menos uma droga ilicita. Os universitarios superaram a populacdo em
geral no uso de drogas tanto licitas como ilicitas, em qualquer que seja o critério de medida

do consumo: uso na vida, uso nos ultimos 12 meses ou uso nos ultimos 30 dias.
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Portanto, segundo a SENAD (2010), os universitarios bebem, fumam e usam mais
drogas ilicitas do que o restante da populacdo, ndo s6 no Brasil, mas em varios paises do
mundo. Seguindo a tendéncia mundial na relacdo entre drogas e género, o 1° Levantamento
Nacional sobre o uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas realizado entre Universitarios aponta
que os homens experimentam com maior frequéncia o alcool, inalantes, esteréides
anabolizantes, cocaina e crack, mas o uso recreacional de medicamentos prescrito é mais
comum entre as mulheres, principalmente os tranquilizantes e anfetaminicos, sendo que 4,3%
das estudantes fizeram uso de anfetaminicos pelo menos uma vez na vida, e 5,0% fizeram de
ansioliticos.

O Relatério Mundial sobre alcool e saude (2014) relata que existem diferencas de
género também em relacdo ao consumo do alcool, na mortalidade e morbidade, bem como
nos niveis e padrdes de consumo da substancia. A porcentagem de mortes atribuiveis ao
alcool entre os homens ascendem a 7,6% de todas as mortes globais em comparacdo a 4,0 %
de todas as mortes entre as mulheres de alcool. O total do consumo per capita em 2010 entre
0s bebedores do sexo masculino e feminino em todo o mundo foi, em média, 21,2 litros para
homens e 8,9 litros de alcool puro para as mulheres.

O segundo e ultimo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas - LENAD (2014)
realizado pela UNIFESP relata que, embora a maconha seja a droga ilicita mais consumida na
maioria dos paises e dos jovens, a cocaina é o entorpecente preferido entre as entrevistadas do
sexo feminino. Segundo os resultados 2% das mulheres entrevistadas consomem cocaina,
contra 1,4% que fumam maconha e entre a populacdo jovem em geral, a prevaléncia do
consumo de maconha é de 4,8% e o de cocaina, 3,4%.

Em relacdo ao consumo do alcool, que é a droga mais consumida no mundo, 0
LENAD (2014) mostrou que, embora ndo tenha aumentado significamente a quantidade de
pessoas que bebem &lcool no Brasil, houve um aumento do comportamento de uso nocivo, 0
qual também esta relacionada as mulheres. Na populacédo geral, houve um aumento de 20% na
proporcao de bebedores frequentes (que bebem uma vez por semana ou mais), que subiu de
45% para 54% entre bebedores. E entre 0 sexo feminino, a propor¢do do aumento foi de 29%
em 2006 para 39% de bebedoras frequentes em 2012. As mulheres sdo consideradas a

populacdo com mais risco e que bebem de forma mais nociva, conforme demonstra a figura 3:
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Figura 3 - Padréo de consumo do &lcool
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Fonte: LENAD, 2014.

Segundo os/as pesquisadores/as do Il LENAD, a preferéncia das mulheres pelo uso da
cocaina, entre outros fatores, pode estar relacionado a estética, pois a substancia inibe o
apetite, ao contrério da maconha que € a droga ilicita mais utilizada no Brasil, a qual é

conhecida por abrir o apetite.

O aumento do consumo de drogas também esta relacionado as mudancgas no
papel da mulher e de género na sociedade, a sua entrada no mercado de
trabalho, nas profissdes, estudos, contribui com a maior liberdade e
independéncia feminina, também para o consumo de drogas. O vocabulo
género é usado para se referir as diferencas socialmente impostas entre as
caracteristicas e papéis masculinos e femininos, visto que, sexo € fisiolégico
e género é cultural sociolégico (VIEZZER, 1989, p.107).

Para a referida autora, género é um conceito que serve para analisar a relacéo entre a
subordinagdo das mulheres e a mudanga social e politica. O género de um ser humano é o
significado social e politico historicamente atribuido ao seu sexo.

O aumento do consumo de substancias psicoativas por mulheres demonstra, portanto,
uma mudanca nas relagdes de género e no papel social das mulheres, que tem apresentado
com maior freqiéncia comportamentos historicamente tidos como mais “masculinos”, como
trabalhar fora de casa, exercer qualquer profissao, embriagar-se, usar outras drogas, etc.

Segundo Saffioti (1987), a identidade social da mulher, assim como a do homem, é
construida através da atribuicdo de distintos papéis, que a sociedade espera verem cumpridos

para ambos 0S Sexos.

A sociedade delimita, com bastante preciséo, 0S campos em que pode operar
a mulher, da mesma forma como escolhe os espagos em que pode atuar o
homem, ndo sendo dificil observar que homens e mulheres ndo ocupam
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posicdes iguais na sociedade e ainda apresentam comportamentos sociais
diferenciados (SAFFIOTI, 1987, p. 08).

Conforme Viezzer (1989), género situa, enquanto categoria de analise, o problema
universal da subordinacdo da mulher ao homem onde, de fato, ele se encontra: nas relagdes
sociais estabelecidas entre homens e mulheres, e ndo apenas nas mulheres, como uma

categoria a parte.

Género é um fendmeno histérico, uma construcdo social, ou seja, torna-se
mulher ou homem e isso ndo depende apenas da fisiologia, mas envolve
assumir comportamentos e desempenhar func¢des consideradas femininas ou
masculinas. Isso implica em considerar que, o0 ser humano nasce macho ou
fémea, e se torna homem ou mulher através de divergentes comportamentos,
que sdo construidos socialmente. A Unica diferenca natural entre os seres
humanos é o fato biologico de nascer fémea ou macho da espécie humana,
como traco individual - a partir dai, o resto é social (SAFFIOTI, 1987, p.
105).

O género, portanto, tem sido apontado como um fator que pode interferir no consumo
e comportamentos relacionados ao uso de drogas. As referidas pesquisas destacam o atual
aumento do consumo de drogas entre as mulheres, especialmente aquelas consideradas
estimulantes como 0s medicamentos psicotropicos prescritos e a cocaina. Embora tais dados
indiguem uma mudanga de comportamento para a igualdade de género entre homens e
mulheres, estes também trazem em si riscos consideraveis, pois de uma maneira geral as
mulheres apresentam maior vulnerabilidade aos danos fisicos, psiquicos e sociais causados
pelo uso de drogas, tais como doencas sexualmente transmissiveis, violéncia doméstica e
sexual, além das conseqliéncias que podem ser maiores quando o uso é realizado durante a
gestacdo e a amamentacdo, sendo considerado um motivo de preocupacdo para a salde
publica e a sociedade como um todo, necessitando de maior atencdo e intervencdo do
Estado.

Considerando aumento no consumo das substancias psicoativas, outra questdo de
relevancia publica tem sido o aumento do nimero de internagGes por uso de drogas ilicitas no
Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, o qual ja esta proximo do ndmero de internagdes
por dependéncia do alcool (RODRIGUES, 2014).

As internacdes financiadas pelo SUS para dependentes de drogas ilicitas cresceram
128% no periodo de 2006 a 2012, equiparando-se ao nimero de internagdes por dependéncia
de alcool. Rodrigues (2014) relata que no total das internacGes por dependéncia quimica, o

SUS registrou 301.716 internacbes no ano de 2012, os usuarios de drogas ilicitas
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correspondem a 48% das internacdes e os dependentes do alcool eram o0s outros 52%.
Portanto, a alta expressiva no atendimento aos dependentes de substancias ilicitas ndo se
repete no tratamento aos dependentes de alcool, cujas internagcfes tiveram queda de 10% no

periodo, permanecendo estaveis desde o ano de 2009, conforme a tabela 7:

Tabela 7- Internagdes em dependéncia quimica

Internagdes SUS em hospitais por diagndstico de dependéncia

Diagndstico 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Alcool 173.302 170.740 | 163.486 | 158.016 | 154.266 | 154.248 156.398

(% do total) 73% 68% 64% 60% 57% 55% 52%
Drogas ilicitas 63.766 79.148 93.452 104.346 | 118.278 | 127.470 145.318

(% do total) 27% 32% 36% 40% 43% 45% 48%
Total 237.068 249 888 | 256.938 | 262.262 272.544 | 281.718 | 301.716

Fonte: Senody/A)

Fonte: RODRIGUES, 2014.

Durante este periodo, o numero total de internacdes cresceu 27%, de 237.068 para
301.716, sendo que o uso de crack e cocaina dominam as interna¢Ges por dependéncia de
drogas. Um fato relacionado ao aumento de internacdes também se deve a maior procura por
tratamentos devido a ampliacdo da rede de cuidados ao dependente quimico, como a
implantacdo dos CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) nos municipios brasileiros com mais
de 80.000 habitantes.

Rodrigues (2014) aponta que para o Secretario Nacional de Politicas sobre Drogas,
Vitore Maximiano, o aumento de internacdes de dependentes de substancias ilicitas ndo
reflete necessariamente um maior uso desses entorpecentes. “Houve ampliacdo da rede de
cuidados ao dependente quimico e do nimero de leitos disponiveis pelo SUS” relata o autor
em seu blog.

Conforme o Relatério Mundial sobre Drogas (2013), a situacdo relacionada com o
consumo de substancias psicoativas e o trafico de drogas ilicitas permanecem estaveis nos
Gltimos anos. No entanto, o relatério aponta que ainda cerca de 200.000 pessoas no mundo
continuam a morrer a cada ano devido ao envolvimento de alguma forma com as drogas
ilicitas.

Tais dados epidemioldgicos e de levantamentos realizados e citados, mostram
claramente como o consumo excessivo de drogas tem se tornado um relevante problema
social e de saude publica no Brasil e no mundo. Apesar de ainda ser comum, nos dias de hoje,

a rotulacdo do usuério de drogas como um individuo portador de problemas morais e de
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personalidade, que apresenta a irresponsabilidade e a “falta de carater” como suas principais
caracteristicas.

N&o podemos, portanto, desconsiderar as conseqiéncias e prejuizos diversos do uso
abusivo de drogas em todo o contexto social, 0 que demonstra a necessidade de maior
intervencdo do Estado e de expansdo das politicas sobre drogas na area da prevencdo e
tratamento, como também de todas as demais politicas publicas e sociais, com o objetivo de
melhoria nas condi¢fes de vida da populacdo. Compreendendo a saude conforme definiu a
Organizacdo Mundial de Saide - OMS em 1948: um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de afeccOes e enfermidades, e que o gozo do grau
méaximo de salde que se pode alcancar € um dos direitos fundamentais de todo ser humano,
sem distincdo de raca, religido, ideologia politica, condicdo econdmica ou social (OMS,
1987).
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2 O AMBIENTE DE TRABALHO E O USO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS

2.1 A categoria trabalho na visdo marxista

Na contemporaneidade, o trabalho tem sido discutido sobre diversos aspectos e
enfoques ideoldgicos, tendo em vista 0 desemprego em massa e a proposta de emprego
anunciada como meta politica e social em todo 0 mundo. Nas ultimas décadas, o capitalismo
tem vivenciado um quadro de crise que como conseqiiéncia provocou profundas mudancgas no
mundo do trabalho. Dentre as principais alteracbes destacam-se 0 proprio conceito de
trabalho, as novas formas de gestdo e organizacdo do trabalho, a superexploracdo, a
precarizacdo do trabalho e o desemprego. Tais mudancas sdo aprofundadas com a denominada
“revolucdo da microeletronica” ou “Terceira Revolucdo Industrial” que tem como principal
caracteristica 0 uso de tecnologias avancadas no sistema de producdo, a exigir mais
qualificacdo e produzir por outro lado menos empregos.

Assim, o processo de acumulagéo ilimitada de capital comanda a sociedade, numa
busca insaciavel pelo lucro, pela producdo do excedente, em detrimento do trabalhador e do
sentido do trabalho, em vista da acirrada concorréncia capitalista no plano mundial.

Ao considerar nesta dissertacdo que temos como discussdo central o tema drogas
relacionadas aos trabalhadores/as e o ambiente de trabalho, realizamos uma breve reflexéo
sobre a categoria trabalho na sociedade capitalista contemporanea, a luz da teoria marxista,
pois consideramos que foi a partir do desenvolvimento do sistema capitalista que o trabalho

teve mudancas expressivas em seu sentido e nas relagdes humanas e sociais.

O trabalho é a condicdo basica e fundamental de toda a vida humana, pois a
partir do trabalho que o ser humano - ser social - se distingue dos demais
animais, por ser este dotado de consciéncia, podendo prever o desenho e a
forma que querem dar ao seu objeto de trabalho. Conforme o autor, a historia
da realizacdo do ser social [...] objetiva-se através da producéo e reproducao
da sua existéncia, ato social que se efetiva pelo trabalho (ANTUNES, 2011,
p.142).

Marx (1983) afirma que o trabalho € uma categoria fundante do ser social, porque é
condicgdo para sua existéncia e que a partir dele o ser humano transforma a natureza e também
altera a sua propria natureza, num processo reciproco que o converte em um elemento central

do desenvolvimento da sociabilidade humana.
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Como criador de valores de uso, como trabalho Util, é o trabalho, por isso,
uma condicdo de existéncia do homem, independentemente de todas as
formas de sociedade, eterna necessidade natural de mediagdes do
metabolismo entre homem e natureza e, portanto, vida humana (MARX,
1983, p. 50)

Porém, apesar do trabalho ser considerado fundante da vida humana, da sociabilidade
e de do processo de humanizagéo, por outro lado, a sociedade capitalista o transformou em
trabalho assalariado e em mercadoria, de forma alienada e fetichizada, tornando-se um meio
de subsisténcia ao ser humano.

Marx (2004) reflete sobre o trabalho na sociedade capitalista, determinado pelas
contradi¢cbes da propriedade privada, destacando-o como elemento de subordinagdo ao
capital, considerado trabalho estranhado, de sacrificio e mortificacdo do ser social. O autor
analisa a condicdo particular do trabalho no modo de producdo burgués, considerando que o
trabalho perde sua condi¢do fundamental de ser uma atividade vital humana e torna-se uma
atividade estranhada (entfremdete), que conduz o/a trabalhador/a a perda de sua esséncia ao

objetivar-se nos produtos do trabalho.

Mas, se por um lado, podemos considerar o trabalho como um momento
fundante da vida humana, ponto de partida do processo de humanizacédo, por
outro, a sociedade capitalista o transforma em trabalho assalariado, alienado
fetichizado. O que era uma finalidade central do ser social converte-se em
meio de subsisténcia (ANTUNES, 2013, p. 08).

Assim, o trabalho aparece em sua forma negativa, na qual o ser humano trabalha nao
para se realizar e sentir como ser livre e criativo, mas sim para satisfazer os interesses do
Capital, como também de suas necessidades béasicas e imediatas, como comer, beber, vestir-se
etc. Esse € 0 aspecto negativo do trabalho na sociedade moderna e capitalista, e se desvela tal
fato porque concebe “a interconexdo essencial entre a propriedade privada, a ganancia, a
separacdo de trabalho, capital e propriedade da terra, de troca e concorréncia etc., de todo esse
estranhamento com o sistema do dinheiro” (MARX, 2004, p. 80).

Dessa maneira, a atividade considerada vital — o trabalho, deixa de figurar como
realizacdo do ser humano e surge como o trabalho de um outro, para um outro, causa a perda
de si do trabalhador, através do auto-estranhamento, em ndo se reconhecer naquilo que ele
produz.

Para Marx (2004) o trabalhador se torna tanto mais pobre quanto mais riqueza produz,
guanto mais a sua producdo aumenta em poder e extensdo. O trabalhador se torna uma

mercadoria tdo mais barata quanto mais mercadorias criam.
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Desse modo, hd uma super valorizagdo do mundo das coisas e das mercadorias em
detrimento da valorizacdo do ser humano, sendo este 0 processo de estranhamento humano no
trabalho.

[...] o trabalho é externo (dusserlich) ao trabalhador, isto é, ndo pertence ao
seu ser, que ele ndo se afirma, portanto, em seu trabalho, mas nega-se nele,
gue ndo se sente bem, mas infeliz, que ndo desenvolve nenhuma energia
fisica e espiritual livre, mas mortifica sua physis e arruina o seu espirito. O
trabalhador sé se sente, por conseguinte e em primeiro lugar, junto a si
[quando] fora do trabalho e fora de si [quando] no trabalho. Est4 em casa
guando néo trabalha e, quando trabalha, ndo esta em casa. O seu trabalho
ndo é portanto voluntério, mas forcado, trabalho obrigatério. O trabalho ndo
é, por isso, a satisfacdo de uma caréncia, mas somente um meio para
satisfazer necessidades fora dele. Sua estranheza (Fremdheit) evidencia-se
aqui [de forma] tdo pura que, tdo logo inexista coercdo fisica ou outra
qualquer, foge-se do trabalho como de uma peste (ANTUNES, 2013, p. 80,
82 e 83).

Neste trabalho estranhado, o ser humano perde sua consciéncia genérica, estranha-se
do seu ser social e sua atividade vital — o trabalho, torna-se apenas um meio para satisfacdo de
suas necessidades fisico-bioldgicas. O/a trabalhador/a se torna, portanto, um servo do seu

objeto, porque necessita do trabalho como meio de subsisténcia.

O estranhamento do trabalhador em seu objeto se expressa, pelas leis
nacional-econdmicas, em que, quanto mais o trabalhador produz, menos tem
para consumir; que quanto mais valores criam, mais sem valor e indigno ele
se torna; quanto melhor formado o seu produto, tanto mais deformado ele
fica; quanto mais civilizado seu objeto, mais barbaro o trabalhador; que,
guanto mais poderoso o trabalho, mais impotente o trabalhador se torna;
guanto mais rico de espirito o trabalho, mais pobre de espirito e servo da
natureza se trona o trabalhador (ANTUNES, 2013, p. 144).

Neste sentido, hd uma perda do significado do trabalho a partir da sua transformacéo
em mercadoria e objeto no sistema capitalista. Assim, o trabalho produz maravilhas e riquezas
para os ricos, latifundiarios e donos dos meios de producdo, e por outro lado, pobreza,

dependéncia e miséria para 0s/as trabalhadores/as.

[...] O trabalhador se torna, portanto, um servo do seu objeto. Primeiro,
porque ele recebe um objeto do trabalho, isto €, recebe trabalho; e, segundo,
porque recebe meios de subsisténcia. Portanto, para que possa existir, em
primeiro lugar, como trabalhador e, em segundo, como sujeito fisico. O auge
desta serviddo é que somente como trabalhador ele [pode] se manter como
sujeito, e apenas como sujeito fisico ele é trabalhador (ANTUNES, 2013, p.
143-144).
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Por outro lado, Lessa (2007) defende que é por meio do trabalho que a reproducéo

social se funda.

[...] é a partir dele que a transformacéo da natureza ocorre para a satisfagéo
de necessidades, garantindo assim, a reprodugdo da sociedade. [...] € no
trabalho, [...] que temos a transformacéo da natureza nos meios de producéo
e de subsisténcia indispensaveis a reproducdo social. E no trabalho que
ocorre a reproducdo da base material das sociedades (LESSA, 2007, p. 47).

Portanto, somente o trabalho possui o carater de mediacéo entre 0 homem e a mulher
enquanto ser social em conjunto com a natureza, sendo que nesta relacdo, o ser humano
transforma a natureza e a si proprio, produzindo através do trabalho, valores de uso que
sirvam para satisfazer necessidades humanas e sociais, dando origem ao ser social e

diferenciando-o dos demais animais.

Somente o trabalho tem como sua esséncia ontoldgica, um claro carater
intermediario: ele é, essencialmente, uma inter-relacdo entre homem
(sociedade) e natureza, tanto inorganica (utensilios, matéria-prima, objeto de
trabalho, etc.) como organica, inter-relacdo que [...] antes de mais nada
assinala a passagem, no homem que trabalha, do ser meramente biolégico ao
ser social (LUKACS, 1981, p. 04).

Para Marx (2004) a partir do desenvolvimento do sistema capitalista e da propriedade
privada institui-se, historicamente, a separacdo entre trabalho e capital, isto é, entre os donos
dos meios de producéo (burguesia) e a classe trabalhadora.

Em outras palavras, a separacdo entre os produtores e 0s produtos, entre a esséncia
subjetiva da propriedade e a sua esséncia objetiva, o que origina todo o processo de perda-de-
si do ser humano.

Neste sentido, o trabalho, que deveria contribuir com o bem-estar, liberdade e
desenvolvimento social dos individuos, cria, na verdade, sob a égide do capitalismo, uma
realidade de sofrimento, exploracdo e pobreza para a maior parte da populacdo, a classe

trabalhadora.

[...] O trabalho mesmo se torna um objeto, do qual o trabalhador s6 pode se
apossar com 0s maiores esforgos e com as mais extraordinarias interrupgoes.
A apropriacao do objeto tanto aparece como estranhamento que, quanto mais
objetos o trabalhador produz, tanto menos pode possuir... Quanto mais o
trabalhador se desgasta trabalhando, tdo mais poderoso se torna 0 mundo
objetivo, alheio que ele cria diante de si, tdo mais pobre se torna ele mesmo,
seu mundo interior, [e] tanto menos [o trabalhador] pertence a si préprio
(ANTUNES, 2013, p. 142).
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Assim, no modo capitalista de producéo, o/a trabalhador/a torna-se uma mercadoria
miseravel e sua miséria aumenta na mesma propor¢do da grandeza de sua producdo,
considerando este o0 aspecto negativo do trabalho na sociedade moderna. O/a trabalhador/a,
portanto, torna-se mais pobre quanto mais riqueza produz, quanto mais a sua producdo

aumenta em poder e extensao.

O trabalhador se torna uma mercadoria tdo mais barata quanto mais
mercadoria cria. Com a valorizacdo do mundo das coisas (Sachenwelt)
aumenta em propor¢do direta a desvalorizagdo do mundo dos homens
(Menschenwelt). O trabalho ndo produz somente mercadorias; ele produz a
si mesmo e ao trabalhador como uma mercadoria, e isto na medida em que
produz, de fato, mercadorias em geral (MARX, 2004, p. 80).

Nas relacbes de producdo capitalista, o trabalho torna-se uma mercadoria, como
também gera mercadoria, pois o/a trabalhador/a produz bens, servicos e objetivos, 0s quais
sdo considerados mercadorias para posterior geracdo de renda e lucro ao capitalista, como
também, o trabalhador vende a sua forca de trabalho, que é considerada uma mercadoria para
o Capital.

Marx diz que o/a trabalhador/a é despojado dos objetos mais necessarios ndo somente
a vida, mas também dos objetos do trabalho. “[...] A apropriacdo do objeto tanto aparece
como estranhamento (Entfremdung) que, quanto mais objetos o trabalhador produz, tanto
menos pode possuir e tanto mais fica sob o dominio do seu produto, do capital” (MARX,
2004, p. 80-81).

As diversas manifestacfes de estranhamento do trabalho atingiram, além do espaco da
produgdo, também a esfera do consumo e da vida fora do trabalho, em um sistema produtor de
mercadorias. “O ser social que trabalha deve somente ter o necessério para viver, mas deve
ser constantemente induzido a querer viver para ter e sonhar com novos produtos”
(ANTUNES, 2011, p.94).

Desse modo, o/a trabalhador/a torna-se um prisioneiro dentro do sistema capitalista de
producéo, ao ter que vender sua forga de trabalho para a sua subsisténcia, ndo se reconhece
naquilo que ele produz, reproduzindo ainda os valores consumistas e mercadologicos do
proprio sistema capitalista, na qual tudo se torna mercadoria.

Lukacs (1981) aponta que o reino da necessidade humana ndo é desenvolvido de

forma que o trabalho seja um modo de libertar o ser humano e nem aprisiona-lo.

O género humano pressupde um nivel do reino da necessidade do qual, no
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presente momento, ainda estamos muito longe. Sé quando o trabalho [...]
tiver em si a possibilidade de ser ‘ndo apenas meio de vida’ mas ‘o primeiro
carecimento da vida, s6 quando a humanidade tiver superado qualquer
carater coercitivo em sua prépria autoproducéo, s6 entdo tera sido aberto o
caminho social da atividade humana como fim auténomo (LUKACS, 1981,
p. 39-40).

Certamente, a perversidade do trabalho na sociedade capitalista descaracteriza o
objetivo principal do trabalho, tornando-o meio de suprir as necessidades basicas do ser

humano para a sobrevivéncia e ndo de realizacdo humana e social.

O homem que nédo disponha de nenhum tempo livre, cuja vida — afora as
interrupcBes puramente fisicas, do sono, das refei¢des etc. — esteja toda ela
absorvida pelo seu trabalho para o capitalista, € menos que uma besta de
carga. E uma simples maéquina, fisicamente destrocada e brutalizada
intelectualmente, para produzir riqueza para outrem. E, no entanto toda a
historia da inddstria moderna revela que o capital, se ndo tiver um freio, tudo
fard, implacavelmente e sem contemplacGes, para conduzir toda a classe
operaria a esse nivel de extrema degradagdo (ANTUNES, 2013, p. 89).

O contexto do trabalho no sistema capitalista, também tras consigo mazelas fisicas e
mentais ao trabalhador, consequéncia da exploracdo, das condigdes e organizacdo do trabalho.
Os adoecimentos laborais, segundo Alves (2013) expressam uma das formas prementes de
precarizacdo do trabalho nas condic¢des do capitalismo global; a precarizacdo do homem-que-
trabalha.

Desse modo, a precarizacdo do trabalho que ocorre hoje, sob o capitalismo
global, seria ndo apenas “precarizacdo do trabalho” no sentido de
precarizagdo da mera forca de trabalho como mercadoria; mas seria também
“precarizacdo do homem-que-trabalha”, no sentido de desefetivacdo do
homem como ser genérico (ALVES, 2013, p. 15).

Assim, o modo de producdo capitalista, tem contribuido com a perda do significado e
sentido do trabalho, que significa uma ameaca a natureza humana e externa ao ser humano, ao
se ter em vista também as mazelas e os problemas ecoldgicos e ambientais.

Alves (2013) aponta que tanto a degradacdo ambiental quanto a degradacdo da saude
do homem-que-trabalha estdo ligados na relacdo do metabolismo humano com a natureza, o

qual se expressa na organizagao concreta do trabalho.

E hoje, no século XXI, ndo é apenas a crise da Natureza externa, mas a crise
do trabalho vivo e de sua degradacdo social em virtude da exploracdo e
espoliacdo da sua corporalidade viva - corpo e mente - pelo capital. Assim,
tanto o ser humano quanto a natureza, se encontram ameacados pelo modo
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capitalista de producéo (ALVES, 2013, p.17).

As mudancas ocorridas no mundo do trabalho sdo responsaveis pela sobrecarga
elevada na producdo, como também as exigéncias devido o aumento da produtividade e
competitividade, gerando Consequentemente 0 aumento na exploracdo e no sofrimento do/a
trabalhador/a.

Segundo Dejours (1992), o sofrimento tem origem na mecanizacgao e robotiza¢do das
tarefas, nas pressoes e imposi¢oes da organizagédo do trabalho, que reflete no trabalhador/a um
sentimento de incapacidade e incompeténcia diante dessa realidade. De qualquer maneira, 0

trabalho nédo é neutro em relacdo a saude, e favorece seja a doenca seja a saude.

O sofrimento do trabalhador configura-se como uma vivéncia de
experiéncias dolorosas, como angustia, medo e inseguranca, provenientes de
conflitos e de contradi¢des originados do confronto entre desejos e
necessidades do trabalhador e as caracteristicas de determinado contexto de
producdo. Assim, o sofrimento instala-se quando a realidade ndo oferece
possibilidades de gratificacdo dos desejos do trabalhador. Situacfes de
trabalho que gerem sofrimento permanente, sem a possibilidade de
negociagdo entre o sujeito e a realidade, podem desencadear perturbacdes
psiquicas e psicossomaticas. Nas condicdes de trabalho é o corpo que recebe
0 impacto, enquanto que na organizacdo do trabalho o alvo € o
funcionamento mental (DEJOURS, 1992, p.78).

Consequentemente, as mas condigdes de trabalho trazem prejuizos para 0 corpo como
também para a mente e o espirito.

Nas Ultimas décadas, em nivel mundial, especificamente a partir dos anos 70 inicia-se
um periodo de crise estrutural do Capital e de reforma do Estado, como parte de um processo
global de reestruturacdo capitalista mundial, estabelecendo uma nova etapa de
desenvolvimento do Capital, capaz de exercer maior controle e dominio da producdo e da

forca de trabalho.

[...] Aatual crise é estrutural do sistema capitalista, e tem como raiz profunda
0 excesso de capacidade de producdo que ndo encontra retorno nas vendas, 0
gue, no inicio dos anos 1970, leva a uma forte queda da taxa de lucro,
derivando assim em diversas manifestacbes e crises particulares
(MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 183).

Por conseguinte, a crise econémica mundial e a necessidade de enxugamento do
Estado atingiram-se diretamente a area social, o Estado de Bem Estar Social - Welfare State e
as condicdes de vida da classe trabalhadora, ao consolidar um processo de regresséo da social-
democracia e de mudancas no processo de regulagdo social, em vista do desenvolvimento do
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ideario neoliberal, de investimento minimo no social e maximo no Capital, ao repercutir
diretamente no mundo do trabalho e no dia-a-dia dos/as trabalhadores/as. No Brasil, tais
mudancas repercutiram mais acentuadamente a partir da década de 90 e Antunes (2011)
aponta que a partir deste periodo, houve aumento do trabalho informal, terceirizado,
desemprego, rebaixamento salarial, precarizagdo exarcebada e perda crescente de direitos.

E nesse quadro, caracterizado por um processo de precarizagéo estrutural do
trabalho, os capitais globais estdo exigindo também o desmonte da legislacdo
social protetora do trabalho. E flexibilizar a legislagdo social do trabalho
significa [...] aumentar ainda mais 0s mecanismos de extragdo do
sobretrabalho, ampliar as formas de precarizacdo e destruicdo dos direitos
sociais arduamente conquistados pela classe trabalhadora (ANTUNES, 2011,
p. 109).

Dessa maneira, torna-se cada vez mais distante o sentido do trabalho como uma
categoria integradora para o ser humano, pela qual pode criar e reconhecer-se enquanto
individuo e ser social, pois alienado, torna-se apenas um produtor e consumidor do Capital,
que deixa de buscar sua identidade e reconhecimento nas atividades que executa.

Ao considerar a reestruturacdo produtiva do capital e a crise atual, o trabalho mais
formalizado e regularizado, da era taylor-fordista, tem sido amplamente substituido pelo
trabalho precarizado, informal, terceirizagdes, subempregos, uma era do trabalho cada vez
mais em condi¢Oes de precariedade. “Temos, entdo, a erosdo dos empregos e a corrosao do
trabalho” (ANTUNES, 2013, p.22).

Assim, a terceirizacdo e a informalidade da forca de trabalho véem se constituindo
como mecanismos centrais, implementados pela engenharia do capital, para aumentar a
exploracdo do trabalho, valorizando o capital. Para Antunes (2013) quanto mais essa
processualidade se intensifica, maior € 0 movimento propulsor da precarizacéo estrutural do
capital.

Sabemos, portanto que, a emancipacdo humana universal e consequentemente dos
trabalhadores esta relacionada a emancipacdo da sociedade capitalista, pois toda a opressdo
humana estd envolvida na relacdo do trabalhador com a producéo, e todas as relagcbes de
servidao sdo apenas consequéncias dessa relacao.

Neste sentido, torna-se imprescindivel as lutas e movimentos sociais contrarios a
I6gica destrutiva do capital, que lutam para a ampliacao dos direitos e das politicas sociais, na
busca da melhoria das condi¢des de vida, trabalho e cidadania para a classe trabalhadora.

A melhoria das condicdes de vida e de trabalho e, portanto, de salude dos/as

trabalhadores/as ndo pode ser dissociada do desenvolvimento das lutas e reivindicagdes
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operarias em geral.

Na conquista do trabalho social, dotado de significados e de uma dimensdo
humana e societal, este deixaria de ter um carater fetichizado e estranhado,
garantido um sentido de auto-atividade, abriria possibilidades efetivas para
um tempo livre cheio de sentido além da esfera do trabalho, o que é uma
impossibilidade na sociedade regida pela légica do capital (ANTUNES,
2013, p. 203).

2.2 Drogas, ambiente de trabalho e a saude do/a trabalhador/a

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, em média 10 % da populacdo dos
centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente substancias psicoativas,
independentemente de idade, sexo, etnia, escolaridade e condigcdes financeiras.
Historicamente, a questdo do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas tem sido
abordada por uma Otica moralista, psiquiatrica ou médica, porém, as implicacdes sociais,
psicoldgicas, econémicas, politicas e no ambiente de trabalho sdo evidentes e devem ser
consideradas na compreenséo global deste problema (OMS, 2001 apud BRASIL, 2003).

O ser humano faz uso de substancias que alteram quimicamente seu organismo e sua
percepcdo da realidade desde a sua existéncia, contudo, jamais tais substancias foram
produzidas e distribuidas de maneira tdo eficiente e problematica como na sociedade
industrial.

Conforme Menéndez (1990), a dependéncia do alcool se soma ao consideravel
numero de problemas enfrentados pela modernidade e constitui uma das principais causas de
mortes em paises latino-americanos, contudo, este ainda precisa ser melhor percebido como
fenémeno social, tendo em vista o processo de alcoolizagdo que temos vivenciado.

No Brasil, conforme o Ministério da Saude, 3% da populacdo geral sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes; mais de 6% da populacdo apresenta transtornos
psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas e 12% da populacdo
necessitam de algum atendimento em saude mental, seja ele continuo ou eventual (BRASIL,
2008).

Diante desta realidade social, prevenir o uso abusivo de drogas constitui acdo de
inquestiondvel relevancia nos mais diversos contextos sociais — familia, comunidade, escola,
ambiente de trabalho etc, tendo em vista as diversas consequéncias e prejuizos associados ao

abuso e a dependéncia das substancias psicoativas.



66

Em relacdo ao uso de droga e trabalho, a UNODC (2014) relata que os custos com 0
abuso de drogas frequientemente citado é o da perda de produtividade, o que pode ocorrer
guando os consumidores, sob a influéncia de drogas experimentam as consequéncias do seu
consumo (por exemplo, durante o tratamento ou estdo na prisdo ou em ambiente hospitalar).

O referido Relatério aponta que o custo dessa perda de produtividade para os
empregadores, reflete-se em dezenas de bilhdes de dolares, consequente do custo da néo -
participacdo no mercado de trabalho. Nos Estados Unidos, por exemplo, a perda de
produtividade como resultado da ndo-participacdo no mercado de trabalho é notdvel e esta
entre 120.000 milhdes (ou seja, 0,9% do PIB) no ano de 2011, o que representa um 62% de
todos os custos associados com as drogas (UNODOC, 2014).

Dados fornecidos por estudo realizado pela Universidade de Harvard indicam que das
dez doengcas mais incapacitantes em todo o mundo, cinco sdo de origem psiquidtrica:
depressdo, transtorno afetivo bipolar, alcoolismo, esquizofrenia e transtorno obsessivo-
compulsivo, e apesar de juntas causarem somente 1,4% de todas as mortes, as condicOes
neuroldgicas e psiquiatricas foram responsaveis por 28% de todos os anos vividos com
alguma desabilitagdo para a vida. O alcool é responsavel por cerca de 1,5% de todas as mortes
do mundo e de 2,5% do total de anos vividos ajustados para a incapacidade, incluindo
transtornos fisicos, como cirrose hepatica e miocardiopatia, até lesdes decorrentes de
acidentes de automdvel e em industrias (BRASIL, 2003).

Sobre o0 uso de drogas e 0 ambiente de trabalho, Campbell e Graham (1991) apontam

que:

No local de trabalho, os sintomas fisicos séo dificeis de perceber. No estagio
inicial, um empregado pode aparecer competente e tendo tudo sobre
controle. Mas, ap6s alguns anos, na medida em que as substancias quimicas
se acumulam no corpo, surgem alteragdes na personalidade [...] o empregado
pode tornar-se irritadigo, esquecido, frequentemente ansioso e parandide, &s
vezes desorientado. A produtividade se deteriora e eventualmente ele ficara
incapaz de realizar até as tarefas mais simples (CAMPBELL; GRAHAM,
1991, p. 64).

Neste sentido, observa-se a importante relacdo entre o uso de drogas, trabalho e a
satide do trabalho. E no local de trabalho que o/a trabalhador/a passa a maior parte do seu
tempo cotidianamente, como também estabelece o0s relacionamentos interpessoais que
contribuem para uma identidade pessoal, social e profissional, onde “bebedores-problema e
usuarios de outras drogas-problema criam situagdes desagradaveis no local de trabalho”.

Como os alcoolicos, os usuarios de drogas causam acidentes e custam dinheiro aos
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empregadores (CAMPBELL; GRAHAM, 1991, p. 17).

Conforme a Organizagéo Internacional do Trabalho - OIT (1993), de 10% a 12% da
populacdo economicamente produtiva, ou seja, que estdo no mercado de trabalho, tem
problemas de uso abusivo ou dependéncia do alcool, dados de pesquisas, indicadores
epidemioldgicos e da cultura social, mostra-nos que o uso do &lcool é difundido em toda a
nossa sociedade, inclusive incentivado por esta, como um habito social aceito e que faz parte
do dia-a-dia de inimeras pessoas.

Certamente, 0 uso das substancias psicoativas pelos trabalhadores/as das empresas,
6rgdos publicos e demais ambientes de trabalho ndo ¢ diferente, pois ali se repetem os padrdes
de comportamento e de relacionamento da sociedade. Portanto, ndo podemos “fechar os
olhos” diante das inimeras consequéncias relacionadas ao uso abusivo das drogas, devendo
considerar o ambiente de trabalho um espaco privilegiado para discussdo e intervengédo sobre
0 assunto.

Embora a associacdo entre substancias psicoativas e trabalho seja um fendmeno
antigo, foi apenas recentemente que passou a ser considerado como um objeto de estudo. No
Brasil, um dos maiores estudos e levantamento realizado sobre o uso de alcool e outras drogas
entre trabalhadores/as foi a pesquisa realizada no ano de 1995 pelo SESI (Servi¢o Social da
Industria) em 40 empresas publicas e privadas do estado do Rio Grande do Sul.

A referida pesquisa concluiu que a prevencdo € fundamental, tendo em vista que
45,40% dos entrevistados sdo bebedores sistematicos (fazem uso do &lcool de 3 a 5 vezes por
semana), 35% apresentam problemas decorrentes do uso de alcool, 30,6% fazem uso do
cigarro e 8,3% usaram drogas ilicitas alguma vez na vida, sendo que, 54,7% dos/as
trabalhadores/as das empresas tinham menos de 34 anos, o que demonstra a importancia do
investimento na prevencdo em dependéncia quimica no ambiente de trabalho (Fridman e
Pellegrini, 1995).

O consumo do alcool e de outras drogas aparece de forma contraditéria na sociedade
capitalista, pois conforme Menéndez (1990) desde os primordios dos processos de
industrializagdo precisou estabelecer controle ideoldgico-politico para a classe urbana
subalterna. Assim, o “perigo” do alcoolismo precisou ser controlado, na medida em que
afetava os objetivos centralizados no desenvolvimento empresarial, ou seja, a produtividade,
que gera o absenteismo no trabalho, as faltas nas segundas-feiras e a manutencdo de
determinados ritmos produtivos.

Dessa maneira, desde que se constatou que o desempenho do/a trabalhador/a e o

ambiente de trabalho sdo altamente afetados pelas consequéncias da dependéncia gquimica,
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também se comprovou que o local de trabalho poderia ser o locus privilegiado de
intervencdes para a implantacdo e desenvolvimento de programas assistenciais e de prevencdo
a doenca.

A prevencdo do uso nocivo de alcool e drogas no trabalho tem sido preconizada por
varios 6rgdos internacionais, como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio do
Programa de Abuso de Substancias (PSA), a Internacional Labour Orgazation e a United
Nations Internacional Drug Control Programme — UNDCP, os quais privilegiam as acdes de
prevencdo ao consumo de alcool e drogas no proprio local de trabalho, uma vez que se
considera que 70% a 80% dos usudrios estdo empregados e a maior parte de seu tempo é
despendido no trabalho.

Entre a idade de 20 a 35 anos, os maleficios do alcool estdo muito mais relacionados
com a intoxicagdo aguda resultante de acidentes, brigas e disputas e com a auséncia ao
trabalho, diferindo do que acontece na faixa etaria entre 35 a 55 anos, em que 0s problemas
relacionados ao alcool sdo resultantes de um consumo regular, incluindo os problemas fisicos

decorrentes, como dano hepatico e as mudancas psiconeurolégicas (VAISSMAN, 2004).

Diversos estudos demonstraram o impacto negativo do abuso de substancias
sobre as empresas, bem como sobre os trabalhadores e as suas familias. No
que se refere aos trabalhadores, o abuso de substdncias pode causar
problemas de saulde, deterioracdo das relagdes pessoais, perda de emprego e
problemas familiares, legais e financeiros. A nivel das empresas, o abuso de
substancias tem isso associado a acidentes, absenteismo e perda de
produtividade. Calcula-se que os seus custos para os diferentes setores da
atividade econémica e para a comunidade sejam da ordem dos milhares de
milhGes de ddlares (OIT, 2008, p. 21).

Sobre as primeiras discussdes e acOes relacionadas ao tema no Brasil, a SENAD
(2008) relata que estas remetem ao final dos anos 70, pois até entdo, a questao era literalmente
vista a luz da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), ainda vigente, a qual rege em seu
artigo 482: Constituem justa causa para rescisdo de contrato pelo empregador, embriaguez
habitual ou em servico.

Com o fortalecimento dos movimentos e lutas sociais pelos trabalhadores, a questdo
do uso do alcool e de outras drogas deixaram de serem tratados somente pela area médica e
policial, passando a fazer parte da &rea de Recursos humanos e de salde ocupacional das
empresas e instituicdes de trabalho.

Entretanto, de acordo com o SENAD (2008) no Brasil menos de 5% das empresas tém

algum tipo de programa de prevencédo, e em paises como Estados Unidos, Canada, Franga e
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Inglaterra esse indice chega a 90%.

Apesar do planejamento e investimentos minimos em programas e politicas sobre
drogas, a tematica drogas e trabalho, preocupa ha muito tempo empregadores e profissionais
gue atuam na area de bem estar e saude do trabalhador, devido os reflexos diretos na
qualidade de vida e, Consequentemente, no processo produtivo.

Segundo Fridman e Pellegrini (1995), os principais indicadores que evidenciam a
relacdo entre o consumo abusivo das substancias psicoativas e ocorréncia no trabalho, sdo:

v Absenteismo;
Atrasos;

Acidentes de trabalho;
Baixa produtividade;

Desperdicio de matéria prima;

AN N NEEN

Rotatividade de mdo de obra; com os recursos adicionais decorrentes de admissoes,
demissdes e treinamentos;

v Sobrecarga dos servicos de salde ocupacional, devido ao maior nimero de consultas
médicas, licencas e demais providéncias.

Conforme a SENAD (2008), no Brasil, em estudo realizado no ano de 1993 pela
Federacgéo das Industrias do Estado de Séo Paulo aponta que de 10% a 15% dos trabalhadores
brasileiros apresentam dependéncia ou problemas de abuso do alcool, cujas consequéncias se
traduzem em:

v Trés vezes mais licencas médicas do que as concedidas para outras doencas;

v Cinco vezes mais chances de ocorrerem acidentes de trabalho;

v 50% do total de absenteismo e licencas médicas;

v Utilizacdo de oito vezes mais diarias hospitalares;

v Utilizacdo, por parte da familia, de trés vezes mais a assisténcia médica e social das
empresas.

Estas e outras caracteristicas apontam claramente para as nefastas consequéncias do
uso abusivo do alcool e outras drogas, demonstrando os principais reflexos na relagdo entre
drogas e trabalho, pois sabemos que as consequéncias do consumo abusivo das substancias
psicoativas sdo diversas e podem refletir em todos os aspectos da vida do/a trabalhador/a, area

social, familiar, pessoal, financeira, relacfes sociais, satde fisica, mental, dentre outros.
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O consumo de drogas por trabalhadores tem consequéncias pessoais e
profissionais diversas, como o0 aumento do absenteismo, atrasos constantes,
auséncia do local de trabalho durante o expediente, aumento de acidentes
pessoais e de trabalho, atritos pessoais com os colegas e geralmente padrdes
de qualidade de vida precarios, além da possibilidade de haver danos ao
patriménio, demissbes, licengas médicas e rotatividade na méo de obra
(SILVA; DUARTE, 2008, p.05).

O alcool, portanto, € considerado a substancia de abuso mais comum, tanto na
perspectiva da saude publica como, particularmente, na salde do/a trabalhador/a, Vaissman
(2004) aponta que as ocupagdes que envolvem situagOes de risco mental, expressas pelo
alcoolismo, estariam associadas sobretudo a atividades desprestigiadas socialmente com
possibilidade de qualificacdo ou ascenséo profissional restrita, envolvendo atos ou materiais
considerados desagradaveis ou repugnantes.

A autora cita que as ocupagdes consideradas de alto status social, como a medicina,
também desencadeiam um consumo maior de &lcool, pelos motivos de realizacdo de
atividades exaustiva, danos psicologicos diante do trabalho exigente, relacdes interpessoais e
estressantes, etc.

Conforme a OIT (2008, p. 58), “as condicdes de trabalho podem agravar ou mitigar
situacOes de abuso de substancias psicoativas” e alguns fatores de risco podem contribuir com
0 aumento do consumo, como nas situagdes em que o/a trabalhador/a esta submetido/a a
riscos de extremos de seguranca, trabalho por turno, deslocamentos para longe de casa, cargas
de trabalho excessivo, desigualdade nas remuneracfes, tensdo psicoldgica relacionada ao
trabalho, conflitos/indefini¢fes de papéis, monotonia, inseguranga no emprego dentre outros
fatores.

Entretanto, apesar dos riscos relacionados a algumas profissdes e atividade, sabemos
gue o uso abusivo das substancias psicoativas independe do status ou classe social, sendo a
dependéncia quimica reconhecida como doenca pela Organizacdo Mundial de Saide e como
um problema de salde e de seguranca publica, com repercussdes diretas no ambiente de
trabalho.

Os problemas relacionados com o consumo de alcool e outras drogas devem
considerar-se como problema de salde e, por conseguinte, ser tratados sem
nenhuma discriminagdo, como qualquer ou problema de satde no trabalho e
com recurso aos correspondentes servigos de salde publicos ou privado
(OIT, 2008, p.24).

Souza et. al (2005) relata que estudos realizados no Brasil ttm demonstrado que a taxa
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de prevaléncia de alcoolismo varia entre 3,0 e 6,0% na populacdo geral, sendo este
considerado o terceiro motivo para o absenteismo no trabalho, com elevadas taxas de
aposentadorias precoces, acidentes de trabalho e de transito, responsavel por proporcdo
consideravel de ocupagdo de leitos hospitalares.

Assim, os efeitos nocivos do uso do alcool e de outras drogas pelos/as trabalhadores/as
acabam por produzir efeitos também no Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) e no
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), devido a concessdo de beneficios de auxilio-
doenca, aposentadorias por invalidez e até mesmo pensdo por ébito aos dependentes, quando
0 usuario é contribuinte da Previdéncia Social, que configura o alcoolismo, conforme Fridman
e Pellegrini (1995) no terceiro principal motivo para auséncia no trabalho.

Segundo dados do Regime Geral da Previdéncia Social, ao longo dos ultimos 65
meses, contabilizados até o més de Junho/2013 foram identificados 100,2 mil beneficios com
origem do direito relacionada diretamente ao consumo de alcool, sendo que a grande maioria,
81,9% do total, foi da espécie "B31 — Auxilio- Doenca Previdenciario”, 4% da espécie "B32 —
Aposentadoria por Invalidez Previdenciaria” e 8,9% foram da espécie "B87 — Amparo Social
a Pessoa Portadora de Deficiéncia”, e os demais com apenas 1,8% do total. Entretanto, ndo
podemos esquecer que estes dados sdo ainda maiores na realidade brasileira, visto que estes
de referem apenas aos/as trabalhadores/as formais, com carteira assinada no Brasil (BRASIL,
2013).
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Tabela 8 - Concessdo anual de beneficios cuja origem do direito esta relacionado ao
consumo de alcool

Espécies
. Amp. Social
~ | Auxilio -Doencga Aposent_adona Pessoa Outros
Ano concessio h L Invalidez e Total
Previdenciario . o Portadora Beneficios
Previdenciaria S

Deficiéncia
2008 12.013.171 1.477.275 488.041 377.884 14.356.371
2009 11.494.301 1.255.402 611.015 352.988 13.713.706
2010 12.706.440 1.288.892 955.520 359.032 15.309.885
2011 14.558.928 1.332.297 1.021.035 329.155 17.241.415
2012 15.893.196 1.392.803 1.055.489 312.081 18.653.569
2013* 8.831.860 721.248 585.233 142.656 10.280.997
Total 75.497.897 7.467.917 4.716.333 1.870.703 | 89.555.943

Fonte: INSS - SUIBE » Elaboragéo: Ministério da Previdéncia Social - (BRASIL, 2013).
* Considera apenas o periodo de Janeiro a Junho de 2013.

Conforme dados da Previdéncia Social, a quantidade anual de beneficios concedidos
do conjunto vem aumentando a cada ano e a concessao de beneficios de Auxilio-Doenca
decorrente do consumo de alcool estd mais concentrada na faixa etaria entre 40 e 49 anos de
idade, com 38% do total, idade em que as pessoas encontram-se ativas no mercado de
trabalho (BRASIL, 2013).

Apesar de ainda ser comum na atualidade, a rotulacdo do usuario de drogas como um
individuo portador de problemas morais e de carater, que apresenta caracteristicas de
“irresponsabilidade”, “vagabundagem?”, é relevante problematizar que o uso abusivo do alcool
e outras drogas € uma questdo de salde publica e uma expressao da questdo social, o qual
demanda a necessidade de maiores investimentos em politicas sociais que priorizam uma

atencéo integral a satde do trabalhador/a.

Os varios problemas relacionados com o alcool e outras drogas no local de
trabalho, que se estima custarem a economia milhares de milhGes de dblares
todos os anos, fazem parte de um conjunto de assuntos relacionados com a
salde dos trabalhadores, o bem-estar e a seguranga, a produtividade nos
locais de trabalho e a responsabilidade civil. Por esse motivo, os locais de
trabalho sdo considerados um contexto adequado para a formulagdo e
implementacgdo de programas e politicas sobre o &lcool e outras drogas (OIT,
2008, p. 07).

A realidade social requer a ado¢do de uma postura mais realista por parte do Estado,
que vai além da repressdo e do “combate” as drogas, mas esta voltado a diminuicdo dos

fatores de risco, na ampliacdo e universalizacdo do acesso aos programas, servicos e politicas
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publicas e sociais que promovem a melhoria das condicGes de vida da classe trabalhadora e
contribuem com a diminuicédo dos riscos para o consumo abusivo das substancias psicoativas,
que visa a prevencdo como também o tratamento, a partir de uma visao de totalidade do ser

social.
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3 APOLITICA SOCIAL SOBRE DROGAS NO BRASIL

3.1 A politica social na contemporaneidade

Dentre os bens essenciais a vida humana em sociedade, destacam-se ndo somente
aqueles necessarios a propria existéncia fisica, mas também aqueles os quais o ser humano
precisa para ser reconhecido como cidaddo e viver em sociedade, estes sdo os direitos
considerados fundamentais, como os direitos humanos e sociais.

Os direitos sociais sdo conquistas dos movimentos sociais ao longo da histdria,
especialmente no século XX, sendo atualmente reconhecidos no ambito internacional em
varios documentos e leis, como exemplo: a Declara¢do Universal dos Direitos do Homem de
1.948, o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais de 1.966 e a
Constituicao Federal do Brasil de 1.988, que os consagrou como direitos fundamentais em seu
artigo 6°. A Constituicdo Federal estabelece que os Direitos Sociais sdo 0 acesso a educacéo,
salde, alimentacdo, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia social e a prote¢do a
maternidade, a infancia e aos desamparados, 0s quais sdo garantidos através das politicas
publicas e sociais.

A existéncia da politica social € um fenbmeno associado a constituicdo da sociedade
burguesa, ou seja, do modo capitalista de producdo e reproducdo da forca de trabalho, mas
especificamente quando se tem um reconhecimento da questdo social inerente as relacGes
sociais nesse modo de producdo e ao momento em que os trabalhadores assumem um papel
politico, através das lutas e movimentos sociais em prol de melhores condi¢cdes de vida e
cidadania, tornando-se necessario a mediagdo e intervencdo do Estado (BEHRING, 2000;
SILVA, 2008).

O Estado, que se origina dessas contradi¢fes entre os interesses da classe burguesa e a
classe trabalhadora, faz o papel de mediador dos conflitos entre as classes, ao manter 0s
antagonismos sob controle. Segundo Carnoy (1986, p.67), embasado em Marx, “o Estado é
um instrumento essencial de dominagdo de classes na sociedade capitalista. Ele ndo esta
acima dos conflitos de classes, mas profundamente envolvido neles”. Este envolvimento,
imperceptivel para muitos esta presente em sua base de origem, que sdo as relacGes de
producdo, responsaveis pelo condicionamento da vida social, politica e intelectual.

Conforme Engels (2012), o Estado surge a partir da divisdo de classes e a luta de

classes provenientes do desenvolvimento econdmico. Dessa forma, o Estado nasce para


http://www.infoescola.com/direito/previdencia-social/
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moderar os conflitos entre classes antagonicas e manté-las dentro dos limites da ordem social,

como afirma o autor:

Estado ndo é, pois, de modo algum, um poder que se impés a sociedade de
fora para dentro [..]. E, antes, um produto da sociedade quando esta chega a
determinado grau de desenvolvimento; é a confissdo de que essa sociedade
se enredou numa irremedidvel contradicdo com ela propria e esta dividida
por antagonismos irreconciliaveis que ndo consegue conjurar. Mas para que
esses antagonismos, essas classes com interesses econdémicos colidentes nao
se devorem e ndo consumam a sociedade em uma luta estéril, faz-se
necessario um poder colocado acima da sociedade, chamado a amortecer o
choque e a manté-lo dentro dos limites da ‘ordem’. Este poder, nascido da
sociedade, mas posto acima dela, e dela se distanciando cada vez mais, é o
Estado (ENGELS, 2012, p.213).

Portanto, segundo Marx e Engels o Estado é fruto da divisdo da sociedade em classe, e
um mecanismo para garantir a acumulacdo e reproducdo do Capital, e Consequentemente a
manutencdo do modo capitalista de producdo, sem a possibilidade de apropriacdo do Estado
pela classe trabalhadora.

Em relacdo ao Estado e as politicas sociais, Behring e Boschetti (2011) relatam que as
politicas sociais devem ser analisadas como processo e resultado de relagdes complexas e
contraditérias que se estabelecem entre Estado e sociedade civil, no &mbito dos conflitos e
lutas de classes que envolvem o processo de producéo e reproducédo do capitalismo.

Desse modo, as politicas sociais ndo podem ser analisadas e compreendidas
isoladamente, mas sim a partir da contradi¢do histérica das lutas de classe e da relacdo entre o
Estado e sociedade.

Yazbek (2008) aponta a politica social como modalidade de intervencdo do Estado no
ambito do atendimento das necessidades sociais basicas dos cidaddos, que responde aos

interesses diversos, segundo a autora:

[...] A politica social expressa relacGes, conflitos e contradi¢des que resultam
da desigualdade estrutural do capitalismo. Interesses que ndo sdo neutros ou
igualitérios e que reproduzem desigual e contraditoriamente relagdes sociais,
na medida em que o Estado ndo pode ser autonomizado em relacdo a
sociedade e as politicas sociais sdo intervencGes condicionadas pelo contexto
historico em que emergem (YAZBEK, 2008, p. 82).

Indubitavelmente, o surgimento das politicas sociais estd relacionado as contradi¢des
da sociedade capitalista e & histéria dos movimentos sociais da classe trabalhadora, na luta por
melhores condic¢des de vida e de trabalho, pois no sistema capitalista a superexploracdo da
forca de trabalho e a busca pelo lucro, tras consigo diversas mazelas sociais inerentes a este
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sistema, como a pobreza, desemprego, desigualdades sociais, concentracdo de renda, dentre
outros.

Conforme Behring e Boschetti (2011, p. 63) a origem das politicas sociais esta
relacionada as respostas do Estado a questdo social a partir de principios liberais no final do
século XIX, as quais foram, sobretudo repressivas, ao incorporar apenas algumas demandas
da classe trabalhadora, com “melhorias timidas e parciais das condi¢cdes de vida dos
trabalhadores, sem atingir, portanto, o cerne da questdo social”, ou seja, “o reconhecimento de
direitos sem colocar em xeque os fundamentos do capitalismo”.

No final do século XIX sdo criadas pelo Estado as primeiras legislacGes e medidas de
protecdo social, com destaque para paises como a Alemanha e a Inglaterra. No entanto, a
generalizacdo de medidas de Seguridade Social no capitalismo se dara no periodo posterior a
Segunda Guerra Mundial, com a construgdo do Welfare State ou Estado de Bem Estar Social
em alguns paises da Europa, acompanhado de diversas tipologias de politica social, tanto no
capitalismo central, como nos paises do capitalismo considerado periférico.

Conforme Pereira (2008), o Estado de Bem-Estar é caracterizado por uma nova
relacdo entre o Estado e a sociedade a partir do século XX, sendo regido por principios que
faz jus as reivindicacOes e necessidades sociais da época (p6s-guerra), como extensdo dos
direitos sociais, oferta universal de servicos sociais, preocupagdo com o pleno emprego,
institucionalizacdo da assisténcia social como meio de garantir os padrdes minimos de
atencdo as necessidades humanas, tendo uma forte relagdo com o conceito de cidadania. Para
a autora, convém fazer a distin¢do entre a instituicdo denominada Estado de Bem Estar Social
(Welfare State) e o processo de bem estar (social welfare), pois este ultimo tem estreita relacdo
com a politica social, visto que a esta compete garantir niveis de renda e acesso a recursos e
servicos bésicos & populacdo, para impedir a pobreza extrema, o abandono e o desabrigo.

Portanto, no século XX, a partir da crise econdmica de 1929, com a queda da bolsa de
valores de Nova lorque, ideais e propostas keynesianas, defendeu-se uma maior intervencéo
do Estado na regulacdo das relacdes econémicas e sociais, objetivando a modernizacdo da
economia e das condi¢Ges para seu desenvolvimento e do pleno emprego, ampliando
Consequentemente as politicas sociais, especificamente na Europa. Sobre este periodo,
Yazbek (2008, p. 86-87) aponta que “as politicas keynesianas buscam gerar pleno emprego,
criar politicas e servicos sociais tendo em vista a criagdo de demanda e ampliacdo do mercado
de consumo.”

Segundo Esping Andersen (1994), o objetivo do Welfare State do pds-guerra vai além

da politica social, servindo também como mecanismo de integracdo social, em favor da
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erradicacdo das diferencas de classes e de construcdo nacional, sendo bem sucedido nos
paises de Estado de Bem Estar Social mais avancado, especialmente na Europa. Representa
um esforco de reconstrucdo econémica, moral e politica, em favor da seguranca do emprego,
dos direitos de cidadania e em defesa das idéias de justica social, solidariedade e
universalismo, contrério a l6gica do mercado.

O sistema de protecdo social como direito de cidadania apoia-se em valores,
concepcdes e conviccdes que foram gestadas no fim do século XIX e consolidadas no século
XX, sobretudo depois da Il Guerra Mundial, quando o Estado de Bem-Estar Social passou a
administrar as politicas sociais que se transformaram em direitos de cidadania.

Gough (1982) em sua obra intitulada Economia politica del Estado del bienestar relata
que as origens do Estado de Bem-estar social esta relacionada com o modo capitalista de
producéo, a exploracdo da classe trabalhadora e as lutas de classes. O autor, embasado na
teoria marxista, aponta que o atual modo de producédo através da acumulacdo de capital cria
continuamente novas necessidade, especialmente na area das politicas sociais, ao considerar
que a partir da primeira e segunda Guerra Mundial houve um periodo de crescimento e
inovacgdo das politicas sociais. Alguns escritores véem o Estado de bem-estar social apenas
como uma resposta funcional das necessidades do Capital, enquanto outros acreditam ser este

um resultado absoluto das lutas da classe trabalhadora.

Las dos classes mas importante contemplan estas politicas para sus intereses,
pero por razones muy diferentes. La classe trabajadora, porque cualquier
politica que mitigue la dureza o que modifique el juego ciego de las fuerzas
del mercado es una politica que debe ser bienvenida, La classe capitalista
porque reduce el descontento de la classe trabajadora, proporciona médios
para integrar y controlar la clase obrera y proporciona también beneficios
econdmicos o ideologicos (GOUGH, 1982, p. 144).

Certamente, ndo podemos negar 0 movimento historico de lutas da classe operaria, por

melhores condicGes de vida e de trabalho.

Na sociedade contemporanea, a mencao a politica social estd associada aos
conceitos de politicas publicas, necessidades sociais e direitos de cidadania.
N&o se deve esquecer que, mediante a politica social é que direitos sociais se
concretizam e necessidades humanas sdo atendidas na perspectiva da
cidadania ampliada (PEREIRA, 2008, p. 165).

Para Behring e Boschetti (2011) pelo angulo econémico, as politicas sociais assumem
a funcdo de reduzir os custos da reproducdo da forca de trabalho e elevar a produtividade,

bem como manter elevados niveis de demanda e consumo, em épocas de crise. A0 mesmo
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tempo, estas sdo também viabilizadoras de direitos sociais, pois garantem 0 acesso da
populacdo usuaria a servicos publicos que provém condicdes de sua sobrevivéncia e
reproducdo, sendo, portanto, centrais na agenda de lutas dos/as trabalhadores/as e na
imposicao de limites aos ganhos do Capital.

Segundo Pereira (2008), o conceito de politica social € complexo e ndo condiz com a
idéia pragmatica de ser apenas uma acdo do Estado, na provisdo e alocacao de recursos, que
beneficia esta ou aquela classe; por ser a politica social dialeticamente contraditdria, permite a
classe trabalhadora e aos pobres em geral, também, utiliza-la a seu favor. Trata-se, portanto, a
politica social, de uma categoria académica e politica, de constituicdo tedrica e pratica, que
ndo apenas se dispGe a conhecer e explicar o mundo real, mas também a agir neste mundo,
visando mudancas.

Isso quer dizer que, o conceito de politica social s6 tem sentido se quem a utiliza
acredita que deve contribuir efetivamente com uma realidade que precisa ser transformada.

O surgimento das politicas sociais foi gradual e diferenciado entre os diversos paises,
segundo Behring e Boschetti (2011) tais diferencas se ddo porque a consolidacao das politicas
sociais depende dos movimentos de organizacao e pressdo da classe trabalhadora, do seu nivel
de desenvolvimento e de correlacdo de forcas no ambito do Estado. O século XIX é
considerado como o periodo em que o Estado passa a assumir e a desenvolver acfes sociais
de modo mais amplo, sistematizado e com carater de obrigatoriedade.

No Brasil, a politica social teve sua formacéo e trajetoria influenciada pelas mudancas
econdmicas e politicas internacionais e nacionais, 0s quais contribuiram com a tipificacdo de
um sistema de bem-estar periférico, mas, a protecdo social ndo se firmou nos principios do
pleno emprego e nem dos servicos sociais universais. Conforme Pereira (2000), a politica
social brasileira teve seus avangos justamente no periodo mais contrario a cidadania: durante a
ditadura militar e de governantes conservadores na década de 1980, o qual se caracterizou
com ingeréncias, seletividade nos gastos, ofertas dos servicos, heterogeneidade,
desarticulacdo institucional, restricdes e incertezas financeiras.

Portanto, até o ano de 1.930 o Brasil ndo geria 0 processo de provisdo e regulacdo
social, que ficou restrito ao mercado, as iniciativas privadas informais e a policia, que
controlava atravées da repressdo a questdo social emergente neste periodo da industrializacdo

no pais.

O Estado brasileiro, como outros na América Latina, se construiu como um
importante aliado da burguesia, atendendo & logica de expansdo do



79

capitalismo e nesse sentido, as emergentes Politicas Sociais no pais, devem
ser apreendidas no movimento geral e nas configuracdes particulares desse
Estado. Nesta perspectiva, o que pode ser constatado é que a Politica Social
estatal surge a partir de relagbes sociais, que peculiarizaram a sociedade
brasileira nos anos 30 do século passado, representando uma estratégia de
gestdo social da forga de trabalho (YAZBEK, 2008, p. 80).

No Brasil, a partir da década de 1980, do ponto de vista formal-institucional ocorreram
importantes avancos politicos e sociais, conhecida como a “década da redemocratizacao”,
com o fim do regime militar e um periodo de mobilizacéo e lutas sociais, em que as politicas
sociais tornaram-se centrais na agenda de reformas institucionais, que culminou com a
Constituicdo Federal de 1.988. Houve um avanco na esfera da Seguridade Social, com as trés

politicas: Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social.

Nesta Constituicdo, a reformulacdo formal do sistema de protecdo social
incorporou valores e critérios que, ndo obstante antigos no estrangeiro,
soaram no Brasil como inovagdo semantica, conceitual e politica. Os
conceitos de direitos sociais, seguridade social, universalizagdo, “equidade”,
“descentralizacdo  politico-administrativa”,  “controle  democrético”,
“minimos sociais”, dentre outros, passaram, de fato, a constituir categorias-
chave norteadoras da constituicdo de um novo padrédo de politica social a ser
adotado no pais (PEREIRA, 2000, p.152).

Entretanto, todas essas conquistas e progressos constitucionais, foram alvos de uma
contra-reforma do Estado brasileiro, iniciada em 1.987 com o governo Sarney e reforcada a
partir de 1.990 com os governos Collor e Fernando Henrique Cardoso, com o ideéario
neoliberal para gerir a crise e a instabilidade econdmica que surgiu neste periodo, bem como o
enfraquecimento dos movimentos sociais.

Segundo Pereira (2000), foi neste periodo de crise econémica e, principalmente de
regressao politica, que as condi¢des para a disseminacdo do ideario neoliberal no Brasil se
constituiram.

O auge do Estado de Bem-estar social nos paises capitalistas centrais comeca a se
exaurir a partir da década de 1960, diminuindo as a¢des de intervencdo e regulacdo social
através do Estado, Behring e Boschetti (2011) apontam que neste periodo houve uma reducéo
da capacidade do Estado de exercer suas funcdes mediadoras civilizadoras, como também a
capacidade de assegurar o pleno emprego, que é considerada a base fundamental desta

experiéncia.

As dividas publicas e privadas crescem perigosamente... A explosdo da
juventude em 1968, em todo o mundo, e a primeira grande recessdo —
catalisada pela alta dos precos do petréleo em 1973-1974 — foram os sinais
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contundentes de que o sonho do pleno emprego e da cidadania relacionada a
politica social havia terminado no capitalismo central e estava comprometido
na periferia do capital, onde nunca se realizou efetivamente (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011, p. 103).

A conjuntura da reforma ou contra-reforma do Estado é parte integrante de um
processo global de reestruturacdo capitalista mundial. As pressdes para uma refuncionalizagdo
do estado iniciado na década de 1960 até os anos 1990 esta articulado com esta nova fase de
crise do sistema capitalista, manifestada com a crise do petroleo nos anos de 1970, que reflete
até os dias atuais.

Montafio e Duriguetto (2011) apontam que o Capital ap0s a crise de 1.973 e a elevada
concorréncia capitalista no mercado mundial, precisou se reestruturar, paralelamente também
a crise do bloco sovietico, a derrota de lutas armadas e o recuo do impacto das lutas dos
movimentos operarios, encontrando no Estado uma maior facilidade para a sua reestruturacao.
Segundo os autores, o0 neoliberalismo aparece como uma nova estratégia, que altera os
processos tipicos do anterior (e em crise) regime de acumulacao fordista-keynesiano, com o
objetivo de garantir e ampliar os fundamentos da acumulacgéo capitalista.

O ideério neoliberal busca romper com o “pacto keynesiano” e o Estado de Bem Estar
Social, para dar continuidade num contexto de crise, a acumula¢do ampliada do Capital na
fase monopolista.

O neoliberalismo, portanto, defende a tese de que o Estado ndo mais comporta
excessiva regulacdo social, que altera as relacdes entre Estado e sociedade e o processo de
protecéo social, consequientemente a reducdo dos direitos sociais e da cidadania, diminuindo
significamente a qualidade de vida da classe trabalhadora.

A hegemonia neoliberal na década de 1980 nos paises capitalistas centrais
ndo foi capaz de resolver a crise do capitalismo nem alterou os indices de
recessdo e baixo crescimento econémico, conforme defendia. As medidas
implementadas, contudo, tiveram efeitos destrutivos para as condicdes de
vida da classe trabalhadora, pois provocaram aumento do desemprego,
destruicdo de postos de trabalho ndo-qualificados, redugdo dos salarios
devido ao aumento da oferta de mdo-de-obra e redugdo de gastos com as
politicas sociais (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 127)

A reestruturacdo produtiva, as mudancas no mundo do trabalho e a hegemonia da
ideologia neoliberal tém provocado mudancas profundas e reconfiguracdes nas politicas
sociais, ao causar restricdo, seletividade e focalizacdo no acesso aos direitos, servicos e

politicas publicas e sociais. E esta perspectiva que vem determinando as tendéncias das



81

politicas sociais no Brasil, que em oposicdo a universalizacdo e a integracdo com as outras
esferas da seguridade social, passaram a ser centralizadas em programas sociais emergenciais
e seletivos, enquanto estratégias de combate a pobreza.

No Brasil, conforme Behring (2003), essa reforma ou “contra-reforma” do Estado sera
a partir do ideéario social-liberal, ao exigir a disciplina fiscal, a privatizacdo e a liberalizacéo
comercial. Segundo a autora, ndo se pretende alcancar o Estado minimo, mas reconstruir um
Estado que mantém a responsabilidade na area social, que acredita na via do mercado. Entdo,
com a “reforma” passaria por transferir para o setor privado as atividades que podem ser
controladas pelo mercado, e a descentralizacdo para o “setor publico ndo-estatal” os servi¢os
que ndo precisam do poder do Estado, mas apenas serem subsidiados, como a educacéo,
salde, cultura etc, que caracteriza um processo de publicizacdo e uma novidade da reforma
gue atinge diretamente as politicas e os direitos sociais.

Behring (2003) relata sobre os anos 90 no Brasil as proposi¢des do Plano Diretor da
Reforma do Estado (PDRE) elaborado pelo MARE (Ministério da Administracdo e da
Reforma do Estado), com o ideério de fortalecimento da acdo reguladora do Estado numa
economia de mercado, especialmente em relacdo aos servi¢os basicos e de cunho social,
transfere para o setor privado atividades que supostamente podem ser realizadas pela via do
mercado. Trata-se da producdo de servicos competitivos ou ndo exclusivos do Estado, que
estabelece parcerias com a sociedade para o financiamento e controle dessa execu¢édo, assim o
Estado reduziria a prestacdo direta de servicos, para se manter como regulador e provedor.

O plano da “reforma” do Estado atingiu diretamente os direitos garantidos pela
Constituicdo Federal do Brasil de 1.988, em especial ao principio da Seguridade Social, do
funcionalismo publico e o campo dos direitos sociais. Esta reforma baseia-se na necessidade
do Capital em liberalizar e alargar o mercado, deixando explicito o seu carater negativo, com
0 objetivo maior de expropriar os direitos sociais conquistados, e o entender no lugar de
reforma, como afirma Behring (2011) um processo de Contra Reforma do Estado.

Behring (2003) apud Fiori (2000) apontam que a contra reforma do Estado, tal como
conduzida, é a versdo brasileira de uma estratégia de insercdo passiva e a qualquer custo na
dindmica internacional e representa uma escolha politico-econémica, ndo caminho natural

diante dos imperativos econémicos.

Uma escolha, bem ao estilo de conducdo das classes dominantes brasileiras
ao longo da historia, assim o neoliberalismo em nivel mundial configura-se
como uma reacdo burguesa conservadora e monetarista de natureza
claramente regressiva, dentro da qual se situa a contra reforma do Estado



82

(BEHRING, 2003, p.129).

A tendéncia geral tem sido a de restricdo e reducdo de direitos, ao transformar as
politicas sociais em compensacgdo nos periodos de crises do Capital. Sabemos, porém, que a
politica social no contexto do capitalismo maduro ndo é capaz de reverter o quadro que esse
traz a sociedade, e nem é esta sua funcdo. Porém, ndo significa que temos que abandonar a
luta dos/as trabalhadores/as para a implementacdo e consolidacdo das politicas sociais, ao se
ter em vista a sua importancia para elevar o padréo de vida dos/as trabalhadores/as, além de
suprir e suscitar novas demandas e necessidades.

Segundo Coutinho (2008), as politicas sociais ndo sdo apenas um instrumento da
burguesia para legitimar sua dominagdo, mas sim conquista e luta dos trabalhadores pelos
direitos sociais. Porém, a presenca de tais direitos na Constituicao e seu reconhecimento legal
ndo garantem a efetiva materializacdo dos mesmos, sendo necessaria a constante luta da
classe trabalhadora para efetiva-los e tornar um dever do Estado.

Assim, apesar dos avangos nas declaracOes e leis sobre direitos, a garantia e a
efetividade destas ainda ndo se constituem como universal e de acesso a todos os cidadéos e
cidadas. Portanto, o futuro da cidadania e dos direitos sociais no Brasil e no mundo depende
da organizacgéo da classe trabalhadora, da participagdo efetiva no controle social, das lutas e
movimentos pela consolidacdo e aprofundamento da democracia, bem como da construgéo e
universalizacdo do acesso aos direitos e politicas sociais, que objetiva uma sociedade mais
justa, igualitaria e socialista, na qual os direitos, ndo precisam estar decretados e positivamos
em leis para que efetivamente tornem-se uma realidade e sejam cumpridos, de forma que

possam estar enraizados e naturalizados na sociedade e assim serem garantidos.

A distancia entre a definicdo dos direitos em lei e sua implementacéo real
persiste até os dias de hoje. Tem-se também uma forte instabilidade dos
direitos sociais, denotando a sua fragilidade, que acompanha uma espécie de
instabilidade institucional e politica permanente, com dificuldades de
configurar pactos mais duradouros e inscrever direitos inalienaveis
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.79).

Coutinho (2008) aponta gue o instrumento e o local da conciliacdo das lutas de classes
foi sempre o Estado, porém, o que se verifica na atualidade é um fortalecimento do que
Gramsci chamava de “sociedade politica”, através dos aparelhos burocraticos e militares que
exercem a dominagdo, em detrimento da “sociedade civil” e do conjunto de aparelhos

ideologicos atraves dos quais uma classe ou bloco de classes, luta pela hegemonia ou pela
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capacidade de dirigir o conjunto da sociedade. Entretanto, conforme o referido autor, a
ampliacdo da cidadania termina por se chocar com a logica do Capital.

O capitalismo, com a divisdo da sociedade em classes, constitui limite para a
universalizacdo da cidadania e a afirmagdo da democracia. Para Coutinho (Op. cit.), somente
uma sociedade sem classes, como o socialismo e o comunismo pode realizar o ideal de plena
cidadania e democracia, sendo esta Ultima entendida pelo autor como soberania popular,
participacdo ativa dos cidaddos na formacdo do governo e no controle da vida social, através
da apropriacédo dos bens socialmente criados.

Certamente, 0 acesso aos direitos e as politicas sociais sdo uma grande conquista da
classe trabalhadora e dos movimentos sociais ao longo da historia da humanidade, que apesar
de estarem inseridos no contexto do sistema capitalista e contribuirem também com a
reproducdo do capital e da forga de trabalho, ndo sdo uma dadiva deste mesmo sistema, mas
foram “arrancados” por diversas lutas politicas e sociais, em prol de melhores condi¢des de
vida e de cidadania.

Assim, conforme Behring e Boschetti (2011, p. 38) “as politicas sociais podem ser
centrais na agenda de lutas dos trabalhadores e no cotidiano de suas vidas, qguando conseguem
garantir ganhos para os trabalhadores e impor limites aos ganhos do capital”.

Neste sentido, debater a ampliacdo dos direitos e das politicas sociais é fundamental,
por que engendra a disputa pelo fundo publico e envolve necessidades basicas de milhdes de
pessoas, impacta na melhoria das condicdes de vida da populagdo, na ampliagéo,
implementacdo e controle social das politicas publicas e sociais, contribui conseqlientemente

com a prevencao e reducdo do uso abusivo do alcool e outras drogas entre os sujeitos.

3.2 A politica publica sobre drogas no Brasil

Na atualidade, s@o rotineiras as discussdes sobre politicas sociais e drogas, seja no
senso comum, na midia, como nas praticas profissionais e académicas, assim também na
intervencdo publica, através das politicas e programas sociais. Nas organizacdes e instituicdes
da sociedade civil, tem sido buscada tal discussdo, ja que a dependéncia quimica ndo se
constitui um problema social isolado, mas um reflexo histérico-social do desenvolvimento da
sociedade, que torna imprescindivel uma integralidade nas acGes das politicas publicas e
sociais a fim de atender a esta demanda.

O uso de substancias psicoativas tem acompanhado a historia e o desenvolvimento da
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humanidade, havendo ao longo dos anos um aumento do consumo dessas substancias como
discutido no capitulo anterior, entretanto, o que mais tem existido e prevalecido em relacao as
intervencdes e acdes do Estado nesta area é a forca do cumprimento de decretos, leis e
politicas focadas na repressdo as drogas, em detrimento das a¢des de prevencao e tratamento.

Segundo Cavalcante (2008), as primeiras intervengdes para o controle de substancias
psicoativas em esfera internacional datam do comeco do século XX, embora a utilizacdo de
drogas acompanhe o surgimento da humanidade. Ao se ter em vista os problemas advindos do
uso de psicoativos e principalmente a preocupagdo com o controle do consumo do 0pio,
houve as primeiras Conferéncias Internacionais para tratar do assunto, como a de Shangai em
1909, Haia em 1911 e a Primeira Convencéo Internacional do Opio, em 1912.

Assim, as primeiras intervengdes do Estado a nivel mundial foram de cunho mais
repressivo e com o foco nas drogas consideradas ilegais. No Brasil, na perspectiva da
legislacdo juridica, as primeiras a¢cdes do Estado sobre drogas foi o Decreto Legislativo n°
4.294 (BRASIL, 1921a), inspirado na primeira Convencéo Internacional do Opio realizado
em Haia no ano de 1912 nos Paises Baixos, regulamentado pelo Decreto 14.969 (BRASIL,
1921b), o qual revelou a importancia de criar dispositivos para controlar a importacdo de
entorpecentes, seu comércio, registro, prescricdo médica e as primeiras internacdes judiciais e
voluntarias de toxicomanos em sanatorios.

Para Rodrigues (2004, p. 135-136), o decreto-lei de 1.921 condensa 0s juizos morais e
sociais contra as drogas e transporta o nivel dessa condenagdo do ambito religioso para o
universo técnico é€tico, de seguranca publica e sanitaria estabelecido pelo Estado,
“considerando o usuario vitima de seu proprio vicio... devendo se acolhido pelo Estado para
gue possa ser reabilitado fisicamente e para a vida social”. Como também, o Brasil se alinha
as politicas de combate as drogas aplicadas pelos Estados Unidos, que ja “estabelecia medidas
penais mais rigidas para os vendedores ilegais, fortalecia a policia sanitaria nas suas
prerrogativas e reafirmava a restricdo do uso legal de substancias psicoativas para fins
terapéuticos”.

A partir do Decreto 20.930 de 1932, vender, ministrar, dar, trocar, ceder ou, de
qualquer modo, proporcionar substancias entorpecentes, sem a devida autoriza¢do passaram a
ser qualificados como crimes com penas previstas de 1 a 5 anos de detencdo. Na década de
30, tem inicio uma crescente atuacdo policial na perseguicdo dos usuarios de drogas no pais, e
em 1938, sob a presidéncia de Getulio Vargas, o Decreto n° 891 de 25 de novembro aumenta
para quatro anos a pena de reclusdo para a pratica do comércio ndo-autorizado e uso das

substancias proscritas, estando regulamentadas e definidas as fun¢es da Comissdo Nacional
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de Fiscalizacdo de Entorpecentes (CNFE), criada em 1936 para atuar como 0érgéo
centralizador das a¢Bes de combate as drogas no pais (PESSOA, 2010).

Com as mudancas socioeconémicas, politicas e culturais ocorridas no Brasil, bem
como 0s movimentos antidrogas, varios decretos de abrangéncias normativas e penais foram
sancionados e culminam com a Legislacdo anti-droga - Lei 6.368 de 1976, o qual determinou
a criacdo de um Sistema Nacional de Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecente
que, até o ano de 2006, regulamentava o trato juridico as drogas ilicitas ao dispor a respeito
das medidas de prevencdo e repressdo ao trafico e o uso indevido das substancias psicoativas.
Pela primeira vez, a lei legisla a respeito da reinsercdo social do dependente quimico, como
também faz distingéo entre o traficante e o/a usuario/a de drogas, colocando os/as usuarios/as
de drogas sujeitos as medidas socioeducativas e os traficantes, as medidas privativas de
liberdade (BRASIL, 1976).

Rodrigues (2004) aponta que, no final da década de 70 foram criados no Brasil os
primeiros 0rgaos para tratar da questao das drogas, ao atender a Lei 6.368/76 que dispds sobre
medidas de prevencdo e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias psicoativas,
com a criagdo do Decreto n° 85.110 de 02 de setembro de 1980, que estabeleceu a criagdo no
Brasil do Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN), dos Conselhos Estaduais de
Entorpecentes (CONEMS) e dos Conselhos Municipais de Entorpecentes (COMENS), todos
ligados ao Ministério da Justica e as Secretarias de Justica dos Estados e Municipios.
Atualmente, sdo denominados de Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD),
Conselhos Estaduais de Politicas sobre Drogas (CONEN) e Conselhos Municipais de
Politicas sobre Drogas (COMAD).

Todos os Conselhos sobre drogas devem ser constituidos por representantes do poder
publico e da sociedade civil, tendo como principais fungdes: acompanhar, deliberar,
normatizar e executar assuntos referentes a politica sobre drogas no pais, bem como nos
estados e municipios brasileiros, atraves do acompanhamento e fiscalizacdo do
desenvolvimento das a¢es referentes a reducdo da demanda de drogas.

Em relacdo as politicas publicas e sociais sobre drogas, até a década de 1990, o Brasil
ndo dispunha de uma politica especifica nesta area, sendo a questdo enfrentada apenas com
medidas repressivas direcionadas para o impedimento da oferta e do comércio das substancias
psicoativas. Portanto, da década de 1920 a 1990 a questdo das drogas no Brasil foi tratada
como “caso de policia”, com o foco principal na repressdo, ao invés da prevengdo e

tratamento.
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Em relacdo ao tratamento para o sujeito dependente quimico, o Ministério da Saude

aponta que:

No vacuo de propostas concretas sobre drogas, e na auséncia do
estabelecimento de uma clara politica de saude voltada para este segmento,
surgiram no Brasil diversas “alternativas de atencdo” de carater total,
fechado e tendo como Unico objetivo a ser alcancado a abstinéncia.
(BRASIL, 2003, p.05).

Assim, antes do movimento denominado Reforma Psiquiatrica, na década de 1970, os
usuarios de alcool e outras drogas eram tratados dentro dos hospitais psiquiatricos como
psicopatas, ou seja, até a década de 1960, época em que as comunidades terapéuticas
comecaram a surgir no Brasil. Antes, o dependente quimico e seus familiares tinham como
Unica opcdo a internagdo em manicdmios, juntamente com as demais pessoas com transtornos

psiquiatricos.

Historicamente, a questdo do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e
outras drogas tem sido abordada por uma dética predominantemente
psiquiatrica ou médica. As implicagdes sociais, psicoldgicas, econdmicas e
politicas sdo evidentes, e devem ser consideradas na compreenséo global do
problema. Cabe ainda destacar que o tema vem sendo associado a
criminalidade e préticas antisociais e a oferta de “tratamentos” inspirados em
modelos de exclusdo/separagdo dos usudrios do convivio social... A
percepcado distorcida da realidade do uso de &lcool e outras drogas promove
a disseminacdo de uma cultura de combate a substancias que sao inertes por
natureza, fazendo com que o individuo e o seu meio de convivio fiquem
aparentemente relegados a um plano menos importante. Isto por vezes é
confirmado pela multiplicidade de propostas e abordagens preventivas /
terapéuticas consideravelmente ineficazes, por vezes reforgadoras da propria
situacdo de uso abusivo e/ou dependéncia. (BRASIL, 2003, p. 07).

No Brasil, somente no final dos anos 90 deu-se inicio a constru¢do de uma politica
nacional especifica sobre drogas, focada na reducdo da demanda e da oferta das substancias
psicoativas, bem como na prevencdo e tratamento. Para a criagdo desta politica sobre drogas
no pais, se teve como contribuicdo a realizacdo da XX Sessdo Especial da Assembléia Geral
da ONU em Nova York no ano de 1998, a qual discutiu o problema mundial das drogas e
estabeleceu uma nova agenda para a comunidade internacional, com a adocao de documentos
fundamentais sobre os principios orientadores da reducdo da demanda por drogas e medidas
para reforcar a cooperacdo internacional no combate as mesmas.

ApoOs este tratado internacional, as primeiras medidas foram tomadas no Brasil, bem

como foi criada em 1998 a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) com a missdo de
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coordenar uma Politica Nacional Antidrogas, por meio da articulacdo e integracdo entre
governo, sociedade e as instituicdes governamentais e ndo governamentais sobre drogas,
objetivando a prestacdo de servicos na area de prevencdo, tratamento, reducdo de danos,
ensino e pesquisa relacionados a drogadicéo (SILVA; DUARTE, 2008).

A criagdo da SENAD no Brasil teve sua inspiragdo na DEA (Drugs Enforcement
Administration), érgdo do governo norte-americano que controla a politica e a repressédo as
drogas e com o Decreto n® 3.696/2000, a SENAD e o Conselho Nacional sobre Drogas
(CONAD) passaram a integrar o Gabinete de Seguranca Institucional do Governo Federal,

tendo como meta:

...planejar, coordenar, supervisionar e controlar as atividades de prevencao e
repressdo ao trafico ilicito, uso indevido e producdo ndo autorizada de
substancias entorpecentes e drogas que causem dependéncia fisica ou
psiquica, e a atividade de recuperacdo de dependentes (FIORE, 2005, p.
270).

No ano de 2002, por meio do Decreto n° 4.345 de 26 de agosto foi instituido pela
primeira vez no Brasil, uma Politica Nacional Antidrogas (PNAD), em que a questdo do uso
abusivo de drogas foi reconhecido como um problema de salde publica, admitindo a
necessidade de tratamento, recuperacdo e reinsercdo social do usuario de alcool e outras
drogas. No ano de 2004, passou a chamar-se Politica Nacional sobre Drogas (PNAD)
aprovada através da Resolucdo n°® 03 de 27 de Outubro de 2005 do Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD), estabelecendo os fundamentos, objetivos, pressupostos, diretrizes e
estratégias para que agdes voltadas para a reducdo da demanda e da oferta de drogas fossem
realizadas de maneira planejada e articulada.

Sdo considerados alguns dos principais pressupostos da Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD):

Buscar, incessantemente, atingir o ideal de construcdo de uma sociedade
protegida do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas.
Reconhecer as diferengas entre o usuario, a pessoa em uso indevido, o
dependente e o traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada.
Tratar de forma igualitaria, sem discriminacdo, as pessoas usuarias ou
dependentes de drogas licitas ou ilicitas. (BRASIL, 2010, p.13).

A Politica Nacional sobre Drogas tem como alguns de seus objetivos:
v Educar, informar, capacitar e formar pessoas em todos 0s segmentos sociais para a

acao efetiva e eficaz da reducdo da demanda, da oferta e de danos, fundamentada
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em conhecimentos cientificos validados e experiéncias bem sucedidas, adequadas
a realidade.

v' Implantar e implementar rede de assisténcia integrada, publica e privada,
intersetorial, para pessoas com transtornos decorrentes do consumo de substancias
psicoativas, fundamentada em conhecimento validado, de acordo com a
normatizagdo funcional minima, integrando os esforcos desenvolvidos no
tratamento.

v" Reduzir as consequéncias sociais e de salde decorrentes do uso indevido de
drogas para a pessoa, a comunidade e a sociedade, dentre outros.

A Atual Politica Nacional sobre Drogas traz como prerrogativa a descentralizagéo,
democratizacdo e a intersetorialidade das acfes nos municipios de todo o pais, sendo
necessario compromisso conjunto dos gestores envolvidos nesta politica pablica, bem como
de toda a sociedade no enfrentamento das crescentes demandas que envolvem esta questéo,
tendo em vista que a realidade ainda demonstra a falta de investimento em recursos
financeiros e sucateamentos no atendimento e acesso aos servi¢os publicos em salde para 0s
adictos e seus familiares, como também, sdo escassas e insuficientes as politicas publicas com
foco na prevencdo as drogas e consequentemente na melhoria das condi¢cdes de vida da
populacéo.

Tao importante quanto o financiamento pelo Governo Federal de a¢6es voltadas para a
populacdo usuéria de drogas, é o acompanhamento da aplicacdo dos recursos nas finalidades a
que se destinam. Isto significa que, h& necessidade de fortalecimento no &mbito da informacéo
e discussdes em conjunto com a sociedade e as esferas dos governos federais, estaduais e
municipais referentes as dificuldades vivenciadas para o alcance dos objetivos estabelecidos e
as propostas e a¢oes de melhorias.

O escopo da atual Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) no Brasil baseia-se em
cinco eixos: 1) prevencdo; 2) tratamento, recuperacdo e reinsercao social; 3) reducdo dos
danos sociais e a saude; 4) reducdo da oferta; 5) estudos, pesquisas e avaliacfes. A
prevencao, o tratamento, assim como os demais eixos da politica publica sobre drogas no pais,
orientam-se pelo principio da responsabilidade compartilhada, adotando como estratégia a
cooperacdo mutua e a articulagdo de esforcos entre governo, iniciativa privada, terceiro setor e
de toda a sociedade, no sentido de ampliar a consciéncia para a importancia da
intersetorialidade e descentralizacdo das acdes sobre drogas no pais.

No principio da responsabilidade compartilhada entre varios setores da sociedade, a

PNAD busca resultados nas ac¢des, no intuito de obter reducdo da oferta e do consumo de
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psicoativos no custo social a elas relacionado e das consequéncias adversas do uso e do trafico
de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas.

Conforme a Politica Nacional sobre Drogas, o eixo 1 trata da prevencdo as drogas e
aponta que as acgdes deve ser planejadas e direcionadas ao desenvolvimento humano, no
incentivo a educacgdo para a vida saudavel, acesso aos bens culturais, embasadas em principios
éticos e pluralidade cultural, voltados a saude fisica e mental, individual e coletiva, ao bem-
estar, a integracao socioeconémica, no fomento do protagonismo juvenil, da participacdo da
familia, da escola e da sociedade.

As acdes preventivas devem ter como foco o individuo e seu contexto sociocultural,
buscando desestimular o uso inicial de drogas, incentivar a diminuicdo do consumo e dos
riscos e danos associados ao uso indevido (BRASIL, 2010).

Entretanto, no Brasil podemos observar que tais a¢des ainda sdo incipientes e tratadas
de forma individualizadas, carecendo que se ultrapasse essa dimensdo e atinja o coletivo
como Politica Publica, para que os resultados sejam concretizados na realidade social a nivel
federal, estadual e municipal. Faz-se necessario priorizar e intensificar a prevencdo do uso
indevido de drogas, considerando ser este 0 meio mais eficaz e de menor custo para a
sociedade, conforme apresenta em seus pressupostos a Politica Nacional sobre Drogas.

Em relacdo ao eixo 2 tratamento, recuperacdo e reinsercao social do/a adicto/a, a
Politica Nacional sobre Drogas aponta que o Estado deve estimular, garantir e promover o
acesso as diferentes modalidades de tratamento, recuperacdo, reinsercdo social e ocupacional
para o0s usuarios/dependentes de drogas, familiares e toda a sociedade, de forma
descentralizada pelos 6rgaos governamentais e ndo governamentais. Deve também, fiscalizar
e definir normas minimas para o funcionamento dessas instituicbes dedicadas ao tratamento,

recuperacéo, reducéo de danos, reinsercédo social e ocupacional dos/as adictos/as, devendo:

Promover e garantir a articulacdo e integracdo em rede nacional das
intervencBes para tratamento, recuperacdo, reducdo de danos, reinsercao
social e ocupacional (Unidade Bésica de Saude, ambulatérios, Centro de
Atencdo Psicossocial, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas,
comunidades terapéuticas, grupos de auto-ajuda e ajuda mutua, hospitais
gerais e psiquiatricos, hospital-dia, servigos de emergéncias, corpo de
bombeiros, clinicas especializadas, casas de apoio e convivéncia e moradias
assistidas) com o Sistema Unico de Satde e Sistema Unico de Assisténcia
Social para o usuario e seus familiares, por meio de distribuicdo
descentralizada e fiscalizada de recursos técnicos e financeiros (BRASIL,
2010, p.18).
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No sentido de normalizar a atencdo a usuarios de alcool e drogas no Brasil, o
Ministério da Salde, publicou portarias voltadas para a estruturacdo da rede de atencédo
especifica a estes cidadaos, em atencdo as deliberacdes da 111 Conferéncia Nacional de Saude
Mental realizada em 2001. A politica de Atencdo Integral do Ministério da Salude preconiza
que a atencdo deve pautar-se por acOes de prevencdo, de tratamento e de educagdo e como
estratégia de intervencdo, definiu-se a Politica de Reducdo de Danos (PRD), o
estabelecimento do CAPS-AD (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas) e as
redes assistenciais (BRASIL, 2003).

Assim, a Portaria n°® 336 de 19 de fevereiro de 2002 do Ministério da Sadde definiu
normas e diretrizes para a organizacdo de servicos que prestam assisténcia em salde mental,
através dos CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) e os CAPS-AD voltados para o
atendimento aos usuarios de drogas, tendo como estratégia a assisténcia ao usuario e seus
familiares, em uma perspectiva intersetorial, envolvendo programas do préprio Ministério da
Saude, de outros setores do governo, organizagdes ndo-governamentais e representacdes da
sociedade civil organizada, objetivando a reducdo de danos e ndo mais a abstinéncia como
objetivo Unico a ser alcangado (BRASIL, 2003).

O CAPS configura-se como um novo modelo na éarea de salde mental, na perspectiva
do desenvolvimento de autonomia e cidadania dos sujeitos, se diferenciam pelo porte,
capacidade de atendimento e usuario, organizando-se no pais de acordo com o perfil
populacional dos municipios. Assim, diferenciam-se como CAPS I, CAPS I1I, CAPS lllI,
CAPS i e CAPS ad, sendo estes divididos de acordo com o tamanho da populacdo atendida e
o0 Publico Alvo, conforme dimensionamento: CAPS | entre 20 e 70 mil habitantes; CAPSII
entre 70 e 200 mil habitantes; CAPS Il acima de 200 mil habitantes, para atender o publico
alvo nas categorias infancia e adolescentes (CAPSI) e usuarios de alcool e outras Drogas
(CAPSad).

Estudo realizado no estado de Mato Grosso entre 0s anos de 2011 e 2012 com o
objetivo de investigar a realidade acerca das Drogas no estado, mostrou que, atualmente ha 37
CAPS, sendo 05 CAPSad, 25 CAPS I, 03 CAPS 11, e 04 CAPSI; 02 Hospitais Psiquiatricos
com 202 leitos; 06 Ambulatorios de Saude Mental no interior; 01 ambulatério infanto-juvenil
em Cuiaba e Saude Mental na atencdo basica (Programa de Saude da Familia), estando
porém, tais servicos oferecidos ainda muito distante da realidade que a populacdo mato-
grossense necessita para enfrenta as demandas em salde mental e do uso de drogas (UFMT,
2012).

A referida pesquisa apontou a necessidade de rever os parametros de criacdo dos
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CAPS, definidos por ordem crescente de porte e abrangéncia populacional, pois o estado de
Mato Grosso se revela contraditorio, devido a sua extensdo, diversificacdo, fronteiras,
distdncias geogréaficas, entre outros. Desse modo, se faz necessario rever os critérios de
criacdo dos CAPS, haja vista que 0s municipios com nimeros menores de habitantes tém os
mesmos problemas para atendimento aos usuérios de drogas quanto os de maior nimero
populacional. O estudo também pesquisou 22 das 81 Comunidades Terapéuticas
contabilizadas no estado e demonstrou que todas que foram avaliadas nao estdo em condicdes
adequadas de pleno funcionamento, seja por auséncia de registro de funcionamento e de
alvara sanitério, estrutura/instalagdes precarias, ndo articulacdo e atendimento as politicas
publicas de saude e rede socioassistencial, dentre outros (UFMT, 2012).

No Brasil, na perspectiva de direcionar a criagdo de novos servicos especificos para
usuarios e dependentes quimicos, o Ministério da Saude instituiu no ano de 2003 o Programa
Nacional de Atencdo Integrada ao usuario de Alcool e outras Drogas. Um dos dispositivos
normativos desta politica foi a Portaria 816/2002 do Ministério da Saude que instituiu o
Programa Nacional de Atencdo Comunitéria Integrada aos Usuarios de Alcool e de Outras
Drogas, no Sistema Unico de Salde, visando o fortalecimento da rede de assisténcia aos
usuérios de alcool e outras drogas, com énfase na reabilitacdo e reinsercdo social (BRASIL,
2003). Esta politica é considerada fruto de intensas discussfes quanto ao lugar de atencao do
usuario de drogas e & garantia de atendimento deste segmento populacional no Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo em vista:

[...] a necessidade de estruturacdo e fortalecimento de uma rede de
assisténcia centrada na aten¢do comunitdria associada a rede de servigos de
salde e sociais, que tenha énfase na reabilitacdo e reinsercdo social dos seus
usuarios, sempre considerando que a oferta de cuidados a pessoas que
apresentam problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas deve ser
baseada em dispositivos extra-hospitalares de atencdo psicossocial
especializada, devidamente articulados a rede assistencial em satde mental e
ao restante da rede de salde. Tais dispositivos devem fazer uso deliberado e
eficaz dos conceitos de territério e rede, bem como da I6gica ampliada de
reducdo de danos, realizando uma procura ativa e sistematica das
necessidades a serem atendidas, de forma integrada ao meio cultural e a
comunidade em que estdo inseridos, e de acordo com o0s principios da
Reforma Psiquiatrica. (BRASIL, 2003, p. 25).

Apesar da criacdo e normatizacdo da Politica de Saude e da Politica Nacional sobre
Droga, muito ainda se tem que avancar para a sua efetivacdo na realidade brasileira e mato-
grossense, especialmente em relagdo ao tratamento, recuperacdo do/a usuério/a de drogas, em

vista das dificuldades encontradas principalmente para a insercdo/acesso e continuidade ao
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tratamento, como também, posteriormente na reinsercdo a sociedade, em vista das
dificuldades de integracdo, universalizacdo e acesso as demais politicas publicas e direitos
sociais que corroboram com a cidadania e autonomia do ser social.

Em referéncia ao eixo 3 sobre a redu¢do dos danos sociais e a saude; a politica sobre
drogas orienta a execugdo de acOes para a prevencdo das consequéncias danosas a saude

decorrente do uso de drogas, sem necessariamente interferir na oferta ou no consumo.

A promoc¢do de estratégias e acGes de reducdo de danos, voltadas para a
salde publica e direitos humanos, deve ser realizada de forma articulada
inter e intra-setorial, visando a reducdo dos riscos, das consequéncias
adversas e dos danos associados ao uso de alcool e outras drogas para a
pessoa, a familia e a sociedade (BRASIL, 2010, p.19).

A proposta de Redugdo de Danos representa um marco importante de atua¢do da saude
publica moderna, uma estratégia que busca controlar as possiveis consequéncias adversas do
consumo de psicoativos, sem necessariamente interromper esse uso, sendo considerada uma
alternativa as abordagens que tém como meta exclusiva a abstinéncia de drogas. Assim, a
estratégia da Reducdo de Danos surge como uma alternativa a Politica focada na represséo e
combate as drogas, pois:

As abordagens simplistas como a Politica de Guerra as Drogas focadas na
repressdo e na exigéncia de abstinéncia ndo foram capazes de diminuir os
problemas com as drogas, além de excluirem das acBes de prevencdo e
tratamento as pessoas que ndo desejam ou nNdo conseguem interromper o uso de
drogas. As estratégias de Reducdo de Danos surgiram como uma alternativa
gue tém entre seus principios o pragmatismo, a tolerancia, e a diversidade. As
estratégias de Reducdo de Danos constituem agBes que diminuam os danos
provocados pelo uso de drogas, mesmo quando os individuos ndo pretendem
ou ndo conseguem interronpé-las (CRUZ, 2010, p. 147).

A Reducdo Danos implica uma mudanca de visdo, uma quebra do paradigma de que a
abstinéncia é a Unica alternativa e solucdo, impondo-se também como uma alternativa plausivel e
possivel de ser praticada no ambiente de trabalho. Para tanto, “requer a ado¢do de postura mais
realista, voltada a diminui¢do dos fatores de risco, com investimento em agles efetivas de
qualidade de vida, promoc&o da saude e seguranca...” (DUARTE, 2008, p. 101).

No ambito da proposta do eixo 4 de reducdo da oferta de drogas, a Politica Nacional
sobre Drogas abrange questfes relacionadas a segurancga publica, no tocante a violéncia e
crimes decorrentes do trafico ilicito de drogas, com acdes relacionadas a repressdo e ao

combate de crimes como a lavagem de dinheiro, crime organizado e trafico de armas, além da
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erradicacdo de plantacdes e a destruicdo de principios ativos, assim como a repressao ao
refino e ao trafico de drogas. Dentre as orientacOes gerais para a reducdo da oferta de drogas

no pais, a PNAD aponta:

A reducdo substancial dos crimes relacionados ao trafico de drogas ilicitas e
ao uso abusivo de substancias nocivas a saude, responsaveis pelo alto indice
de violéncia no pais, deve proporcionar melhoria nas condigdes de segurancga
das pessoas... As acBes continuas de repressdo devem ser promovidas para
reduzir a oferta das drogas ilegais e/ou de abuso, pela erradicacdo e apreensdo
permanentes dessas substancias produzidas no pais, pelo bloqueio do ingresso
das oriundas do exterior, destinadas ao consumo interno ou ao mercado
internacional, da identificacdo e do desmantelamento das organizacdes
criminosas (BRASIL, 2010, p. 21).

Entretanto, apesar do atual ideario de “guerra as drogas” na reducdo da oferta, o qual
se expressa claramente nas acOes repressivas policiais do Estado, permanece ainda em
expansao e crescimento o narcotrdfico no pais e o surgimento de novas substancias
psicoativas, bem como das diversas consequéncias sociais advindas. Sobre este aspecto,
Rodrigues (2005, p. 307) confirma que o narcotrafico € um dos principais campos de batalha
na atualidade e o “consumo global de psicoativos ilicitos ndo declina, o leque de substancias
banidas aumenta e as mafias dedicadas a negociagdo desses produtos continuam acumulando
vultosos lucros para regozijo do mercado financeiro internacional”.

Tendo como objetivo contribuir também com a reducdo do consumo dos psicoativos, a
Politica Nacional sobre Drogas preconiza 0 eixo 5 com o objetivo de desenvolvimento
permanente de estudos, pesquisas avaliacfes que permitam aprofundar o conhecimento sobre
drogas, a extensdo do consumo, sua evolucdo, a prevencao do uso indevido e demais estudos
relacionados ao tratamento, reducdo de danos e reinsercdo social, buscando assegurar, por
meio de pesquisas, a identificacdo de principios norteadores de programas preventivos, tendo

como uma de suas diretrizes:

Incentivar e fomentar a realizacdo de pesquisas bésicas, epidemioldgicas,
gualitativas e inovagdes tecnoldgicas sobre os determinantes e
condicionantes de riscos e danos, o conhecimento sobre as drogas, a
extensdo do consumo e sua evolucdo, a prevengdo do uso indevido,
repressdo, tratamento, reducdo de danos, reabilitacdo, reinsercdo social e
ocupacional, desenvolvidas por organizagcbes governamentais e nao-
governamentais, disseminando amplamente seus resultados (BRASIL, 2010,
p. 23).
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No entanto, ainda sdo poucas as pesquisas sobre drogas no Brasil especificamente
voltadas aos/as trabalhadores/as e ao ambiente de trabalho, o que fomenta a necessidade de
expansao e investimentos em estudos e pesquisas que contribuem com o conhecimento sobre a
realidade social e consequentemente com agdes, programas e politicas sobre drogas que vem de
encontro as necessidades da classe trabalhadora.

Nesta perspectiva, assinalamos a importancia deste estudo sobre drogas e ambiente de
trabalho que culminou com a presente dissertacdo, tendo como objetivo o conhecimento sobre
0 uso de drogas pelos trabalhadores/as de uma empresa publica e a contribuicdo na
consolidacdo e efetivacdo de politicas publicas sobre drogas adequadas a realidade social dos
trabalhadores/as e consequentemente a reducdo do consumo de psicoativos e a melhoria da
qualidade de vida da classe que vive do trabalho.

Em continuidade as demais agdes sobre drogas do Estado, foi instituido no ano de
2006 o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — (SISNAD) através da
aprovacao da Lei de Drogas n° 11.343 de 23 de agosto do mesmo ano, regulamentado pelo
Decreto n® 5.912/2006, a qual tem por finalidade articular, integrar, organizar e coordenar as
atividades relacionadas com a prevencdo do uso indevido, atencdo e reinser¢do social de
usuarios e dependentes de drogas; como também a repressao da producdo nao autorizada e do
trafico ilicito de drogas, a lei objetivou eliminar a pena de prisdo para 0 usuario e o

dependente, ou seja, aquele que porta droga para 0 consumo pessoal.

O Brasil, seguindo a tendéncia mundial, entendeu que usuarios e
dependentes quimicos ndo devem ser penalizados pela justica com a
privacdo da liberdade. Esta abordagem em relacdo ao porte de drogas para
uso pessoal tem sido apoiada por especialistas que apontam resultados
consistentes de estudos, nos quais a atencdo ao usuario/dependente quimico
deve ser voltada ao oferecimento de oportunidades de reflexdo sobre o seu
préprio consumo ao invés de encarceramento. Assim, a justica retributiva
baseada no castigo é substituida pela justica restaurativa, cujo objetivo maior
é a ressocializacdo por meio de penas alternativas (SILVA; DUARTE, 2008,
p. 156).

Com a referida lei foram equiparadas juridicamente as condutas de posse, porte e
plantio destinadas ao consumo pessoal de substancias entorpecentes, além de estabelecer a
guantidade da substancia apreendida como parametro para qualificar a pessoa flagrada como
"usuéria" ou "traficante", aparecendo pela primeira vez na legislacdo brasileira a figura do
usudrio de drogas para consumo pessoal, até entdo sentenciado também como traficante.

Portanto, com a nova lei de drogas sancionada no ano de 2006, ficou alterada a sancao

prevista na legislacdo anterior de prisdo do/a usuério/a de drogas:
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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 (LEI N° 11.343/2006, ART 28, § 3°).

Em 2007, por meio do Decreto n° 6.117/2007 foi instituida a Politica Nacional sobre o
Alcool, que tem como objetivo geral estabelecer principios que orientem a elaboracdo de
estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo do alcool,
através da intersetorialidade e integralidade das acbes para a reducdo dos danos sociais a
salde e a vida, bem como das situac@es de violéncia e criminalidade relacionadas ao seu uso,
tendo em vistas as diversas consequéncias sociais advindas do uso abusivo e da dependéncia
etilica (BRASIL, 2007).

Considerando os diversos componentes associados ao crescimento da violéncia, da
criminalidade e dos problemas decorrentes do consumo de crack no pais, foi lancado em 20
de Maio de 2010, o Decreto n® 7.179, que instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas. Este tem por objetivo desenvolver um conjunto integrado de acdes de
prevencdo, tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack e outras drogas, bem como
enfrentar o trafico em todo o territério nacional em parceria com estados, municipios e
sociedade civil, com foco na reducdo da criminalidade associada ao consumo dessas
substancias (BRASIL, 2010).

Em consonancia a isso, em de 23 de dezembro de 2011 foi instituida a Portaria n°
3.088 referente a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como finalidade a criagdo, ampliacéo e articulacio de
pontos de atencdo a satde mental e demais necessidades decorrentes do uso do alcool e outras
drogas. Dentre outros, fazem parte da Rede de Atencdo Psicossocial: as Unidades Basicas de
Saude, UPA (Unidade de Pronto Atendimento), Centro de Convivéncia, Equipe de Atencao
Bésica para populacdes especificas (populacdo na rua e em situacdes de vulnerabilidade

social), CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) etc.

A Rede de Atencéo Psicossocial tem como objetivos gerais: ampliar 0 acesso
a atencdo psicossocial, promover 0 acesso das pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencdo, garantir a articulacdo e
integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territorio,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncia (PORTARIA N° 3.088/2011, ART. 3°).
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O estado de Mato Grosso ainda ndo possui uma Politica Estadual sobre Drogas, mas
em 2011 foi instituido o Plano Estadual de Enfrentamento as Drogas, bem como o0s
pressupostos para a Politica Estadual sobre Drogas. Mato Grosso é conhecido a nivel nacional
e mundial como um estado que se encontra na rota de escoamento e trafico da cocaina,
maconha e outras drogas, por possuir largas fronteiras com paises produtores de drogas e
apresentar extensa dimensdo territorial; situacdes estas que contribuem para a disseminacao
do uso/abuso de drogas e suas diversas consequéncias sociais.

O Plano Estadual de Enfrentamento as Drogas tem como objetivos: a reducdo do
trafico de drogas em Mato Grosso e do nimero de pessoas que buscam o uso dos psicoativos,
bem como atender com qualidade os usuarios, dependentes e seus familiares que procuram
tratamento e elevar a disponibilidade de recursos para o financiamento do enfrentamento as
drogas. As propostas das agdes tém como eixos: a prevengdo, tratamento, repressdo e
financiamento, semelhantes aos objetivos e pressupostos da atual Politica Nacional sobre
Drogas (GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO, 2011).

A Politica Estadual sobre Drogas ainda ndo foi promulgada pelo governo do estado de
Mato Grosso, entretanto, esta se encontra consubstanciada a partir de estudos, pesquisas,
féruns regionais e estaduais realizados em parceria com o governo do estado, a Universidade
Federal de Mato Grosso e a sociedade mato-grossense, tendo como premissas as
recomendacdes e parametros da Politica Nacional sobre Drogas - PNAD - de 27 de outubro de
2005. Portanto, alinhada a PNAD, porém em consonancia com a realidade mato-grossense,
voltados aos eixos de: prevencgao, tratamento, recuperacao e reinsercao social, reducao de
danos sociais e a saude, a reducdo da oferta de drogas e estudos, pesquisas e avaliacGes
conforme preconiza a Politica Nacional sobre Drogas.

No entanto, apesar de vivenciarmos o surgimento de diversas leis, decretos e politicas
que visam normatizar e contribuir com a reducdo do consumo e do tréfico de drogas no pais,
ainda assim, observa-se claramente o distanciamento entre aquilo que se encontra “no papel”
e sua concretizacdo na realidade, tendo em vista que, o foco maior das acdes tem sido na
“ideologia da represséo” e na reducdo da demanda e oferta de drogas, ndo havendo uma
preocupacao maior no que concerne as causas subjetivas, econdmicas, politicas e sociais que
mantém o dependente nessa relacdo com os psicoativos.

A esse respeito, Foucault (apud CARNEIRO, 2005, p. 16) nos lanca a seguinte
constatacdo: “a invencdo do viciado € um mecanismo de controle, uma nova rede de

poder/conhecimento”. Compartilhando desse ponto de vista, Carneiro (2005) aponta que:
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As drogas sdo também objeto de um imenso interesse politico e econémico.
Seu dominio é fonte de poder e riqueza. Sacerdotes, reis, estados, a medicina
e outras instituicbes sempre disputaram o monopdlio do seu controle e a
autoridade na determinacgéo das formas permitidas de seu uso (CARNEIRO,
2005, p. 16).

Certamente, ao longo da histéria da sociedade brasileira, 0 que tem existido e
prevalecido em relacdo as drogas é a forca do cumprimento dos decretos e leis focados na
repressdo. Conforme Rodrigues (2004), no Brasil, a questdo do uso do alcool e outras drogas
é tratado como problema de seguranca publica e isso se reflete no perfil da primeira politica
governamental, a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), a qual possui um carater mais
repressivo, focado na reducdo da oferta do produto (drogas) e reducdo dos crimes
correlacionados ao trafico, ao invés do foco maior na prevencéo e no tratamento, embora estes
estejam tracados em seus eixos.

Ao nos debrugarmos sobre o processo historico de construcdo da legislagdo e da
politica social brasileira no que se refere a questdo das substancias psicoativas, podemos
observar que o0 uso de drogas nas politicas publicas foi tratado durante muitos anos como
“caso de policia” e adquiriu tardiamente o carater de satde publica. De ac¢Ges de repressao ao
usuario de drogas, passou gradativamente e de forma residual as a¢Ges de prevencdo, atencao
e reinsercdo social, porém, se mantém a atencdo maior na repressao da producdo e trafico.

Apesar do consideravel avanco organizacional da politica sobre drogas no Brasil no
que se refere a atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas, o Ministério da Saude
reconhece um *“atraso historico” do SUS (Sistema Unico de Sadde) em relagdo as politicas
publicas para a drogadicdo, ao indicar “a necessidade de uma acdo ampliada... para onde
devem concorrer diferentes saberes e aportes tedrico-técnicos”, a partir de uma perspectiva
transversalizadora que permite “a apreensdo do fendmeno contemporaneo do uso abusivo e
dependéncia em alcool e outras drogas de modo integrado, e diversificado em ofertas
terapéuticas, preventivas, reabilitadoras, educativas e promotoras da saide” (BRASIL, 2003,
p.07).

A retorica da preocupacdo do governo brasileiro com a “prevencdo, tratamento,
recuperacgdo e reinsercdo social”; “reducéo de danos” e “repressdo”, parece, no entanto, dar
énfase a esta Ultima dimensdo, pois a visdo da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) tem,
ainda, um carater mais punitivo, com uma preocupa¢do maior com o trafico e a oferta de
drogas, e a Politica para Atencdo a Usuarios de Alcool e Outras Drogas tém o foco maior nos
individuos que sofrem transtornos decorrentes do consumo dos psicoativos.

Segundo Carneiro (2005), o divisor de dguas de todos os problemas decorrentes do uso
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de drogas ilicitas € o sistema da proibicdo, pois:

O consumo de drogas ndo é autonomamente franqueado aos individuos, mas
regulamentado, normatizado, vigiado e, a0 mesmo tempo, impingido,
estimulado, propagandeado. Se algumas substancias sdo proibidas e
perseguidas, outras sdo vendidas e exaltadas. O ambito da liberdade humana
de decisdo a respeito das praticas relativas ao préprio corpo € determinado
pelas condicdes historicas do sistema de producdo mercantil do capitalismo,
no qual a propria esséncia do mecanismo de reproducdo ampliada do capital
baseia-se no incentivo as formas de consumo de mercadorias baseadas nao
num valor intrinseco, mas num fetiche da forma-mercadoria que sobrepde a
efetivas satisfacGes de demandas sociais (CARNEIRO, 2005, p. 21-22)

O Estado e a sociedade tradicionalmente priorizam a represséo para o enfrentamento
da questdo do uso e abuso de drogas em detrimento das acOes de prevencdo de carater
abrangente e de planejamento adequado. Assim, o Estado tem centralizado seus esforcos para
impedir a circulacdo de drogas e dissuadir seus consumidores, 0 que pode naturalizar a
proibi¢cdo como Unica forma de enfrentar o problema.

Rodrigues (2005) aponta que em todos 0s paises onde o proibicionismo e a ilegalidade
das drogas avancaram, se instaurou um mercado ilicito como base de um campo inédito de
conflitos sociais. No Brasil, “o0 narcotrafico despontou como um negdcio vultoso e como alvo
de grande relevancia estratégica no circuito internacional da empresa narcotraficante nos anos
1980” (p.302-303).

O mesmo autor diz que:

...0 narcotrafico no pais — e a repressdo a ele — se apresenta em sintonia com
0s contornos internacionais de um mercado que transita cada vez mais
distante da utopia proibicionista. O consumo global de psicoativos ilicitos
ndo declina, o leque de substancias banidas aumenta (englobando drogas
sintéticas que imprimem uma outra logistica ao mercado de drogas) e as
mafias dedicadas a negociacdo desses produtos continuam acumulando
vultosos lucros para regozijo do mercado financeiro internacional
(RODRIGUES, 2005, p. 307).

Portanto, o trafico de drogas se encontra na perspectiva do atual modelo econémico,
onde o lucro é a meta e essa forma mercantil € totalmente permitida, uma vez que atende ao
principal interesse das nacfes: 0 acumulo incessante de capital, além de permitir a chamada
“lavagem de dinheiro”. Assim, para manter esta situacdo sob o controle das forcas policiais,
os aparelhos ideoldgicos fazem a sociedade crer que o aumento do contingente repressor
legitimado pelo Estado é a saida mais eficaz no combate ao trafico de drogas, assim como a

criacdo de maiores centros de detencdes/presidios.
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Para Minayo (2003), o mercado das drogas possui as caracteristicas mais avancadas do
capitalismo atual, pois tem uma organizacdo complexa, que atinge tanto a camada alta da
populacdo (com poder econdmico e politico), quanto a populacdo mais pobre, que incorpora
estratégias de acumulacdo de riqueza do comércio mundial e nesse processo de
comercializacdo das drogas ilegais, a potencialidade de lucro e movimentacdo financeira
nunca foi tdo grande.

A autora ainda aponta:

O lucro, a riqueza e a exploracdo sdo frutos das agdes humanas simbdlicas
ou materiais que constroem valor de uso e de troca. Assim, se olhadas como
quaisquer mercadorias, as drogas ndo sdo apenas um conjunto de substancias
naturais ou sintetizadas, nem fenémenos bons ou maus produzidos de uma
vez por todas: sdo criagfes dos seres humanos em sociedade, produtos
sociais. Portanto, na dindmica da transformacéao do fetiche “droga ilegal” no
fetiche “lucro, dinheiro”, estdo em jogo relacBes de producdo e reproducédo
de riqueza, poder e simbologia (MINAYO, 2003, p. 17).

Como sabemos, o século do proibicionismo foi 0 mesmo do crescimento do consumo
de drogas, assim, torna-se necessario refletir sobre o papel do Estado na questdo das drogas ao
longo da histéria da humanidade e na contemporaneidade, pois, como pensar em um regime
democratico e inclusivo quando a analise da politica de drogas aponta para a execucao de um
projeto que tem como foco principal manter a repressdo ao invés da prevengdo?

As drogas ttm acompanhado o desenvolvimento da humanidade e certamente ndo
serdo totalmente eliminadas da sociedade, assim Minayo (2003, p. 16) afirma que,
independentemente da droga ser legal ou ilegal, seus efeitos e conseqliéncias no organismo
humano, as “substancias toxicas compdem uma questdo estrutural, transversal e multicultural
da sociabilidade humana”.

Certamente, sdo inUmeras as necessidades de avancos na Politica sobre Drogas no
Brasil, especialmente no que se diz respeito a concretizagdo daquilo que se encontra
normatizado na lei e “no papel” para a sua efetivacdo na realidade. Como também, é preciso
mudancas na perspectiva atual da politica publica sobre drogas, para que o foco maior esteja
na prevencdo e na reducdo do uso abusivo e da dependéncia quimica e suas consequéncias, e
ndo apenas na repressao da oferta e do trafico.

Conforme Rodrigues (2005), a manutencdo do viés proibicionista em relacdo aos
psicoativos ndo suprimiu o mercado dessas substancias, mas contribuiu como modulador de

novas ilegalidades.
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Entendida como estratégia politica de controle social e intervencdo
internacional, a guerra as drogas, em suas dimensGes domeéstica e global,
apresenta-se como uma guerra-fluxo, a um sé tempo flexivel e visceral, que
incita embates em planos diversos, compondo um dos principais campos de
batalha contemporaneos (RODRIGUES, 2005, p. 308).

Para Minayo (2003), a forma como as forcas repressivas lidam com as drogas, acaba
por criar dois mundos de delinquéncia que se superpdem: o dos traficantes do sistema de
varejo que organiza e distribui os tOxicos aos usuarios e 0 que reprime, entorse e vive em
torno a repressdo. Portanto, ndo se pode negar que o comércio e distribuicdo/circulacdo de
drogas tem uma forte associacdo com 0 aumento das taxas de criminalidade e morte,
especialmente nas maiores cidades e metropoles do Brasil.

Diante desta realidade, defender um modelo alternativo a este que tem o principal foco
no proibicionismo ndo € afastar o Estado do problema, mas rediscutir o seu papel. A luta pela
mudanca do paradigma deve ser simultanea a construcao de legislacdes e politicas publicas e
sociais que contribuam com a melhoria das condi¢fes de vida da populacéo, para atender da
melhor maneira possivel os problemas que o consumo de alcool e outras drogas causam, de
forma a contribuir com a diminui¢do do consumo, prevencdo, consolidacdo e expansao de

uma politica publica sobre drogas no pais.

3.3 Um breve aporte sobre o neoliberalismo e o impacto nas politicas sobre drogas

A Politica de Saude e o Sistema Unico de Satde foram fundados nos principios da
universalidade, equidade, integralidade das acdes, participagdo da comunidade, entre outros
principios inclusivos, porém, tem sofrido com a precarizacdo e sucateamento dos seus
servigos, tendo em vista a falta de recursos e investimentos. Aliados a isso, a ampliacdo da
prestacdo de servigos privados com uso de recursos publicos, levando a instabilidade no
financiamento desta politica, esta tem sido uma das caracteristicas do Estado neoliberal, com
investimentos minimos na area social e maximos para o capital, o que repercute diretamente
na precarizacdo e reducdo das politicas publicas e sociais, como também na politica sobre
drogas.

A nova ordem econémica mundial tem se estruturado no processo de aprofundamento
das desigualdades sociais, com a ampliacdo da competicdo, com reducdo e eliminacdo da
regulamentacdo do papel do Estado, o que contribui com a precarizagdo/diminui¢do dos
servicos e das politicas publicas e sociais. A proposta do modelo econémico neoliberal é de
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um Estado minimo para o investimento na area social, ao repassar tais obrigacdes a sociedade
e ao mercado, com a ampliacdo do Terceiro Setor, porém, continua sustentando bancos, o
sistema econdmico e os grandes grupos financeiros.

Na atualidade, o neoliberalismo propaga o fim dos direitos sociais, propde ao mercado
a regulacdo das questbes que envolvam a area da salde, habitacdo, educacdo, etc; tendo em
vista a logica capitalista da ampliagdo maxima dos lucros.

Para Coutinho (2008, p. 45), “No plano econémico, o limite do reformismo social-
democrata reside no fato de que a ampliagdo crescente dos direitos sociais é a longo prazo,

incompativel com a Idgica da acumulagéo capitalista”.

No mundo moderno, hegemonizado pela burguesia, os direitos sociais foram
por muito tempo negados, sob a alegacdo de que estimulariam a preguica,
violariam as leis do mercado (e, portanto, o direito individual a propriedade),
além de impedirem os homens de se libertar da tutela de um poder estatal
autoritario e paternalista. Ndo é assim causal que esses direitos voltem a ser
negados hoje, tedrico e praticamente pelos expoentes do chamado
neoliberalismo (COUTINHO, 2008, p. 64).

A tendéncia geral tem sido a de restricdo e redugédo de direitos, sob o argumento da
crise fiscal e da “reforma” do Estado, pois a reestruturagcdo produtiva e as mudangas no
padrdo tecnoldgico em curso engendram novas formas de exclusdo social, contribui com o
aumento de precérias condi¢cdes de vida da populacdo e consequentemente o0 uso abusivo das
substancias psicoativas. Tais transformacbes levam-nos a pensar em um processo de
“modernizacdo selvagem”, que deixa rastros de devastacdo, como a pobreza, a diminui¢do dos
servigos publicos, a erosao dos direitos do trabalho e a desmontagem de formas estabelecidas
de regulacdo social, dos quais depende a qualidade de vida da maioria da populacéo.

Ap0s a década de 1970, com a crise do Estado social, houve o crescimento da ofensiva
neoliberal e a desregulamentacdo dos direitos, assim Couto (2004, p.69) aponta que, “a critica
do aparato tedrico neoliberal ao Estado social é centrada naquilo que é identificado como
excessos de poder do Estado, tanto em relagdo ao mercado como a sociedade”. O Estado
entdo, passa a ser fortalecido naquilo que é necessario para manter o funcionamento do
mercado, com investimento minimo no social e maximo para a economia e¢ o Capital,
propondo “reformas”, os quais visam a reducdo dos direitos (especialmente os sociais), ja
conquistados pela classe trabalhadora.

Ao longo da histéria da humanidade, diversos movimentos e lutas da sociedade entre o

Estado, Capital e trabalho contribuiram com a construcao destes direitos e segundo Nogueira



102

(2005, p. 07) “os direitos ndo sdo uma dadiva, nem uma concessdo, foram arrancados por
lutas e operacgdes politicas complexas.” E para a efetivacdo dos direitos, especialmente os
direitos humanos e sociais, torna-se necessaria a mediacdo e a permanente acdo do Estado
para sua garantia.

Couto (2004) relembra que os direitos sociais sdo fundamentados pela idéia de
igualdade e também por decorrerem do reconhecimento das desigualdades sociais gestadas na
sociedade capitalista, entendidos como direitos de créditos do individuo em relacdo a
coletividade, que se expressa pelo direito a educacdo, salde, trabalho, assisténcia e
previdéncia social. Porém, o atual modelo de acumulacéo capitalista neoliberal, faz com que
esses direitos sociais percam sua identidade e significado, deixando a concepcdo de cidadania
restringida e limitada e as politicas sociais retomam seu carater liberal residual, assim a
garantia de direitos fica comprometida e os direitos sociais reduzidos e executados com agoes
focalizadas e seletivas do Estado.

Para Costa (2006), a partir do ideario neoliberal, a cidadania é reduzida aos aspectos
civis e politicos, ja que o “enfrentamento” da desigualdade social figura no campo da

filantropia, na rea empresarial e no crescimento do terceiro setor.

O neoliberalismo caracteriza-se essencialmente por um movimento politico e
ideoldgico que busca criar legitimidade e manter os avancos da globalizacéo
econdmica, justificando a desigualdade social a partir da idéia de diferencas
naturais. O Estado estd no centro da disputa neoliberal, pois como
movimento politico-ideolégico visa essencialmente usar o poder politico
para dar liberdade de acéo ao grande capital. (COSTA, 2006, p. 79).

Na atualidade, temos vivenciado uma mercantilizacdo das politicas sociais e dos
direitos sociais, com preponderancia na apropriacdo privada e lucrativa das politicas e dos
direitos sociais, que esvazia seu carater publico, passam a ser bens privados que devem ser

comprados no mercado.

A privatizacdo dos programas de bem-estar social é uma das estratégias mais
defendidas na presente crise do Welfare State. De fato, ela € promovida por
duas razdes distintas: a primeira com o objetivo de diminuir o gasto publico
e de estimular a independéncia; a segunda, visando responder as demandas
mais diferenciadas e individualistas da sociedade “pés-industrial”.
(ESPING- ANDERSEN, 1994, p. 106)

Na sociedade capitalista tudo se torna mercadoria e a idéia de que até os direitos

sociais podem ser “comprados”, aos poucos permeia as relagdes econdmicas e sociais,
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lancando-os fora do campo publico para o campo privado, com perspectivas e idearios
proprios de uma sociedade e Estado pautado nos principios do neoliberalismo, que busca a
maximizacdo dos lucros e do Capital e um investimento minimo nos servi¢cos e direitos
sociais. Tal premissa repercute diretamente na reducgdo das politicas sociais, no aumento das
desigualdades e vulnerabilidades sociais, bem como o aumento do uso das substancias
psicoativas e das dificuldades enfrentadas para a prevencao e tratamento dos/as adictos/as.

Conforme Esping- Andersen (1994, p. 107-108), “o mercado pode ser de fato um
mecanismo eficiente de alocagéo de recursos, mas ndo de construcdo de solidariedade;” nao
podemos desconsiderar 0s efeitos econdmicos dos altos custos do Welfare State, mas
“tampouco podemos esquecer que a unica razéo para promover a eficiéncia econémica é a de
garantir o bem-estar”.

E hoje, apesar de vivermos em uma “era de direitos”, com vérias conquistas e avancos,
estes ainda aparecem como “expectativa de direito”, como aponta Bobbio (2004), pois h4d uma
grande defasagem entre os direitos positivados (aqueles que estdo escrito na lei) e sua
efetividade na realidade, sendo que, especialmente os direitos humanos e sociais, encontram-

se ameagados pelos impactos e conseqliéncia da globalizacdo e do neoliberalismo.

A globalizacdo, entre outras coisas, retira a soberania dos Estados nacionais
e, com isso, reduz a capacidade que estes Estados tém de regular, controlar e
proteger, perturbando-os como fonte de garantia de expectativas normativas.
Deste modo, os direitos humanos em geral e os direitos sociais em particular
ficam, sem o devido anteparo estatal, correndo o risco de se perderem ou de
simplesmente ndo serem efetivados (NOGUEIRA, 2005, p. 09).

Conforme Nogueira (2005), em termos de Estado democrético de direito e em direitos
de cidadania, o Estado deixa a desejar, devido o agravamento de um quadro de globalizacéo
arrogante, dominada pelo mercado e hegemonia neoliberal, com foco no desenvolvimento do
mercado e na reducdo dos custos e gastos sociais. O autor relembra que na sociedade
capitalista tudo vira mercadoria, pois hoje temos uma situacdo tendencialmente disposta no
sentido de que os direitos sociais também podem ser comprados, porém, os direitos ndo
podem ser ofertados e centralizados no mercado, pois ndo sdo do mercado, mas do Estado e
da politica, e somente no Estado podem encontrar protecdo, viabilidade e efetividade.

Dessa forma, a atual configuragdo do Capital determina novas modalidades de
reproducdo da forca de trabalho, ancoradas principalmente nos processos de privatizacao,
focalizacdo e descentralizacdo das politicas sociais. Nesta Otica, a estratégia neoliberal de

reproducdo da forca de trabalho consiste em implementar politicas sociais que consigam
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integrar os individuos, ja que, em sua visdo, o trabalho assalariado ndo tem mais essa
capacidade. E esta perspectiva que vem determinando as tendéncias das politicas sociais no
Brasil, que em oposicdo a universalizacdo e integracdo com as outras esferas da seguridade
social, passaram a ser centralizadas em programas sociais emergenciais e seletivos, enquanto
estratégias de combate a pobreza.

A tendéncia geral tem sido a de restricdo e reducdo de direitos, que transformam as
politicas sociais em compensacdo nos periodos de crises do Capital, sabemos, que a politica
social no contexto do capitalismo maduro ndo é capaz de reverter o quadro que esse traz a
sociedade, e nem é esta sua funcdo. Porém, ndo significa que temos que abandonar a luta
dos/as trabalhadores/as para a implementacdo e consolidacdo das politicas e dos direitos
sociais, ao ter em vista sua importancia para elevar o padrdo e as condi¢bes de vida da
populacao, além de suprir e suscitar novas demandas e necessidades.

Porém, na atualidade, os direitos, as politicas e 0s servi¢os sociais se encontram
ameacados pelo ideario neoliberal de reestruturacdo produtiva e reforma do Estado, o qual se
fortaleceu a partir da década de 90. Conforme Vianna (1998), houve uma crise do Estado na
area social e reformas no sistema de seguridade, que em boa medida, também atuaram como
amortizadores da crise, com 0 objetivo de diminuir as consequéncias da recessao e atenuar o
agravamento das injusticas sociais.

A mesma autora aponta que as mudancas na area da protecdo social seguem algumas
tendéncias nesta nova conjuntura, como: diminuicdo do investimento com gastos sociais,
seletividade, priorizacdo na clientela-alvo para o acesso as politicas e programas sociais. Ao
ocorrer uma “multiplicacdo de esquemas privados (ou ndo publicos) de bem-estar, em sua
maioria estabelecidos no ambito das empresas e com carater complementar as provisoes
estatais”, instaura-se a desestatizacédo relativa, com a reducdo da acgéo estatal na producgéo de
bens e servicos, com o aumento das modalidades mix publico/privado tdo em voga na
atualidade” (VIANNA, 1998, p. 65).

No apice dessas mudancas estruturais, a politica social, seja dos paises centrais ou dos
periféricos, foi diretamente afetada, mas nesse processo, ela ndo entrou em crise, no sentido
de faléncia ou extin¢do, ao contrrio, ela se reestruturou institucionalmente e se reorientou
ideologicamente, com o0 objetivo de se adaptar a revolucdo conservadora empreendida.

Conforme Pereira (2004), apds o “periodo de ouro” do Estado de Bem-Estar — Welfare
State entre 1945 a 1975 , iniciou-se a transi¢cdo para outro padrdo de protecdo social nas
sociedades capitalistas centrais, em substituicdo ao modelo Keynesiano/beveridgiano de bem-

estar centralizado no Estado, para a defesa de um pluralismo de bem-estar ou Welfare Mix,
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diferente do Estado de Bem-Estar Social e do Estado Liberal, que visava quebrar a
centralidade do Estado, previa a participacdo do mercado e do terceiro setor.

Vianna (1998) aponta que:

[...] o regime publico através de esquemas privados vem se multiplicando
nos paises de Welfare consolidado, tanto como subproduto indireto das
medidas contencionistas e seletivizadoras adotadas nos ultimos anos quanto
por conta de incentivos governamentais diretos. Em geral, a concepcdo
emergente tem sido a de um mix, cujo sentido é o de simultaneamente
redefinir as prioridades da intervencdo estatal e substituir a I6gica do
contrato individual de compra e venda por relagdes coletivas que reduzam os
custos de obtencdo dos beneficios sociais no mercado. [...] incluindo formas
contratuais privadas de obtencdo de seguranca futura (aposentadorias e
pensbes) e de bem-estar (salde, por exemplo, e outros servigos sociais)
(VIANNA, 1998, p. 65).

Assim, o Estado faz parte de um esquema plural ou misto na condicdo de parceiro, co-
responsavel, “facilitador” e ndo total provedor e garantidor de direitos, a partir da
aproximacdo entre Estado, mercado e terceiro setor, que constitui uma mudanca de cunho
neoliberal no comando das politicas sociais e atinge a todos 0s paises.

Segundo Pereira (2004, p. 157), o Brasil “esta integrado numa rede, ndo propriamente
de solidariedade pluralista, mas de protecdo social regida pela logica da privatizacao, cuja
influéncia imperial norte-americana € incontestavel”. A autora relata o aumento do
voluntariado e do setor informal, este Gltimo entendido como a provisdo da assisténcia através
dos grupos priméarios, como a familia, amigos e vizinhos que escancarou uma porta para 0
retorno do voluntariado, que gradativamente passou a ganhar expressao no ideario neoliberal
e de desregulamentacdo do mercado.

No Brasil, tais idearios neoliberais tiveram inicio nos anos 90, no periodo do governo
Collor do Partido da Reconstru¢do Nacional - PRN (1990 - 1992), dando continuidade com
Fernando Henrique Cardoso do Partido da Social Democracia Brasileira - PSDB (1995 -
2003), Lula do Partido dos Trabalhadores - PT (2003 - 2011) e atualmente no governo Dilma
também do PT, em que o neoliberalismo passou a ser a ideologia dominante, dando inicio a
um processo de privatizacdo acentuada do Estado, desregulamentacdo e precarizacdo do
trabalho, abertura da economia para o capital estrangeiro, financeirizacdo da economia, onde
o mercado/Capital passou a ser o grande agente organizador da nacdo, enquanto a classe
trabalhadora comecou a sofrer “bombardeios” incessante em seus direitos, conquistado e
garantido pela Constituicdo Federal de 1988.

Sobre este aspecto, Castelo (2012) aponta que:
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J& na década de 1990, os danos sociais da agenda neoliberal foram sentidos
com maior intensidade. Brasil, México e Argentina viram cadeias dos
parques produtivos serem desmontadas e alguns setores desnacionalizados.
O desempenho macroeconémico foi pifio: baixas taxas de crescimento,
desequilibrios nos balancos de pagamentos (com graves crises cambiais),
déficits publicos crescentes e aumento das dividas publicas internas. E 0s
efeitos sobre expressbes da “questdo social” também foram desastrosos:
aumento do desemprego estrutural e do pauperismo (absoluto e relativo) e
perda de direitos sociais basicos, como a precarizacdo das relacdes
trabalhistas e a privatizacdo de bens publicos, como salde, previdéncia e
educagéo (CASTELO, 2012, p. 623).

O referido autor confirma que, o neoliberalismo teve continuidade e aprofundamento
no governo do Partido dos Trabalhadores (PT), iniciado por Luis Inacio Lula da Silva no ano
de 2003 e na atualidade com o governo Dilma Rousseff, que “aderiram ao neoliberalismo por
intermédio do social-liberalismo e o governo Lula é o caso mais emblematico dessa adeséo ao
projeto de supremacia burguesa” (CASTELO, 2012, p. 624).

Assim, a partir dos idearios neoliberais, Behring (2003) afirma que ha uma forte
tendéncia de desresponsabilizacdo pela politica social - em nome da qual se faria a “reforma”
no Estado - acompanhado pelo desprezo pelo padrdo constitucional de seguridade social. O
trindbmio do neoliberalismo para as politicas sociais - privatizacdo, focalizacdo e
descentralizacdo se expandiram por meio do “Programa de Publicizacéo”, o qual se expressa
na criacdo das agéncias executivas, das organizacdes sociais e na regulamentacdo do Terceiro
Setor, que estabelece um termo de parceria com as ONG’s (Organizagfes N&o
Governamentais) e instituicdes filantrdpicas para a implementacdo das politicas e servi¢os
sociais.

Esta tendéncia neoliberal também se expressa na politica publica sobre drogas, com a
reducdo dos investimentos nas politicas sociais de satude, bem como no desenvolvimento de
acOes setorizadas e focalizadas pelo Estado, que repassa a responsabilidade para o individuo,
familia, mercado e o terceiro setor, através das clinicas de internacdo e desintoxicacdo de
carater religioso ou privado, da filantropia, voluntariado, ONG’s, aumento dos grupos de auto
e mutua ajuda e de Comunidades Terapéuticas, recebendo algumas destas organizacbes o
apoio financeiro e mantenedor do Estado, sem no entanto ter fiscalizagéo e apoio nas agoes.

Em referéncia as Comunidades Terapéuticas, Costa (2006) aponta que estas surgiram
no cenario brasileiro a partir da década de 60, em sua maioria vinculadas principalmente a
confissdes religiosas (catdlicas e evangélicas), antes mesmo de existir qualquer politica

publica de atencdo aos usuarios de drogas, e se multiplicaram na medida em que ha
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ineficiéncia de programas e politicas publicas na atencdo aos dependentes quimicos e seus

familiares.

As comunidades terapéuticas, aqui entendidas como instituicbes de
atendimento ao dependente quimico, ndo governamentais, em ambiente ndo
hospitalar, com orientacdo técnica e profissional, onde o principal
instrumento terapéutico é a convivéncia entre os residentes, surgiram no
cendrio brasileiro, ao longo dos ultimos quarenta anos, antes mesmo de
existir qualquer politica publica de atencdo a dependéncia quimica no pais.
Elas cresceram, multiplicaram-se e ocuparam espac¢os na medida em que
inexistiram programas e projetos de carater publico que oferecessem
alternativas para o atendimento as pessoas dependentes de substancias
psicoativas, desejosas de tratamento (COSTA, 2006, p. 02 e 06).

Posteriormente, a maioria das Comunidades Terapéuticas recebeu apoio financeiro do
Estado, considerando o surgimento de uma politica publica sobre drogas no pais e o crescente
namero de clinicas e comunidades voltadas para o atendimento aos dependentes quimicos. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) definiu na Resolugdo n° 101 de 30 de
maio de 2001 as regras para o funcionamento das clinicas e comunidades terapéuticas,
entretanto, ainda se faz necessario um maior controle e regulacdo do Estado nestas
instituicBes de tratamento.

Na contemporaneidade, a protecdo social e os direitos sociais vém sendo postos em
cheque pelas atuais mudangas no mundo do trabalho e nas conquistas sociais, e, segundo
Telles (1999), a ordem neoliberal vem reabrindo tensdes, conflitos e contradi¢bes entre a
modernizacdo excludente (que dificulta as perspectivas para o futuro) e a esperanca de um
mundo que valha a pena ser vivido. A eficacia das normas e de acesso universal aos direitos
ainda € deficiente, visto que o apelo aos direitos humanos e as politicas sociais envolve a
rejeicdo dos interesses individuais e particulares dominantes para os interesses sociais e da
classe trabalhadora.

Assim, a mudanca do paradigma deve ser simultdnea a construcdo e efetivagdo das
politicas sociais que contribuam de fato com a melhoria das condi¢des de vida da populacéo e
com a prevengdo do uso abusivo e dependéncia do alcool e outras drogas. Para tanto, €
preciso organizacdo e lutas sociais em prol do processo de universalizacdo efetiva da
cidadania, dos direitos e servigos sociais e da socializacdo da riqueza que é socialmente
produzida, pois, apesar dos avancos nas declaracOes e leis sobre direitos e criacdo de
programas e politicas sociais, a garantia e a efetividade destas ainda nao se constituem como
universal e de acesso a todos/as os/as cidaddos/as.

Diante de tal realidade, os movimentos sociais sdo imprescindiveis e essenciais neste
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processo de construcado e efetivacdo dos direitos humanos e sociais, como também a conquista
de novos direitos para o fortalecimento da cidadania no Brasil, pois conforme Dagnino (1994,
p. 103), “a cidadania tem um carater de estratégia politica nos dias atuais, pois expressa um
conjunto de interesses, desejos e aspira¢des de grande parte da sociedade”. Contudo, a nova
cidadania requer sujeitos sociais ativos, que definem o que consideram serem os seus direitos
e lutam por seu reconhecimento, buscando a diminuicéo da distancia entre aquilo que esta no
papel e na lei e sua concretizacdo na realidade, por uma sociedade mais justa, democrética e
socialista, com o desenvolvimento de politicas publicas e sociais que contribuam com a

melhoria das condicGes de vida e com a redugéo do uso abusivo e dependéncia de drogas.
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4 O USO DE DROGAS ENTRE OS/AS TRABALHADORES/AS DO
CTCE/CORREIOS

A pesquisa é um dos instrumentos na producdo do conhecimento, com indagacdes,
reflexdo e construcao da realidade, € o caminho para se chegar a ciéncia, contribuindo para a
geracao de novos conhecimentos, trazendo a luz conhecimentos que possam concordar ou ndo
com teorias e pesquisas ja existentes, como também acrescentar novos olhares sobre temas ja
estudados ou que ainda carecem de pesquisa.

Diante do desafio tedrico metodologico que nos propusemos e cientes dos limites em
analisar os significados da realidade social, o enfoque metodolégico historico-dialético por
seu carater de totalidade e de analise critica da realidade foi 0 que nos norteou durante a
pesquisa e contribuiu com o alcance dos objetivos propostos.

Segundo Richardson (2012) a logica dialética permite-nos reconhecer a especificidade
historica e a construcdo social dos fendmenos existentes, para que possamos agir
conscientemente para transformagéo e satisfacdo de nossas necessidades.

Para Minayo (2007, p. 16), a pesquisa é uma atividade basilar da ciéncia, que indaga e
constréi a realidade, mesmo como uma pratica teorica, ela vincula o pensamento e a acdo e
“toda investigacdo se inicia por uma questdo, por um problema, por uma pergunta, por uma
duvida, que para ser respondida se coloca a necessidade de articular conhecimentos anteriores
ou entéo criar novos conhecimentos”.

Neste sentido, a presente pesquisa teve como objetivo refletir sobre o tema drogas e
ambiente de trabalho, a partir da coleta de dados entre os/as trabalhadores/as do Centro de
Tratamento de Cartas e Encomendas — CTCE dos Correios de Mato Grosso sobre o atual
consumo de substancias psicoativas e sua relagdo com a questdo de género, o trabalho e os
principais fatores de risco relacionados.

Para tanto, nos norteamos a partir das seguintes questfes de pesquisa:

v Qual a realidade do uso de drogas entre os/as trabalhadores/as dos Correios do Centro
de Tratamento de Cartas e Encomendas do estado de Mato Grosso?

v Existem diferencas no uso e no tipo de drogas entre homens e mulheres
trabalhadores/as dos Correios do Centro de Tratamento de Cartas e Encomendas no estado de
Mato Grosso?

v Qual papel que o Estado vem cumprindo diante do aumento do consumo de drogas?
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A Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos foi escolhida para a pesquisa por ser
nosso locus de trabalho e pela convivéncia cotidiana e profissional como Assistente Social, no
atendimento e intervencdo as demandas relacionadas ao uso abusivo e a dependéncia do
alcool e outras drogas, bem como a importancia da tematica em relacdo ao absenteismo,
acidentes de trabalho, licencas médica e crescente numero de aposentadorias precoces
decorrentes do uso do alcool e outras drogas pelo/as trabalhadores/as.

Para a realizacdo da pesquisa foi definido como universo o Centro de Tratamento de
Cartas e Encomendas (CTCE) dos Correios no estado, por sua importancia operacional na
atividade-fim da empresa e também por apresentar diversidades de empregados/as no que se
refere ao sexo e aos principais cargos na empresa (Carteiro, Operador de Triagem e
Transbordo, Auxiliar administrativo/Suporte, Supervisor e Gerente).

O CTCE estd localizado em Véarzea Grande/MT e possui um total de 132
empregados/as efetivos/as e na ativa em Novembro/2014, porém, diante da inviabilidade de
pesquisar todo o universo devido a impossibilidade de obter informacdes de todos 0s sujeitos,
seja porque o nimero de elementos é demasiado grande, os custos sdo elevados ou ainda
porque o tempo pode atuar como agente de distorcdo foi realizada a definicdo da amostra da
populacéo para a coleta dos dados conforme orienta Richardson, 2012,

Para definir o tamanho da amostra, utilizamos a formula estatistica apresentada por
Santos (2013):
n=__ NZZp(l-p____

Z2.p.(1-p) + €2 (N-1)

Onde:

n - amostra calculada;

N - populacdo;

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca;
p - verdadeira probabilidade do evento;

e - erro amostral.

Para a pesquisa, a amostra foi de 45 trabalhadores/as, representando 30% dos
empregados/as do CTCE de Mato Grosso, que foram entrevistados/as no periodo de 18 de
Novembro a 01 de Dezembro de 2014,

Para o célculo, foi definido em 10% o erro amostral, para ndo termos que aumentar o
tamanho da amostra, o0 que tornaria o estudo inviavel de ser realizado em um espaco curto de

tempo.
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Esse erro, também chamado de erro de estimacgéo é considerado porque os resultados
da amostra ndo podem ser rigorosamente exatos em relagdo ao universo que se pretende
representar, supdem-se entdo erros de medicdo conforme pontuado por Richardson (2012).

Sabemos também que a validade da pesquisa ndo estard garantida pela defini¢do
estatistica da amostra e sim pela autenticidade das opiniGes dos/as entrevistados/as e por uma
analise e interpretacdo aprofundada dos dados.

Portanto, para o alcance dos objetivos propostos, foi realizada pesquisa bibliografica e
de campo através de entrevista estruturada dirigida individualmente aos trabalhadores/as
através de questionario (Apéndice A) contendo perguntas fechadas, precedidas pelo TCLE
(Apéndice B).

Conforme Richardson (2012) a entrevista € uma técnica importante que permite o

desenvolvimento de uma estreita relagao.

A melhor situacdo para participar na mente de outro ser humano ¢ a interacdo
face a face, pois proporciona as melhores possibilidades de penetrar na mente,
vida e definigdo dos individuos, como também, o uso do questionéario cumpre
pelo menos duas funcdes: descrever as caracteristicas e medir determinadas
varidveis de um grupo social (RICHARDSON, 2012, p. 189).

Assim, a fim de conhecermos o padrdo de consumo do alcool pelos/as trabalhadores/as
foi utilizado o questionario AUDIT (Alcohol Use Disorder Identifi Cation Test), composto de
10 questdes, desenvolvidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na década de 90,
como um método simples de investigacdo sobre os padrdes de consumo do alcool e que é
usado em todo o mundo. As demais perguntas estavam relacionadas ao uso de outras drogas,
ao perfil socio-demografico do/a entrevistado/a, relagdes sociais, familiares e de trabalho.

Ressaltamos que antes de darmos inicio as entrevistas, foi exposto aos entrevistados/as
0 objeto da pesquisa, seus objetivos e justificativa, visando demonstrar a relevancia desta e
sua importancia para o/a trabalhador/a, a sociedade e o ambiente de trabalho. Buscou-se
considerar a importancia da ética em pesquisa, a Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude que regulamenta e normatiza pesquisas com seres
humanos e na area de saude, as entrevistas foram realizadas apds a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a fim de prezar pelo sigilo e
identidade, ndo foi realizada a identificacdo dos nomes ou dos dados dos sujeitos
entrevistados/as.

A eticidade da pesquisa implica em: prever procedimentos que assegurem a



112

confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo
estigmatizacdo [...] ser desenvolvida preferencialmente em individuos com
autonomia plena [...] respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes quando as pesquisas
envolverem comunidades; garantir que as pesquisas em comunidades,
sempre que possivel, traduzir-se-do em beneficios cujos efeitos continuem a
se fazer sentir ap6s sua conclusdo (BRASIL, 2012, p. 3).

Considerando o rigor ético que deve ser adotado em qualquer pesquisa que envolva
seres humanos, este projeto de pesquisa foi disponibilizado em meio eletrénico a Plataforma
Brasil sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciagio FEtica (CAAE) n°
43407915.5.0000.554, obtendo aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Julio Muller em Cuiabd/MT (ANEXO A).

Para a tabulacdo e sistematizacdo dos dados obtidos foram criados planilhas e graficos
no programa Excel, os quais foram, posteriormente, interpretados e contextualizados, com 0
objetivo de analisar a atual realidade do consumo de substancias psicoativas pelos/as
trabalhadores/as do Centro de Tratamento de Cartas e Encomendas dos Correios de Mato
Grosso (CTCE), refletindo e compreendendo o fendmeno social estudado a partir dos

referenciais teéricos elucidados.

4.1 Conhecendo a Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos

A Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos que conhecemos hoje tém sua origem
na época do Império no Brasil. Conforme informacdes retiradas do site dos Correios (2015),
0s primeiros servicos postais no Brasil Col6nia reportam-se a Portugal e a sua atuacdo neste
novo territorio, que tém as cartas como o Unico meio de comunicacdo a longa distancia. No
ano de 1663 iniciou-se o servico de Correio-Mor no Brasil, cujo primeiro titular foi Luiz
Gomes da Matta Neto, que ja era o Correio-Mor do Reino, em Portugal, a partir de entdo
comecou a funcionar o Correio no Brasil como uma organizacdo paraestatal e qualificada para
receber e expedir toda correspondéncia do Reino.

Mesmo com a criagio do Correio-Mor no Brasil Colonia, a entrega das
correspondéncias até meados do século XIX é considerada muito precaria, e ao invés de pagar
por este servigo de correio, as pessoas preferiam usar mao de obra gratuita, como 0s tropeiros,
0s bandeirantes e os escravos. Em 1852, o telégrafo foi introduzido no Brasil e este passou a

ser o principal sistema de comunicacdo a longa distancia nos séculos XI1X e comeco do século
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XX.

Em 1931, houve a juncdo da Reparticdo Geral dos Telégrafos e o Departamento de
Correios, criando o Departamento de Correios e Telégrafos — DCT interligado ao Ministério
da Viacdo e Obras Publicas, sendo que em 20 de marco de 1969 o antigo DCT foi
transformado na atual Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos — ECT, subordinada até os
dias atuais ao Ministério das Comunicac¢des (CORREIQOS, 2015).

Segundo a Lei 6.538/78 que regulamenta 0s servi¢os postais no pais, os Correios
possuem o monopolio e a exclusividade para realizar a entrega de cartas, cartdes postais e
correspondéncias agrupadas (malotes).

Conforme os Correios (2015), atualmente realizam a entrega de 8,3 bilhdes de objetos
por ano, possui em seu quadro de funcionarios mais de 56.000 carteiros/as no Brasil, o que
representa mais da metade do efetivo da empresa, sendo que deste total, cerca de 10% séo
mulheres.

Conforme registro de documento da area de Recursos Humanos dos Correios, 0 uso
abusivo de drogas, principalmente do alcool, recebe atencdo dos profissionais da empresa ha
alguns anos, porém, as primeiras iniciativas e intervencfes na Empresa Brasileira de Correios
e Telégrafos no Brasil datam do ano de 1977, quando da implantacdo do Servigo Social na
empresa, sendo que no inicio o problema era abordado mais a nivel curativo e de tratamento
individual, com acGes regionais e isoladas. No estado de Mato Grosso, as primeiras acoes
sobre o tema foram realizadas a partir do ano de 1989 através de palestras preventivas aos/as
empregados/as sobre dependéncia quimica, com o principal foco no alcoolismo (ECT, 2000a)

Em 1990, ao considerar as necessidades e demandas referentes ao consumo de drogas,
como também a conjuntura da época, de desenvolvimento de uma Politica Nacional
Antidrogas no Brasil, foi implantado nos Correios um Programa interno a nivel nacional de
Prevencdo e Tratamento do Alcoolismo, com a proposta de abranger o aspecto prevencionista
com o desenvolvimento de ac¢bes socioeducativas sobre o tema. Porém, conforme Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos (2000a), ao se ter em vista a descentralizacdo e
regionalizacdo do programa, o planejamento e a execucdo tornou-se disperso e fragmentado
no ambito da Empresa, o que enfraqueceu sua abrangéncia enquanto politica.

Diante desta realidade, estabeleceu-se em nivel nacional na empresa no ano 2000, um
Programa de Prevencéo e Tratamento dos Problemas Decorrentes do Uso do Alcool e outras
Drogas, com regimento e regulamentagdo nacional, objetivando a intervencdo através de
equipe multiprofissional voltado a prevencdo, diagndstico, encaminhamento e tratamento

dos/as trabalhadores/a, seguido da implantacdo do Programa de Prevencdo Viva Com Mais
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Saude, hoje denominado Viva Melhor que é norteado por trés Pilares: Promocao a Saulde,
Prevencao das doengas e Prevencdo de Riscos no trabalho, cujas acdes buscam contemplam
os aspectos relacionados a qualidade de vida e bem-estar do/a empregado/a, direcionando
também a atengdo psicossocial ao usuério do alcool e outras drogas, tendo como carater geral
a promocao, prevencdo e vigilancia a salde, através da operacionalizado do programa pelo

Recursos Humanos e area de saude dos Correios (ECT, 2000a).

4.2 O perfil sociodemogréfico dos/as trabalhadores/as

Os aspectos sociodemograficos e sobre temas abordados na pesquisa permitem tracar
um perfil dos empregados/as entrevistados/as, que subsidia o entendimento sobre uso de
drogas e trabalho, como também, pode contribuir com o desenvolvimento de politicas e
programas de prevencdo a dependéncia quimica e de melhoria da qualidade de vida dos/as
trabalhadores/as.

Conforme nos aponta Galdur6z (2013) quando se pretende aplicar um programa
preventivo ou uma intervencdo, € importante conhecer previamente o perfil daquela
populacdo especifica, pois suas peculiaridades sdo relevantes para um planejamento
adequado.

A Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos possui 120.461 empregados/as
efetivos/as em todo os pais, conforme dados da Central de Gestdo de Pessoas - CEGEP dos
Correios de Dezembro/2014, composta em sua maioria pelos cargos da area operacional, que
sdo: Carteiro, Atendente Comercial e Operador de Triagem e Transbordo que representam
85% do efetivo, além de ocupacBes na area administrativa, como cargos de Analistas de
Correios de nivel superior, técnicos, auxiliar administrativo (suporte) e demais cargos. No
estado de Mato Grosso, sdo 1.650 empregados/as efetivos, sendo que 89,69% correspondem
aos trabalhadores/as da &rea operacional, sendo as demais funcGes ocupadas pelos
empregados/as da area administrativa. Em relacdo aos cargos de Carteiro e Operador de
Triagem e Transbordo, que séo as ocupacdes dos sujeitos entrevistados nesta pesquisa, estes
correspondem respectivamente a 46,54% e 7,87% dos/as empregados/as no estado de Mato
Grosso (ECT, 2014).

Na pesquisa realizada no Centro de Tratamento de Cartas e Encomendas (CTCE) do
estado de Mato Grosso, os cargos ocupados pelos/as entrevistados/as conforme demonstra o

gréafico 1 aponta que, 51% dos/as empregados/as sdo Operadores de Triagem e Transbordo,
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35,56 % Carteiros e 13.33 % representam 0s demais cargos que sdo o de geréncia
(coordenacéo e supervisdo) e apoio administrativo, e em sua maioria, os trabalhadores sdo do

sexo masculino (gréfico 3).

Grafico 1 - Cargo

mOTT = Carteiro ™ Apoio- Adm. M Coordenador M Supervisor

4,44% 4,44%
4,44%

Fonte: Pesquisa direta/2014

A pesquisa demonstrou que, 0s cargos da area operacional de atividades fins dos
Correios (Carteiro/a e Operador/a de Triagem e Transbordo) sdo predominantemente
ocupados pelo sexo masculino, como também os cargos de gestdo/chefias, constando-se uma
maior presenca das mulheres nos cargos e fungdes que sdo de suporte administrativo no
Centro de Centro de Tratamento de Cartas e Encomendas — CTCE, conforme aponta o gréafico
2:

Gréfico 2 - Sexo e cargos

M HmF
0,
93,75% 100,00%
50,00% 50,00% 50,00% 50,00%
0,00%
oTT Carteiro Administ. - apoio Coordenador Supervisor
técnico

Fonte: Pesquisa direta/2014
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Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2015) através da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD realizada no 1° trimestre de 2015, a
proporcao de homens com 14 anos ou mais de idade no trabalho é superior ao de mulheres
deste mesmo grupo etario que também trabalham, sendo que, no 1° trimestre de 2015, o nivel
da ocupacéo dos homens no Brasil foi estimado em 67,4% e o das mulheres em 45,9%.

Segundo a Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (2014), no Brasil 77% dos
empregados sdo do sexo masculino e 23% feminino, no estado de Mato Grosso 78% do
efetivo s@o do sexo masculino e 22 % do feminino, deste percentual, a maioria, 46,54% sao
Carteiros, 35,27% Atendentes Comercial e os demais ocupantes de cargos e funcdes de nivel
médio e superior.

Os dados coletados pela pesquisa no Centro de Tratamento de Cartas e Encomendas
(CTCE) de Mato Grosso apontam que 80% da forca de trabalho é do sexo masculino e 20%
feminino (Gréfico 3), confirmando os dados registrados a nivel nacional dos Correios, como
também da PNAD (2015) no Brasil, em que o sexo masculino é considerado a maioria dos

trabalhadores.

Grafico 3 - Sexo

M F (feminino) m M (masculino)

Fonte: Pesquisa direta/2014

A divisdo sexual do trabalho nos Correios e em outros espacos ocupacionais pode ser
compreendida a partir do entendimento da propria cultura machista e patriarcal que
acompanha a humanidade e as diferencas de género, em que o ser humano do sexo masculino
é mais valorizado por sua forca no tocante a servi¢os considerados mais pesados e que exijam
um maior esforco fisico, como é considerado o cargo de Carteiro e de Operadores de Triagem
e Transbordo nos Correios, entretanto, alguns autores dentre estes Viezzer (1989) pontuam
que as representacdes e estere6tipos atribuidos aos homens e mulheres sdo considerados uma
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construcdo social, pois a "unica diferenca natural entre os seres humanos é o fato bioldgico de
nascer fémea ou macho da espécie humana, como traco individual - a partir dai, o resto é
social.

Homens e mulheres ndo ocupam posic¢des iguais na sociedade, o que é considerado
uma questdo de género, pois a sociedade delimita com bastante precisdo os campos em que
pode operar a mulher, da mesma forma como escolhe o0s espacos em que pode atuar 0 homem.

O termo género é usado para se referir as diferencas e construcdes socialmente
impostas entre as caracteristicas e papéis masculinos e femininos. Segundo Viezzer (1989, p.
112), “género € um conceito que serve para analisar a relacdo entre a subordinacdo das
mulheres e a mudanca social e politica, onde o género de um ser humano é o significado
social e politico historicamente atribuido ao seu sexo”.

Portanto, género ¢ um fenbmeno historico, uma construcdo social, ou seja, tornar-se
mulher ou homem ndo depende apenas da fisiologia e das caracteristicas externas, mas
envolve assumir comportamentos e desempenhar fungbes consideradas femininas ou
masculinas pela sociedade.

Como nos fala Beauvoir:

Ninguém nasce mulher: torna-se mulher. Nenhum destino biologico,
psiquico, econdmico, define a forma que a fémea humana assume no seio da
sociedade; é o conjunto da civiliza¢do que elabora esse produto intermediario
entre 0 macho e o castrado que qualificam de feminino. Sé a mediacdo de
outrem pode constituir um individuo como outro (BEAUVOIR, 1967, p. 13).

A sociedade em que estamos inseridos e as relagcdes sociais que estabelecemos sdo
repletos de estereotipos de género, que tendem a representar, por exemplo, as mulheres como
frageis e cuidadoras e os homens como fortes e protetores, e assim cada pessoa dependendo
do sexo que possua podera ou ndo desenvolver certas atividades.

[...] esteredtipos de género é uma opinido pré-determinada que afeta a
relacdes interpessoais. O estere6tipo aparece como uma forma rigida,
andnima, reproduz imagens e comportamentos, separa os individuos em
categorias. Um exemplo de estereotipo de género: as meninas sdo choronas e
0s meninos ndo podem chorar (USP, 1996, p. 03).

Desde a infancia, a familia e a sociedade transmitem padrdes de comportamentos
diferenciados para homens e para mulheres, designando papéis sociais de género, onde se
espera comportamentos segundo 0 sexo a que pertence, entretanto, as diferencas entre 0s

sexos, em sua maioria, ndo sdo biologicas ou naturais e sim construcdes historicas, culturais e
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sociais.

Segundo Saffioti (1987), ao macho estdo sempre associados valores tais como, forca,
razdo, coragem, e aqueles que sdo raquiticos, afetivos e timidos sdo cobrados a se
comportarem de forma contréria as suas inclinagfes, pois sdo obrigados a “castrarem” certas
qualidades que sé&o consideradas femininas.

A mulher, segundo a referida autora, geralmente é associada valores considerados
negativos, tais como: emocdo, fragilidade, resignacdo, inseguranca, incapacidade. Estas
caracteristicas sdo apresentadas como inerentes @ mulher, ou seja, como algo que ela traz
desde o seu nascimento, porém, sabemos que na verdade estes tracos de personalidade sdo
adquiridos durante o processo de socializacdo, sao construcdes sociais e nao significam que
séo verdades absolutas.

Sabemos que, em sua maioria 0s homens sdo detentores de uma considerada “maior”
forca fisica por motivos anatdbmicos e da prdpria estrutura fisica do corpo, porém, este ndo
pode ser um parametro para julgamento e diferenciacdo nos cargos e ocupacdes profissionais,
considerando que a mulher também pode estar inserida em todos 0s espacos ocupacionais e
profissionais, como por exemplo, nas atividades que sdo desenvolvidas pelo Carteiro.

Com relagdo a faixa etéria dos/as trabalhadores/as, a maioria tem entre 30 a 50 anos
de idade, totalizando 66,67% dos/as empregados/as entrevistados, sendo que 17,78% tem

entre 20 a 30 anos e 0s demais 15,56% tem mais de 50 anos de idade, conforme o grafico 4:

Grafico 4 - Idade

m20=1=30 m30<1=<40 40<1=50 m|>50

Fonte: Pesquisa direta/2014

Dados da Central de Gestdo de Pessoas dos Correios de Dezembro/2014 aponta que
60,42% dos/as empregados/as no estado de Mato Grosso possuem esta mesma faixa etaria

identificada na pesquisa, entre 30 a 50 anos.
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Como também, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios —
PNAD do IBGE (2015) a populacdo na faixa etaria de 25 a 59 anos representam 77,0% das
pessoas ocupadas/produtivas economicamente no Brasil.

Sobre o aspecto religioso, 95% dos/as entrevistados/as declararam possuir uma
religido, sendo que 73% disseram serem catdlicos/as, 20% evangélicos/as, 2% espiritas e 5%
declararam sem religido, conforme demonstra o grafico 5.

Grafico 5 - Religido

m Catolica mEvangélica Espirita ®m Sem Religidao

2% 5%

Fonte: Pesquisa direta/2014

Os dados encontrados na pesquisa estdo préximos ao Ultimo Censo Demografico
realizado no Brasil, em que 64,6% declararam catolicos, 22,2% evangélicos, 2,0% espiritas,
8,0% sem religido e 3,0% de demais religides (IBGE, 2010).

Em relacdo a raca, observa-se que os/as entrevistados/as de origem amarela oriental
ou brancos sdo pouco referidos, mas a maioria se declararam pardos/ morenos (62,22%) e
negros (24,44%) segundo aponta o grafico 6, lembrando que se trata de uma resposta de

declaracdo pelo préprio informante/entrevistado/a.
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Gréfico 6 - Cor/Raca

W Negra m Amarelo/Oriental
= Parda ou Morena M Branca

6,672

6,67%

Fonte: Pesquisa direta/2014

Em relacdo ao estado civil, 79,55% se declararam estarem casado/a ou em unido
estavel e 20,45% solteiros/as, no percentual dos que se declararam solteiros/as, podemos
considerar que pode estar incluso os divorciados/as, separados/as ou vilvos/as que assim se

consideraram.

Gréfico 7 - Estado civil

M Solteiro M Casado

Fonte: Pesquisa direta/2014

Em relacdo a escolaridade, 57,78% dos/as empregados/as pesquisados/as possuem o
ensino médio, 33,34% o nivel superior completo e 6,66% declararam que possuem nivel
técnico ou sdo estudantes do ensino superior (Grafico 8).
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Grafico 8 - Escolaridade

| Ensino Medio m Ensino Médio/Técnico m 32 Grau Completo
W 32 Grau Incompleto B Pés-Graduacao Incompleto ® Pés-Graduagdo
2,22%

6,67%

4,44%

2,22%

Fonte: Pesquisa direta/2014

Segundo a Central de Gestdo de Pessoas dos Correios (2014), 73,4% dos/as
empregados/as no pais possuem o ensino medio, 23,4% o0 ensino superior e 3,2% 0 ensino
fundamental completo ou incompleto. Para o percentual maior de empregados/as com 0
ensino médio completo, considera-se o fato de que a maioria dos cargos/ocupacdes atuais na
empresa exige este grau de escolaridade.

Em relacdo ao Brasil, no 1° trimestre de 2015, entre as pessoas em idade de trabalhar
(a partir de 14 anos de idade), 38,6% néo tinham completado o ensino fundamental, 42,6%
haviam concluido o ensino médio e 11,8% havia concluido o nivel superior (IBGE, 2015).

Apesar do alto indice de brasileiros/as que ndo concluiram o ensino fundamental e a
necessidade de maiores investimentos em politicas publicas para a educacdo no pais, para o
IBGE (2010) o indice demonstra avanco na escolaridade da populacdo se comparada aos
numeros do censo demogréafico do IBGE em 2000, quando 64% dos brasileiros ndo tinham
concluido o ensino fundamental, entretanto, ainda se faz necessario a expansao e investimento
no acesso a educacao no pais.

Em relacdo a renda familiar dos/as trabalhadores/as, 73,43% declararam terem renda
de 3 a 4 salérios minimos mensais, 25,71% relatam que é de 1 a 2 salarios minimos e 2,88%
mais de 7 salarios minimos, conforme observa-se no grafico 9. Para o percentual de
empregados/as com salarios mais elevados, entre outros fatores, podemos considerar a
ocupacdo de cargos de supervisdo/gestdo, que diferencia da maioria dos/as entrevistados/as.
Entretanto, ressaltamos que a pesquisa ndo teve por objetivo realizar levantamento sécio-
econémico familiar, sendo que os dados apresentados retratam a declaracdo dos proprios

entrevistados/as sobre a sua renda familiar.



Gréfico 9 - Renda familiar
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Fonte: Pesquisa direta/2014

Em relacdo ao atual estado de saude dos/as entrevistados,

75,56%

122

dos

empregados/as afirmaram que consideram estar bom e 22,22% regular ou ruim, para as

respostas, foi considerado a propria representacdo do sujeito entrevistado/a sobre as suas

condicBes de saude, ou seja, como este define seu estado atual de salde.

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2008) sobre o panorama

de saude da populacdo aponta que, 77,3% dos/as entrevistados/as autoavaliaram o seu estado

de saude como “muito bom ou bom”; 18,9% como “regular” e 3,8% como “ruim ou muito

ruim”, dados proximos ao encontrado com os trabalhadores/as dos Correios, conforme

demonstra o gréfico 10.

Grafico 10 - Estado de saude
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Fonte: Pesquisa direta/2014
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4.3 O uso de drogas entre os/as trabalhadores/as
4.3.1 O padrao de consumo do alcool
Em relacdo ao padrdo de consumo do &lcool entre os/as trabalhadores/as
entrevistados/as, 73,33% apresentam consumo considerado de baixo risco ou sdo abstémios,
20% fazem consumo de risco e 6,66% apresentam uso nocivo ou provavel dependéncia do

alcool.

Grafico 11 - Padréao de consumo do alcool

Consumo de baixo risco ou abstémios
B Consumo de risco

W Uso nocivo ou consumo de alto risco
73,33%
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Fonte: Pesquisa direta/2014

Segundo Ribeiro e Laranjeira (2007), o consumo de drogas geralmente acompanhado
de complicacdes e problemas relacionados ao uso, como acidentes, perda de compromissos,
brigas, etc. é caracterizado como uso abusivo ou nocivo, e quando o consumo é frequente e de
forma compulsiva, até mesmo para aliviar os sintomas da abstinéncia, acompanhado por
problemas de ordem fisica, psicoldgica e social, € denominada dependéncia quimica.

Assim, uso de risco do alcool é um padrdo de consumo que aumenta a chance de
consequéncias perigosas para quem usa e para 0S que 0 cercam, pois, 0 uso nocivo se refere
ao padrdo de consumo de alcool que resulta em danos fisicos, mentais e sociais para a saude
do individuo e a dependéncia alcodlica refere-se a um conjunto de fenbmenos
comportamentais e fisiolégicos que inclui um desejo muito forte de consumir bebidas
alcoolicas, dificuldades de controlar o uso e de cumprimento das obrigacfes cotidianas,

conforme aponta Galduréz:

Uso nocivo ou abusivo é quando a pessoa comeca a ter problemas fisicos,
mentais e sociais aparentes devido o uso da substdncia. Mesmo que
parcialmente, a pessoa ainda consegue cumprir com suas obrigacdes
cotidianas. Dependéncia quimica é quando a pessoa ndo mais consegue
cumprir com suas obrigagfes cotidianas devido ao uso da substancia ou
devido os efeitos adversos do seu uso (ressaca). Ela passa quase que a
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totalidade de seu tempo ou sob efeito da droga, "curando a ressaca”, ou para
obter a substancia (GALDUROZ, 2013, p. 60).

Na contemporaneidade temos vivenciado o aumento do consumo de drogas e
consequentemente os diversos efeitos que o abuso e a dependéncia podem trazer para o
individuo, a sociedade, o ambiente de trabalho e as demais relagBes sociais estabelecidas,
tornando certamente um problema social e uma questdo de salde puablica que necessita
urgente de intervencdes efetivas do Estado.

Sobre o0 uso do alcool no Brasil, o 11 LENAD (2014) aponta que metade da populagéo
é abstémia, 32% bebem moderadamente e 16% consomem quantidades nocivas de alcool,
sendo que 2 em cada dez bebedores apresentam critérios para abuso e/ou dependéncia do
alcool.

Dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no Brasil
revelam que, na regido Centro-Oeste 12,7% dos sujeitos entrevistados/as eram dependentes de
alcool, sendo a prevaléncia de alcoolistas entre os homens, de 23,1% e de 5,2% entre as
mulheres, 0,8% dos entrevistados relataram ter problemas no trabalho devido ao uso de alcool
e outras drogas, sendo todos do sexo masculino, e a maioria, na idade entre 18 e 24 anos
(CARLINI et al., 2006).

Em pesquisa realizada com servidores publicos de uma instituicdo de ensino superior
de Mato Grosso, Mota (2011) relata que a prevaléncia de uso de alcool na vida entre os
servidores foi de 84,8%, enquanto a de alcoolismo foi de 6,3%, dados estes proximos da
pesquisa realizada com os/as empregados/as dos Correios, em que 6,6% dos/as
entrevistados/as realizam consumo de alto risco ou sdo dependentes do alcool.

Os dados da pesquisa realizada demonstram que, a dependéncia do alcool apresenta
proximidade também com a Unica pesquisa sobre drogas realizada nos Correios de Mato
Grosso, em que 7% dos empregados/as entrevistados/as no ano 2000 apresentaram problemas
com o alcool e 55% bebiam socialmente (ECT, 2000b).

Dados estes que, também vao de encontro com a realidade do consumo do alcool pelos
trabalhadores/as no Brasil, pois conforme a OIT (1993) de 10% a 12% da populacdo que esta
empregada, tem problemas de uso abusivo ou dependéncia do alcool e/ou de outras drogas.

Como também, 20% dos/as trabalhadores/as entrevistados/as que fazem uso do alcool
apresentam um consumo considerado de risco conforme demonstrou o grafico 11, o que pode
ser considerado um fator agravante e de vulnerabilidade para o desenvolvimento ao longo dos
anos do uso nocivo e da dependéncia etilica, e consequentemente para o surgimento dos

demais problemas sociais, fisicos e mentais que acompanham o uso abusivo e a dependéncia
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quimica, atingindo diretamente a salde do trabalhador/a e as demais relagbes sociais
estabelecidas, dentre estas, o ambiente de trabalho.

Segundo Silva e Duarte (2008), cerca de 70% dos individuos que tém problemas de
abuso de alcool e 63% daqueles que utilizam outras drogas estdo empregados/as, 0 que
demonstra a necessidade de planejamento e execucao de politicas e programas sobre drogas
voltados aos trabalhadores/as e ao ambiente de trabalho, considerando também ser este um
espaco privilegiado para a prevencdo do consumo de substancias psicoativas, pois é o local
em gue o cidaddo ocupa a maior parte do seu tempo e de sua vida.

Tendo em vista que o alcool é a substancia psicoativa mais consumida no mundo todo
e 0 alcoolismo é considerado mundialmente um problema de saude publica (VAISSMAN,
2004), também foi perguntado aos/as entrevistados/as em que local estavam quando fizeram o
uso do alcool pela primeira vez na vida, sendo que 52,94% responderam que fizeram o uso
pela primeira vez com 0s amigos e/ou em bares, boates e festas, porém destacamos que 2,94%
dos entrevistados/as disseram que este uso se deu com os colegas de trabalho, demonstrando-
se assim que as relacdes no ambiente de trabalho também podem ser consideradas como fator
de risco para o consumo das substancias psicoativas e conforme nos fala Duarte et al (2008)
os fatores de risco relacionados ao uso de drogas ndo podem ser considerados isolados, pois

os individuos estdo em constante interacdo com seu contexto sociocultural.

Grafico 12 - Uso do alcool pela 1° vez na vida
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Fonte: Pesquisa direta/2014

Em relacdo ao local que os/as trabalhadores/as entrevistados/as realizam o
consumo do alcool, 40% afirmaram que geralmente fazem este consumo em casa ou
juntamente com os familiares e 20% fazem uso em locais externos como bares proximos a

residéncia, ao trabalho e/ou em festas/bares, sendo que, 60% dos sujeitos entrevistados
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relataram fazer o consumo do alcool, seja 0 uso continuo ou eventual.

Grafico 13 - Local de consumo do alcool
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Fonte: Pesquisa direta/2014

4.3.2 O uso de outras drogas pelos/as trabalhadores/as

Considerando na pesquisa as substancias psicoativas mais utilizadas pelos/as
entrevistados/as, o consumo de medicamentos psicoativos aparece em segundo lugar ap6s o
alcool, sendo que os analgésicos e relaxantes musculares apresentam 22,2% de empregados/as
usudrios/as, seguido pelos ansioliticos/tranquilizantes (benzodiazepinicos) e remédios para

emagrecer (anfetaminas) com 4,44% de usuarios/as.

Grafico 14 - Uso de drogas
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Fonte: Pesquisa direta/2014

A UNODC (2013) estima que em torno de 60 % dos paises do mundo pesquisados
sobre 0 uso de drogas, estd em terceiro lugar o consumo de medicamentos psicoativos,
havendo uma tendéncia de aumento no uso de drogas prescritas (medicamentos) nos ultimos
anos, gerando preocupacdes a nivel mundial.

Fridman e Pellegrini (1995) relatam pesquisa realizada com trabalhadores/as de 40
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empresas no estado do Rio Grande do Sul, em que o0 uso de medicamentos esta em terceiro
lugar, apos o alcool e tabaco, os dados indicaram que 85,3% dos/as trabalhadores/as fez uso
de medicamentos nos ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa, 15% sd0 usuarios
freqlientes de farmacos, sendo que entre os medicamentos ingeridos, 62,4% sdo considerados
psicoativos.

Mota (2011) aponta pesquisa sobre drogas com trabalhadores/s que, o uso de qualquer
substancia psicoativa na vida, com excecdo do alcool e tabaco, teve prevaléncia de 39,0%
entre os sujeitos entrevistados, e que as substancias mais consumidas na vida foram os
benzodiazepinicos (tranquilizantes, ansioliticos, etc), com 11,8%, seguido da maconha com
11,4% e analgésicos com 10,8% de usuarios/as.

Tais pesquisas no Brasil e no mundo tém demonstrado o nimero significativo de
usuarios de medicamentos psicoativos, como também uma tendéncia de aumento mundial do
consumo na atualidade, que geram preocupacdes a nivel mundial e as diversas consequéncias
que o uso abusivo e a dependéncia podem trazer para o individuo e toda a sociedade.

Na pesquisa realizada com os/as trabalhadores/as do CTCE/Correios no ano de 2014,
o consumo de analgésicos e relaxantes musculares, pode ser explicado, como tratamento
médico, sendo que também pode estar relacionado ao trabalho, pois as atividades
desenvolvidas pelos empregados/as da area operacional (Carteiros e Operador de Triagem e
Transbordo) exigem esforco fisico, como levantamento de caixas/objetivos, movimentos
repetitivos, além da vulnerabilidade ao stress devido o trafego no transito (Carteiros) e a
exigéncia de cumprimentos de metas e prazos. Certamente, os fatores de risco para 0 uso de
drogas relacionado ao trabalho podem ser inerentes as ocupacdes/profissdes e as condi¢des do

ambiente de trabalho, como diz Vaissman (2004):

[..].Os fatores de risco ligados ao trabalho podem ser inerentes a
especificidade da ocupagdo, as condi¢cbes em que um determinado trabalho é
efetuado, ao tipo de agentes estressores e como eles atuam fisica e
psicologicamente no trabalhador. Por outro lado, as caracteristicas e a
vulnerabilidade daquela personalidade diante do ambiente de trabalho
favorecerdo ou ndo o consumo abusivo de alcool e outras drogas como
forma de atenuar conflitos, tensGes ou mesmo como uma estratégia de
sociabilidade entre seus pares (VAISSMAN, 2004, p. 29).

Neste sentido, podemos considerar que 0 uso abusivo de psicoativos nao esta
condicionado ou influenciado por um Unico fator e nem exclusivamente ao ambiente de
trabalho, visto que sdo diversas as relagdes sociais estabelecidas pelo ser humano, sendo

também individual a sua capacidade de lidar com os problemas, conflitos e relagdes
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estabelecidas.

Pesquisa realizada por Muntaner et al. (1995), sobre as dimensfes psicossociais do
ambiente de trabalho e o risco da dependéncia quimica, aponta que as variaveis
sociodemogréficas, a histéria de alcoolismo e as condigdes de trabalho estando ajustadas,
ainda assim pode contribuiu como fator de risco para a dependéncia de drogas a alta demanda
de energia fisica no trabalho e baixa necessidades de habilidades ou quando ha alta demanda
de energia fisica e alto poder decisorio. Como também, Vaismam (2004) relata que algumas
ocupacgOes/profissdes podem ser consideradas de risco para o consumo do alcool, como
garcons, trabalhadores de bares, restaurantes, destilarias, trabalhadores que ficam muito
tempo afastados dos seus lares etc... como também profissGes de baixo prestigio social ou alto
status e exigéncia social, como a medicina dentre outros fatores e profissoes.

Considerando que “o &lcool é a substancia de mais larga utilizacdo entre a populagéo
trabalhadora, seguida do fumo e dos medicamentos” (FRIDMAM; PELLEGRINI, 1995, p.
79), os dados encontrados na pesquisa no CTCE/Correios diferenciam no quesito fumo da
maioria das pesquisas realizadas sobre drogas, tendo em vista que as substancias mais
consumidas pelos/as trabalhadores/as entrevistados/as sdo o alcool e os medicamentos
psicoativos, conforme exposto no grafico 14.

Na populacdo pesquisada, nenhum entrevistado/a afirmou que faz consumo atual de
cigarro/tabaco entre as drogas legais ou de outras drogas consideradas ilegais, porém, quanto
a este aspecto, é importante levarmos em consideragdo que houve um recorte do universo
pesquisado, com a delimitacdo de uma amostra e de um local para a realizacdo da pesquisa, 0
que ndo anula a possibilidade dos dados serem diferenciados em outras unidades de trabalho
da mesma empresa. Entretanto, também devemos lembrar que os/as entrevistados/as, por
desconfianga, medo ou receio, podem negar o uso de drogas, principalmente as consideradas
ilegais, visto que os mesmo foram entrevistados no préprio ambiente de trabalho.

Indubitavelmente, o consumo de drogas por trabalhadores/as engloba as drogas licitas
e ilicitas, tanto que Silva e Duarte (2008, p. 110) afirmam que o alcool e o tabaco sdo as de
maior destagque nos estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais, “o alcool é a principal
droga em termos de consumo e efeitos nocivos nos quadros de abuso e dependéncia”, como
também, alguns medicamentos fazem parte da categoria das drogas licitas mais utilizadas
pelos trabalhadores/as, e pertencem ao grupo dos benzodiazepinicos, opidides e barbitdricos,
sendo os popularmente conhecidos como “calmantes”, “xaropes para tosse” e “remédios para
dormir.”

Certamente as consequéncias nocivas do uso das sustancias psicoativas relacionadas
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ao trabalho sdo inUmeras, tanto para a saude do/a trabalhador/a, o ambiente de trabalho, como
para a propria instituicdo empregadora, seja esta publica ou privada. Conforme pontua a OIT
(2008, p. 22) “os locais de trabalho refletem os problemas que os abusos de substancias
psicoativas provocam nas comunidades, sendo que nenhum local de trabalho esta imune”.

Consequentemente, 0 consumo abusivo e a dependéncia de drogas é um dos principais
fatores relacionados ao absenteismo, aposentadorias precoces, licencas médicas, violéncias,
problemas familiares e de relacionamento, doencas fisicas e mentais, acidentes de trabalho e
de transito dentre outras problematicas que atingem diretamente o ambiente de trabalho e a
salde do/a trabalhador/a.

4.3.3 Drogas e uso alguma vez na vida

O uso de drogas na vida é considerado “qualquer uso (inclusive, um dnico uso
experimental), alguma vez na vida” (GALDUROZ, 2013, p. 60). Na pesquisa realizada, 60%
do total dos/as trabalhadores/as entrevistados/as afirmaram que j& fizeram o uso do alcool
alguma vez na vida, percentual este considerado menor quando comparado ao uso na vida do
alcool no Brasil, que € de 74,6% e na Regido Centro-Oeste, de 73,6% (CARLINI et. al.,
2006), em relagdo as outras drogas, 48,89% dos trabalhadores/as afirmaram o uso na vida do
cigarro, 33,33% analgésico e/ou relaxante muscular, 11,11% maconha, 17,78 % uso de
antidepressivos ou tranquilizantes e 2,22 % anabolizantes, conforme mostra o gréafico 15:

Gréfico 15 - Uso de drogas na vida
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Dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil
realizado em 2005 aponta que, 22,8% da populacéo ja fizeram uso na vida de drogas (exceto
tabaco e alcool), sendo que em pesquisa semelhante realizada nos Estados Unidos, essa
porcentagem atingiu 45,4% da populagdo, o dobro do Brasil (GALDUROZ, 2013).

Entre as drogas ilicitas, o uso na vida de Maconha aparece em primeiro lugar no
Brasil, com 8,8% dos entrevistados, porcentagem menor que a encontrada na pesquisa nos
Correios, que foi de 11,11% e bem menor que o de paises como Estados Unidos (40,2%),
Reino Unido (30,8%), Dinamarca (24,3%) e Chile (22,4%), mas superior a Bélgica (5,8%) e
Colémbia (5,4%) (GALDUROZ, 2013).

Ap0ds o alcool e o tabaco, o Il LENAD (2014) diz que a substancia psicoativa que tem
0 maior uso na vida pela populacdo brasileira sdo os tranquilizantes, com 9,61% das
afirmac@es pelos/as entrevistados/as, como também, os medicamentos psicoativos aparecem
na pesquisa realizada com os/as trabalhadores/as do CTCE/Correios como as drogas mais
utilizadas, estando em segundo lugar apds o alcool, especialmente os analgésicos/relaxantes
muscular com 33,3% de usudrios/as, sendo que os tranqiilizantes tiveram 6,67% de
afirmac@es de uso na vida, porcentagem inferior & encontrada no Brasil.

O alcool é a substancia psicoativa considerada de maior uso na vida pela populagéo, o
que segundo Mota (2011), pode ser atribuido ao facil acesso e a funcéo social e cultural que a
substancia exerce atualmente na sociedade, sendo seu consumo no Brasil e em outros paises
aceito com naturalidade e até mesmo incentivado, prevalecendo a disseminacdo da cultura da
masculinidade relacionada ao alcool, em que o individuo é medido pela quantidade de &lcool
que se consegue ingerir. Para a autora, 0 sexo masculino apresenta maior prevaléncia para uso
de alcool na vida (88,6%) com associacdo estatistica significativa, mesmo quando analisados
em conjunto com outras variaveis sociodemogréaficas, em comparagcdo com o sexo feminino
(81,3%), diferenca esta entre os sexos que também foi encontrada na pesquisa realizada,
conforme demonstra o grafico 16, 17 e 18.

Em relacdo ao uso na vida de drogas ilicitas, na pesquisa com os trabalhadores/as do
CTCE/Correios houve afirmacdo do uso alguma vez na vida somente da maconha, ndo
havendo mencdo do consumo atual de drogas ilicitas. Entre outros fatores, acreditamos que
estes dados podem néo aparecer tanto devido a estas drogas serem de consumo menos comum
e de dificil acesso, quando comparadas a outras substancias, como o alcool, cigarro e
medicamentos; como também podemos considerar o nimero delimitado da amostra e o
preconceito que pode haver em falar sobre o assunto, pois estas drogas sdo consideradas

ilegais e o sujeito entrevistado esta no seu ambiente de trabalho, o que pode deixa-lo “menos a
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vontade” e com receio de se expor/responder, além do fato da pesquisadora ser empregada da
mesma empresa.

Assim, tais dados encontrados se diferem de outras pesquisas, como a realizada por
Mota (2011) em que 39% dos trabalhadores/as entrevistados/as afirmaram o uso alguma vez
na vida de drogas (com excecdo do alcool e o tabaco), sendo que 21,7% dos sujeitos
mencionam o uso no ultimo ano. Como também, Fridman e Pellegrini (1995) apontam estudo
sobre drogas com trabalhadores/as em que 8,3% dos/as entrevistados/as afirmaram que ja
realizaram o consumo de drogas ilicitas alguma vez na vida.

No Brasil, 0 uso alguma vez na vida de drogas ilicitas é relatado pelo Il LENAD
(2014) que a substancia ilicita com maior prevaléncia de uso na vida é a maconha, com 5,8%
da populacdo adulta - ou seja, 7,8 milhGes de brasileiros/as, percentual inferior ao encontrado
na pesquisa com os/as trabalhadores/as dos Correios que houve a afirmagéo do uso na vida
por 11,11% dos entrevistados. Posteriormente, aparece a prevaléncia no Brasil de outras
drogas que nao foram identificadas em nossa pesquisa, como 0 uso na vida da cocaina com
6,1% da populacdo, os solventes com o percentual de 4,4% de uso alguma vez na vida,
seguido pelos estimulantes (4,04%), alucinégenos (2,32%), crack (2,12%), esterdides
(1,49%), ecstasy (1,36%), ritalina (1,13%), anestésicos (1,01%), morfina (0,92%), oxi
(0,90%), cristal (0,67%), heroina (0,44%) dentre outras substancias psicoativas.

Em relacio ao consumo do cigarro/tabaco entre os/as trabalhadores/as
entrevistados/as, estes dados nos chamaram atencéo, pois 48,89% afirmaram que j& fizeram o
uso do cigarro/tabaco alguma vez na vida, dados aproximados de uma das maiores pesquisa
sobre drogas realizada com trabalhadores/as de empresas no Brasil, na qual Fridman e
Pellegrini (1995) apontam que metade dos entrevistados (49,6%) afirmaram o uso na vida do
tabaco, sendo que 30,6% afirmaram ainda fazer o uso.

Em outra pesquisa sobre uso do alcool e outras drogas entre trabalhadores/as, Mota
(2011) relata que 35,0% dos entrevistados fazem menc¢do do uso na vida do tabaco, dado
inferior ao encontrado na pesquisa da ECT.

Entretanto, na pesquisa realizada nos Correios, nenhum trabalhador/a (0,0%) afirma
fazer o uso atual do tabaco, sendo que, em outra pesquisa realizada nos Correios de Mato
Grosso em Fevereiro/2000, 11% dos 816 empregados/as entrevistados/as afirmaram serem
tabagistas, sendo que 98% eram do sexo masculino (ECT, 2001).

Assim, a pesquisa atualmente realizada demonstra relevancia na questdo da satde do
trabalhador/a, tendo em vista que ndo foi encontrado nenhum usuério/a do tabaco entre os/as

entrevistados/as, considerando os diversos maleficios e consequéncias trazidas com a
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dependéncia da nicotina, tanto ao individuo, as instituicbes empregadoras, como toda a
sociedade, devido o uso cronico, assim como os efeitos do uso em pessoas que nao fumam,
mas estdo expostos a fumaca (o fumante passivo), determinam uma alta taxa de doencas e
mortalidade no mundo todo.

O Il LENAD (2014) aponta que, conforme a Organiza¢do Mundial de Saude o tabaco
é um dos fatores mais determinantes da carga global de doencas no mundo e de causas de
mortes, hoje calculada maior que a somatoria de varias doencas e comportamentos de risco
juntos, como por exemplo, a AIDS, a tuberculose e os acidentes no transito, sendo que por
ano, morrem prematuramente cerca de 400.000 pessoas de cancer, doengas cardiovasculares,
respiratorias, perinatais e decorrentes de incéndios causados pelo cigarro.

Outrossim, para o achado de 0% de tabagistas entre 0s sujeitos entrevistados podemos
considerar que toda a realidade possui em sua totalidade as suas particularidades, pois na atual
pesquisa realizada no CTCE/Correios, apesar do nimero limitado da amostra, pode-se
confirmar que esta e demais atuais pesquisas apontam que ha uma reducdo do namero de
tabagistas no Brasil, o que significa também a repercussdo e resultados trazidos pelos
programas de intervencdo e prevencdo ao tabagismo e a dependéncia quimica a nivel do
Brasil e da propria Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos.

A reducédo do tabagismo também € confirmada pelo Il Levantamento Nacional sobre
Drogas - LENAD (2014), em que houve uma diminuiu em 20% do numero de fumantes no
Brasil nos ultimos seis anos, em 2012, 15,6% da populagdo brasileira declarou ser fumante,
enquanto que em 2006 o indice era de 19,3%.

Em relacdo ao uso de substancias psicoativas, as drogas que mais preocupam
sdo o alcool e o crack. Embora o cigarro ainda seja a substancia que mais
mata os brasileiros, o seu consumo estd em declinio, por uma série de
politicas publicas corajosas. O alcool por sua vez é a droga que mais gera
violéncia familiar e urbana, e que contribui com cerca de 10% para a toda a
carga de doenga no Brasil (Il LENAD, 2014, p. 06).

Por conseguinte, a diminuicdo do tabagismo pOde ser confirmada pela pesquisa
realizada, pois ndo houve a identificacdo de nenhum percentual de usuérios atual de tabaco
entre os/as entrevistados/as, havendo somente afirmacdo do uso alguma vez na vida. Assim,
para os dados encontrados, podemos considerar a importancia do investimento em Programas
de atencdo, prevencdo e controle do tabagismo no Brasil, como o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) do Ministério da Saude que desde 1989 atua na prevencao e

tratamento, tendo expandido a atengdo ao tabagismo nos Gltimos anos, ganhando o status de
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Programa de Estado, como tambem as Campanhas e ac¢Ges sobre drogas desenvolvidas pelas
instituicbes empregadoras aos seus empregados/as, como € o caso dos Correios.

Segundo o Boletim Interno da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, no estado
de Mato Grosso desenvolve-se campanhas e agdes sobre dependéncia quimica aos/as
empregados/as desde o ano de 1989 até os dias atuais, através de acfes socioeducativas,
palestras, orientacdes e campanhas preventivas e de tratamento do tabagismo e de outras
drogas, dentre outros aspectos da satde do trabalhador, com a implantacdo no ano de 2000 de
um Programa Nacional de Prevencdo e Tratamento dos Problemas Decorrentes do Uso do
Alcool e outras Drogas na empresa (ECT, 1994).

Fridman e Pellegrini (1995) confirmam que a grande maioria dos/as trabalhadores/as
ja recebeu alguma informacdo sobre tabaco, alcool e outras drogas, sendo a principal fonte da
informacgdo a prépria empresa, com 40,6% das mencdes. O que denota que, mesmo de
maneira incipiente, existe a preocupagdo empresarial com o assunto e suas consequiéncias no
ambiente de trabalho, demonstrando que as empresas e demais instituicGes empregadoras
podem e devem ser um veiculo de informacdes e intervengdes das demandas relacionadas a
salde do trabalhador/a.

A realidade encontrada sobre o ndo consumo do tabaco na amostra da pesquisa com
os/as trabalhadores/as do CTCE/Correios se mostra de extrema relevancia, tanto para a saude
do trabalhador/a como para o proprio ambiente de trabalho, pois a auséncia ou diminuicéo do
tabagismo podera contribuir com a melhoria da qualidade de vida do/a trabalhador/a, redugédo
do absenteismo relacionado a doencas provocadas pelo cigarro, como também a reducéo dos
custos no Sistema Unico de Salde e da empresa com o tratamento e demais consequéncias
trazidas pelo uso cronico da substancia, 0 que demonstra a importancia da continuidade e
expansdo de politicas publicas, programas preventivos e educativos em saude e de melhoria
das condices de vida do/a trabalhador/a.

4.4 Questéo de género e uso de drogas

Em relacdo ao uso das substancias psicoativas e género, o consumo elevado de alcool
€ mais comum entre 0os homens do que entre as mulheres e profissdes dominadas pelos
homens, como a construgéo civil e a silvicultura, parecem reforcar essa tendéncia (OIT,
2008).

Assim, em relacdo ao consumo, abuso e dependéncia das substancias psicoativas, ha
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uma predominancia até os dias de hoje pelo sexo masculino, porém, as mudancas sociais e
culturais trazidas pela Revolucdo industrial a partir do século XVIII e a Segunda Guerra
Mundial (1939-1945), dentre outras mudancas no papel social da mulher, contribuiram com a
expansdo do sexo feminino no mercado de trabalho e em profissbes antes restritas aos
homens, mudancas esta do ambito do espaco privado (lar/familia) para a conquista e a
ocupacdo do espaco publico. Acontecimentos estes que contribuiram com o aumento do uso

de psicoativos pelas mulheres, conforme nos confirma Zilberman e Giusti:

Desde a Segunda Guerra Mundial, mudangas culturais como a entrada da
mulher no mercado de trabalho e em profissbes previamente dominadas por
homens, entre outras mudangas, contribuiram para um estreitamento entre as
diferencas de comportamento masculino e feminino, aumentando assim a
oportunidade para as mulheres beberem e experimentarem drogas. Isto
contribuiu para o aumento da prevaléncia de transtornos por uso de
substancias entre as mulheres (ZILBERMAN E GIUSTI, 2007, p. 19).

Portanto, houve mudangas no consumo de drogas relacionado ao género ao longo da
historia e desenvolvimento da sociedade, e apesar das mulheres consumirem drogas com
menor frequéncia e quantidade quando comparadas aos homens, estas desenvolvem padréo de
abuso ou dependéncia mais rapidamente do que os homens, como também, sdo mais
vulneraveis as consequéncias negativas deste uso e sofrem com o estigma social, 0 que retarda
o diagndstico precoce (ZILBERMAN; GIUSTI, 2007).

Homens e mulheres ainda diferem quanto aos tipos de drogas usadas, e embora 0 uso
de substancias psicoativas seja ainda mais frequentes entre os homens, esta diferenca tem
mudado no decorrer dos anos, principalmente devido o aumento do consumo das drogas pelos
jovens e pelas mulheres.

Esta diferenca entre os géneros em relacdo ao consumo de drogas também pode ser
observada na pesquisa realizada com os/as trabalhadores/as do Centro de Tratamento de
Cartas e Encomendas dos Correios de Mato Grosso, conforme demonstram os graficos 16, 17
e 18 sendo que na pesquisa realizada foi considerado o total de 30% de sujeitos entrevistados

para ambos 0S Sexos.
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Grafico 16 - Sexo x Padrao de consumo do alcool
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Fonte: Pesquisa direta/2014

Conforme podemos observar, 15,56 % dos trabalhadores entrevistados do sexo
masculino apresentam um padrdo de consumo do alcool conforme o AUDIT considerado de
risco, contra 4,4% das mulheres, sendo que 6,66% dos homens apresentam alto risco ou
dependéncia do alcool contra 0,00% das mulheres, segundo aponta o grafico 16.

Em pesquisa com trabalhadores/as, Fridman e Pellegrini (1995) relatam que 40,8%
dos homens entrevistados apresentam abuso ou dependéncia do alcool e 7,5% das mulheres,
dados estes com percentuais superiores ao encontrado com os/as trabalhadores/as dos
Correios.

Em relacdo ao uso atual do &lcool pelos/as trabalhadores/as do CTCE/Correios, 44,4%
dos homens confirmaram fazer o uso e 22,2% das mulheres conforme pontua o gréafico 17, e
em relacdo ao uso do alcool na vida, 63,9% dos trabalhadores do sexo masculino afirmaram
terem realizado o consumo alguma vez na vida e 44,4% das mulheres, segundo demonstra o
grafico 18.

Em outro estudo com trabalhadores/as, Mota (2011) confirma que a prevaléncia do
alcoolismo entre pessoas do sexo masculino (8,9%) é maior que no sexo feminino (2,8%),
como também o uso do alcool na vida apresentou percentual mais elevando para 0s homens,
com 88,6% e 81,3% para as mulheres, dados superiores ao encontrado com o0s/as
trabalhadores/as do CTCE/Correios.

Tais dados confirmam o predominio do consumo do alcool pelo sexo masculino,
apesar de acreditarmos que os dados encontrados podem ter um percentual mais elevado,
tendo em vista que o alcool é uma droga legalizada, de facil acesso e culturalmente aceita,
porém, considerando que a pesquisa foi realizada no ambiente de trabalho, possivelmente
pode-se haver certo temor e receio nas respostas dos/as entrevistados/as, podendo ocorrer 0

mesmo com outras drogas, principalmente as consideradas ilegais.
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Graéfico 17 - Sexo x Uso atual de drogas

44,4%

Fonte: Pesquisa direta/2014

Carlini e Galduroz (2006) relatam os dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o
Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil em que ha prevaléncia da dependéncia quimica no
sexo masculino, como exemplo, em relacdo ao &lcool 19,5% dos entrevistados do sexo
masculino preencheu os critérios para a dependéncia e 6,9% das mulheres e em referéncia ao
tabagismo, 11,3% dos homens contra 9,0% das mulheres, confirmando a predominancia dos
homens no consumo de drogas.

Certamente os fatores socioculturais também contribuem para o uso das substancias
psicoativas e com as diferencas no padrédo de consumo e no tipo de drogas utilizadas por
homens e mulheres.

Zilberman e Giusti (2007) diz que os homens sdo mais encorajados a beberem
socialmente do que as mulheres, e que estas, quando bebem ou usam drogas sdo consideradas
mais disponiveis sexualmente, ou, promiscuas.

Na pesquisa realizada confirma-se o predominio do uso do alcool pelo sexo
masculino, tanto no uso alguma vez na vida, no uso atual, como também no consumo de risco,
uso nocivo e provavel dependéncia do alcool, sendo que, para o sexo feminino observamos o
maior uso na vida de outras drogas, como os analgésicos/relaxantes muscular (55,6%),
remédios para emagrecer ou ficar acordado (anfetaminas) com @ 22,2%,
tranquilizantes/ansioliticos (11,1%) e anabolizantes (11,1%) (Gréaficos 16 a 18).

Embora na pesquisa o maior consumo de medicamentos psicoativos seja realizado

pelas mulheres, o consumo especifico de antidepressivos e tranquilizantes foi afirmado
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somente por homens, com 2,8% dos entrevistados (grafico 17), o equivalente a 2
trabalhadores, o que demonstra também a caracteristica temporal das pesquisas nesta area,
diferindo portanto, da maioria das pesquisas em relacdo aos benzodiazepinicos
(ansioliticos/tranquilizantes).

Conforme afirma Galdur6z (2013) as mulheres sdo as maiores consumidoras dessas
substancias prescritas. Assim, o sexo masculino prevaleceu com o uso na vida do alcool
(63,9%), cigarro (55,6%) e maconha (13,9%) e o consumo atual do alcool (44,4),
antidepressivos (2,8%) e tranqilizantes (2,8%) (grafico 17 e 18).

Em relacdo aos medicamentos psicoativos, a UNODC (2013) confirma que as
mulheres no mundo todo consomem mais medicamentos psicotrépicos que 0s homens, o que
contribui com diversos desafios para os sistemas de salde puablica, tendo em vista 0 uso
crescente e o aumento da dependéncia quimica.

A pesquisa realizada no CTCE/Correios demonstrou que hd um predominio do sexo
feminino no consumo de drogas como analgésicos, relaxantes musculares (33,3%) e remédios
para emagrecer (anfetaminas), com afirmacao do uso por 11,1% das mulheres.

Assim, a pesquisa reitera outros resultados a nivel mundial e nacional que apontam o
maior consumo e 0 uso abusivo das substancias psicoativas prescritas (medicamentos) pelas
mulheres, tendo em vista que “o uso e abuso de analgésicos, tranqilizantes, estimulantes e
sedativos continuam sendo mais freqlentes, entre as mulheres” (ZILBERMAN; GIUSTI,
2007, p. 21).

Os benzodiazepinicos (ansioliticos/ tranqguilizantes), anfetaminas (inibidores do
apetite) entre outros medicamentos psicoativos se tornaram motivos de preocupacgéo no Brasil
desde os anos 80, devido o aumento do consumo, principalmente do sexo feminino. Entre
outros fatores, podemos considerar a pressdo social quanto aos padrées de beleza e o “culto ao
corpo”, que certamente contribui com o abuso de medicamentos para emagrecimento
(anfetaminas) entre as mulheres.

Conforme Galdurdz (2013), os benzodiazepinicos sdo 0s medicamentos psicotropicos
mais vendidos, pois as mulheres sdo as maiores consumidoras e 0s médicos sem
especializacdo, os maiores prescritores.

Os/as médicos/as tém maior tendéncia a prescreverem tranquilizantes para as mulheres
do que para os homens, considerando também que ha uma maior prevaléncia de
comorbidades psiquiatricas em mulheres, como depressdo, fobias, estresse pds-traumaticos
entre outros (ZILBERMAN; GIUSTI, 2007).

No mesmo sentido, a OIT (2008, p. 32) confirma que *“o abuso dos medicamentos
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psicoativos é mais elevado entre as mulheres do que entre os homens, além disso, a
possibilidade de abuso de substdncias aumenta a medida que aumenta a idade dos

trabalhadores e 0 seu recurso a medicamentos”.

Grafico 18 — Sexo x Uso na vida de drogas
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Fonte: Pesquisa direta/2014

Fridman e Pellegrini (1995) relatam que, foi encontrado entre trabalhadores/as uma
relacdo de 1 (uma) mulher para cada 8 (oito) homens consumidores de drogas ilicitas alguma
vez na vida, que corresponde ao total de 8,3% dos/as entrevistados/as, uma distribuicdo de
86,7% de homens e 13,3% de mulheres. Observou-se incidéncia de uso abusivo ou
dependéncia em individuos do sexo masculino, com idade a partir dos 30 anos, com baixos
niveis de escolaridade e renda sendo a droga ilicita mais consumida a maconha, com 57% das
mencdes, seguida dos solventes (cola, éter, lanca perfume, etc) com 34,4% e a cocaina com
8,6%.

Tais dados sdo diferenciados e com percentual elevado quando comparados ao
encontrado na pesquisa realizada com os/as trabalhadores/as do CTCE/Correios, pois em
relacdo ao uso de drogas ilicitas houve a confirmacdo do uso alguma vez na vida somente da
maconha, com 13,9% de informantes, todos do sexo masculino, confirmando a prevaléncia
dos homens no consumo de drogas. Entretanto, ndo houve a afirmacdo de nenhum sujeito
entrevistado para o consumo atual de drogas ilicitas.

Em relagdo ao consumo de drogas ilicitas entre as mulheres, o Gltimo Levantamento

Nacional sobre Drogas — Il LENAD (2014) registrou que, embora a maconha seja a droga
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ilicita mais consumida entre os jovens brasileiros de 14 a 25 anos, a cocaina € o entorpecente
preferido entre as entrevistadas do sexo feminino.

Segundo os resultados do referido levantamento, 2% das mulheres entrevistadas
consomem cocaina contra 1,4% que fumam maconha e entre a populacdo jovem em geral, a
prevaléncia do consumo de maconha € de 4,8% e o de cocaina, 3,4%. Entre outros fatores,
os/as pesquisadores/as argumentam que este consumo pode estar relacionado a estética, pois a
substancia inibe o apetite, ao contrario da maconha que aumenta o apetite, como também, ao
fato de que ao longo dos anos o uso de drogas vem crescendo entre as mulheres, tendendo a
igualar-se a prevaléncia masculina ou até ultrapassa-la.

Em relacdo ao consumo do alcool entre homens e mulheres, dados do Il Levantamento
Nacional sobre Alcool e outras Drogas no Brasil - LENAD (2014) mostram que, embora as
taxas de abstinéncia do alcool no pais continuem idénticas nos ultimos seis anos (48% no ano
de 2006 e 52% em 2012), tem havido aumento de 20% na proporcdo de bebedores frequentes
(que bebem uma vez por semana ou mais), que subiu de 45% para 54%, sendo que este
aumento é mais significativo entre as mulheres, que foi de 29% em 2006 para 39% em 2012.

Em relacdo ao uso nocivo do alcool, em que o individuo ingere grandes quantidades
(4 unidades de alcool para mulheres e 5 unidades para homens) em um periodo curto de
tempo (2 horas), houve um aumento significativo desta forma de consumo entre 0s anos de
2006 a 2012, de 45% para 59% na populacdo de bebedores, havendo novamente um
aumento maior no sexo feminino, de 36% para 49% (LENAD, 2014) .

O Relatério Mundial sobre Alcool e Salde (OMS, 2014) enfatiza que existem
diferencas de género também em relagdo ao consumo do alcool, na mortalidade e morbidade,
bem como nos niveis e padrbes de consumo da substancia. A porcentagem de mortes
atribuiveis ao alcool entre os homens ascendem a 7,6% de todas as mortes globais em
comparacao a 4,0 % de todas as mortes entre as mulheres relacionadas ao alcool, sendo que
no mundo todo, s&o atribuidas ao alcool 5,9% das mortes.

Dados estes que, demonstra a necessidade de consolidacdo e efetivacdo de politicas
publicas sobre drogas no pais, que tenham como foco as mulheres, a prevencdo, como também a
expansao no acesso ao tratamento e na reducdo de danos causados pela dependéncia quimica.

4.5 Uso de drogas, idade e religido

Ao se considerar a idade dos/as trabalhadores/as entrevistados/as e o padrdo de
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consumo do alcool, prevalece o uso de risco do alcool na faixa etaria de 30 a 50 anos de
idade, 0 que representa 13,33% dos/as empregados/as do CTCE dos Correios. O percentual de
4,44% dos entrevistados/as entre 20 e 40 de idade fazem o uso nocivo ou consumo
considerado de alto risco, como também, a provavel dependéncia ao alcool foi levantada em

2,22% dos sujeitos entre 30 a 40 anos de idade, conforme demonstra o grafico 19:

Gréfico 19 - Idade e padréo de consumo do alcool
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Fonte: Pesquisa direta/2014

A maioria dos/as entrevistados/as que fazem o uso do alcool esta na faixa etaria de 40
a 50 anos de idade ou mais, segundo aponta o grafico 19, e, o maior indice de consumo de
risco da substancia também estd nessa faixa etaria (8,89%) como aponta o grafico 18,
entretanto, a provavel dependéncia quimica foi encontrada na faixa etaria um pouco mais
jovem, entre 30 a 40 anos.

Dados estes que confirmam a pesquisa realizada pelo Servi¢co Social da Industria -
SESI no Rio Grande do Sul, em que a maioria dos trabalhadores/as entrevistados/as com
provavel dependéncia quimica encontra-se na faixa etaria de 26 a 41 anos (FRIDMAN;
PELLEGRINI, 1995).

Em outro estudo sobre uso de drogas entre trabalhadores/as, Mota (2011) aponta que a
prevaléncia do uso de alcool é maior entre os/as trabalhadores/as com idade entre 25 a 44
anos, diferindo da pesquisa realizada nos Correios, em que a faixa etaria entre 40 a 50 anos é
a que tem o maior percentual de consumidores de risco do alcool (8,89%).

Como é sabido, o alcoolismo é uma doenca de instalacdo lenta. Nesse sentido,
Fridman; Pellegrini (1995) pontuam que é comum que os problemas relacionados ao uso do
alcool sejam mais frequentes e intensos entre os trabalhadores/as de mais idade.

Todavia, problemas decorrentes do uso alcool podem ocorrer com qualquer tipo de
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usuario, como aponta Vaissman (2004) de 70 a 80% dos incidentes relacionados ao alcool ndo
ocorrem entre bebedores pesados e sim entre os consumidores leves e moderados, tendo em
vista que estes podem ingerir uma grande quantidade do alcool em uma Unica ocasido. Assim,
todos os tipos de usuarios do alcool e outras drogas estdo sujeitos as consequéncias trazidas
pelo consumo.

Mota (2011) relata que a prevaléncia do alcoolismo é maior entre os/as
trabalhadores/as com idade entre 25 e 44 anos (8,2%) em comparacdo aos que se encontra
acima dos 45 anos de idade (4,7%), dados estes aproximados da pesquisa realizada na ECT,
em que a faixa etéria de 30 a 40 anos de idade € a que apresentou provavel dependéncia
quimica, com 2,2% dos empregados, conforme demonstra o grafico 19.

Laranjeiras e Nicastri (1998) apud Vaissman (2004) apontam que ao redor dos 30 anos
0 bebedor evolui para a condi¢do de bebedor pesado ou bebedor-problema e comeca a
apresentar problemas associados ao uso, e a partir dos 30 a 35 anos a dependéncia quimica é
instalada.

Assim, na pesquisa realizada, consideramos que a questdo da prevaléncia do consumo
do alcool se encontrar nas faixas etarias mais elevadas se deve ao fato da maioria dos/as
empregados/as entrevistados/as estarem nessa faixa etaria de 40 a 50 anos de idade (55,45%),
como também, devido o consumo de risco e a dependéncia do alcool ser comumente

detectado em idades mais elevadas, conforme relata Vaissman (2004):

Note-se que a Organizacdo Mundial de Salde, através de estudos
epidemioldgicos em varios paises, reuniu num consenso que na maioria das
sociedades 0 mais elevado nivel de consumo de &lcool ocorre na faixa de 20-
50 anos e entre pessoas empregadas... Assim, entre a faixa etaria de 20 a 35
anos, os danos resultantes é basicamente em consequéncia da intoxicagdo
(acidentes, disputas, auséncia do trabalho), enquanto que na faixa de 35 - 55
anos, os dados causados pelo alcool incluem o dano ao figado e ao
comprometimento de outras visceras, bem como as modificacdes
psiconeurologicas resultantes do consumo regular do etanol (VAISSMAN,
2004, p. 58).

Certamente, tais dados demonstram preocupacdo e necessidade de expansdo e
efetividade de programas e politicas sociais sobre drogas, especificamente voltadas ao
trabalhador/a e ao ambiente de trabalho, tendo em vista que a maioria dos/as usuarios/as do
alcool e outras drogas se encontram no mercado de trabalho e os problemas e incidentes
relacionados ao uso podem atingir todo o contexto da vida do/a trabalhador/a.

Em relacdo a idade e ao consumo atual de outras substancias psicoativas, na

pesquisa realizada destaca-se apds o alcool, 0 uso de analgésicos e/ou relaxantes musculares
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por 22,22% dos entrevistados/as, onde 70% dos/as que fazem uso estdo na faixa etaria de 20 a
40 anos de idade, os tranguilizantes e ansioliticos (benzodiazepinicos) sdo utilizados por
2,22% dos/as entrevistados/a, 0s quais sdo maiores de 50 anos de idade, conforme demonstra

o gréafico 20.

Graéfico 20 - Idade e consumo atual de drogas
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No Brasil, conforme o Il Levantamento Nacional sobre Drogas — LENAD (2014),
9,6% da populacdo com 18 anos ou mais j& utilizou pelo menos uma vez na vida
tranquilizantes, sendo esta considerada uma das substancias psicoativa mais consumida entre
a populacgéo adulta no ano de 2012, que representa aproximadamente 8 milhdes de usuarios no
Gltimo ano em todo pais, equivalente a 6 % da populacdo, dados superiores ao encontrado
entre os empregados/as dos Correios (2,22%).

No pais, a prevaléncia de uso de tranquilizantes em adolescentes s&o
consideravelmente menores que as observadas entre adultos, mas ainda assim considerada
expressiva - 2,5% dos/as adolescentes no Brasil ja utilizaram tranquilizantes alguma vez na
vida e 1,4% utilizou nos dltimos 12 meses (populacdo de aproximadamente 198 mil
adolescentes no pais) (1l LENAD, 2014).

Em relacdo ao uso de drogas consideradas ilicitas, na pesquisa realizada ndo houve
incidéncia de nenhum usuério/a, somente do uso alguma vez na vida. Fridman e Pellegrini
(1995) relatam que em pesquisa realizada com trabalhadores/as houve a prevaléncia de 1%
para o uso de drogas ilicitas, sendo que 5,8% dos entrevistados/as informaram que haviam

parado o uso a cerca de seis meses. A maior incidéncia de usuarios de drogas ilicitas esteve na
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faixa etaria mais jovem, entre os 18 e 23 anos de idade, na medida em que a idade avanca
tem-se uma reducdo ou auséncia de consumo, ao contrario quando comparado ao uso abusivo
ou dependéncia do alcool, em que ha uma maior prevaléncia nas faixas etarias mais elevadas.

Segundo a SENAD (2010), os universitarios e a populacdo mais jovem superaram a
populacdo em geral no uso de drogas tanto licitas como ilicitas, em qualquer que seja o
critério de medida do consumo: uso na vida, uso nos ultimos 12 meses ou uso nos ultimos 30
dias, sendo que, 0s universitarios bebem mais, fumam mais e usam mais drogas ilicitas do que
o restante da populacao, ndo sé no Brasil, mas em vérios paises do mundo.

Dados estes que demonstram a emergente necessidade de consolidacdo das politicas
sociais e das politicas publicas sobre drogas, voltada também ao publico mais jovem, ao
considerar as consequéncias que o consumo pode trazer para os individuos e toda a sociedade.

Em relacdo ao consumo de medicamentos psicoativos, a OIT aponta (2008, p. 11) que
essas substancias tém “efeitos secundarios significativos que podem ter um impacto sobre o

desempenho no local de trabalho”.

Pouco se sabe sobre o consumo de medicamentos e o seu impacto sobre a
populacdo trabalhadora, mas os resultados disponiveis das investigagdes ja
realizadas sugerem que se trata de um problema significativo e em
crescimento, com efeitos graves sobre a seguranca, saude e produtividade
nos locais de trabalho (OIT, 2008, p. 19).

Certamente, o Estado, empregadores/as e trabalhadores/as precisam estar conscientes e
atentos aos diversos impactos que o0 uso abusivo e a dependéncia de drogas podem ter sobre
os locais de trabalho, relagdes sociais estabelecidas e todos os demais contextos sociais, de
salde e de vida do/a trabalhador/a.

Em relacdo a religido e o consumo do alcool e outras drogas, dos/as entrevistados/as
que realizam com frequéncia o consumo do alcool, 94,4% afirmaram serem catélicos (grafico
22), como também, todos os/as empregados/as que realizam o consumo considerado de risco
do alcool declararam possuir alguma religido (catolica, evangélica ou espirita), sendo que,
aqueles que realizam o uso nocivo ou sdo provaveis dependentes, declararam-se catolicos ou

sem religido, com o total de 6,66%, conforme aponta o grafico 21.
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Grafico 21 - Padrao de consumo do alcool e religido
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Em outra pesquisa sobre drogas com trabalhadores/as, Mota (2011) relata que ter uma
religido esta associado com significativa estatistica em relacdo ao uso do alcool na vida, mas
que, a prevaléncia do alcoolismo entre os/as trabalhadores/as que ndo possuem pratica
religiosa € maior (9,9%) em relagdo aos que possuem pratica religiosa, com 4,9%, apesar de a
autora afirmar que ndo foi possivel identificar associacdo significativa entre uso de drogas e
religido.

Tais dados apontados por Mota (2011) se diferencia da pesquisa realizada com os/as
empregados/as do CTCE/Correios, pois o percentual de trabalhadores/as que apresentam
consumo de risco, uso nocivo ou provavel dependéncia do alcool possui em sua maioria
alguma religido, conforme demonstrou o grafico 21, entretanto, também ndo é possivel
afirmar que ha uma associagao expressiva entre o consumo de drogas e religido, ao considerar
gue ha um percentual de empregados sem religido que realizam o consumo nocivo do alcool,
como também nao foi realizado levantamento sobre a pratica efetiva da religido entre os/as
entrevistados/as.

Alguns estudos sobre saude mental e religido, apontam que esta Ultima opera como um
fator associado em relacdo ao alcoolismo e abuso de alcool e outras substancias psicoativas
em diferentes grupos da sociedade, ao se ter em vista que a religido se coloca como uma
possibilidade de minimizar o sofrimento mental, que pode levar ao uso de alcool e ao
alcoolismo (DALGALARRONDO, 2007).

Dalgalarrondo (2007) relata que possuir religido esta associado a menor frequéncia de
problemas relacionados ao alcool e 0s que ndo possuem religido apresentaram frequéncia
mais elevada no consumo, sendo que, além da religido, outras variaveis também se
associaram ao uso abusivo de alcool, como o género masculino, tipo de moradia, atividade

laborativa, pratica de esportes, tempo de estudo extracurricular, uso de tabaco e outras drogas
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ilicitas, dentre outros.

Desse modo, a pratica de uma religido pode ser considerada como fator de protecédo
para 0 ndo consumo de drogas, tendo em vista entre outros fatores, ao conjunto de valores,
crengas e comportamentos apregoado, entre 0s quais se inclui em sua maioria a proibi¢do do
uso de drogas, no entanto, ainda sdo poucas pesquisas encontradas que tém explorado a
relacdo entre drogas e religido, fazendo-se necessaria expansao de pesquisas e estudos sobre o
tema.

Dalgalarrondo e Soldera (2004) em estudo realizado sobre drogas com estudantes
adolescentes apontam que, 0s entrevistados protestantes apresentaram relativamente uma
maior frequéncia de ndo usuarios de drogas e os catolicos e espiritas uma maior frequéncia
(também relativa) de usuarios pesados, verificando-se que as denominagGes mais
conservadoras tendem a apresentar menos usuarios de alcool e drogas, como também, uma
maior educacgéo religiosa durante a infancia mostrou-se marcadamente importante no nédo
consumo de psicoativos.

Na pesquisa realizada, conforme demonstra o grafico 22, também houve percentual
maior de usuarios de psicoativos e padrdo de consumo de drogas mais elevado entre o0s/as que
se declaram catdlicos, espiritas ou sem religido em comparacdo aos que afirmam pertencer a
religido protestante/evangélica.

Em relacdo ao uso de psicoativos medicamentosos, que € a segunda droga mais
consumida pelos/fas trabalhadores/as  entrevistados/as do  CTCE/Correios, 0s
analgésicos/relaxantes musculares e remédios para emagrecer (anfetaminas) tiveram em sua
maioria 0 uso afirmado pelos/as entrevistados/as que se consideram catdlicos e 0s
antidepressivos e tranquilizantes tiveram o uso afirmado pelos que se declararam sem religido,
conforme demonstra o grafico 22, apesar de ndo ser possivel afirmar uma associacdo

significativa entre uso de medicamentos e religido.



146

Grafico 22 - Consumo de drogas e religido
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A Organizacdo Internacional do Trabalho confirma que *“existem fatores culturais,
sociais e religiosos que influenciam os niveis de abuso de diferentes substancias”, sendo que,
tais fatores sdo frequentemente especificos quanto ao género, com maior incidéncia entre
homens do que entre mulheres (OIT, 2008, p. 15).

A religido e o consumo de psicoativos apresentam caracteristicas comuns, na busca
por transcender a realidade, alteracGes na consciéncia, nas sensaces e no reflgio para as
aflicdes e sofrimentos humano, ha inclusive o uso de psicoativos em algumas religies, como
o0 vinho na religido crista e a planta ayahuasca nos rituais do Santo Daime, dentre outras.

Para Mota (2009) existe uma forte correlacéo entre as drogas e a pratica da religido,

[...] Pois condigdes similares de alteracéo de consciéncia buscadas com o uso
de drogas encontram seu correspondente em estados de éxtase religioso.
Ambos estdo buscando um alivio para a angustia de viver. Por isso mesmo a
religido é tdo utilizada na recuperacdo da dependéncia quimica... Tanto as
drogas quanto a religido s@o alguns dos paliativos para o sofrimento humano
mais utilizado ao longo da histéria (MOTA, 2009, p. 55).

Assim, a religido é considerada um fator de protecdo para o uso abusivo de drogas,
como também, esta pode se apresentar como um subterfugio do usuario ou dependente de

psicoativos, que buscar minimizar o seu sofrimento.
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4.6 Problemas relacionados ao uso de psicoativos

Em relacdo aos problemas decorrentes do uso do alcool e outras drogas, 20,82%
dos/as empregados/as entrevistados/as afirmaram que ja o0s vivenciaram, tais como:
envolvimento em brigas, acidentes, dirigir alcoolizado, faltar a escola/faculdade e faltar ao
trabalho devido o consumo abusivo de psicoativos, e que o0 maior percentual foi o de dirigir
sobre o efeito do alcool, seguido pelo envolvimento em brigas e situacdes de violéncias,

conforme demonstra o grafico 23:

Grafico 23 - Drogas e problemas sociais

79,17%
6,25% 8,33% 2,08% 2,08% 2,08%
—
Nuncacausei  Seenvolveuem Dirigiu Sofreu acidente faltou a Faltouao
problemas devido brigas escola/faculdade trabalho
o uso do dlcool/
drogas

Fonte: Pesquisa direta/2014

Dirigir sob a influéncia de alcool é causa de muitas mortes e prejuizos ao redor do
mundo, com grande impacto também para o Brasil. Por esse motivo, o Codigo de Transito
Brasileiro tem sofrido mudancas para adequar-se as tendéncias mundiais de controle de
embriaguez no trénsito, como exemplo, em 2012 foi sancionado a Lei n°® 12.760, que reforca a
popularmente conhecida “Lei Seca” (n°® 11.705/2008), a 1l LENAD (2014) aponta que tais
mudancas na legislacdo contribuiram com queda de 21% entre os anos de 2006 e 2012 dos
individuos que relatam dirigir apés o consumo de alcool no dltimo ano, entretanto, ainda
assim 27,3% dos homens e 7,1% das mulheres no Brasil afirmam que ja conduziram veiculos
apos o consumo do alcool, dados acima do encontrado na pesquisa com o0s/as empregados/as
dos Correios, que foi de 8,33% no total dos/as entrevistados/as.

Conforme o Relatério Mundial sobre Drogas, em todo 0 mundo, os acidentes de
trénsito sdo a segunda causa mais comum de morte de pessoas entre 5 e 29 anos de idade, e,
90% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda. Estima-se que, 1,2 milhdes de
pessoas morrem todo ano em acidentes no transito e que, em 2030, os acidentes de transito
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serdo a quinta principal causa de morte, pois dirigir sob o efeito do alcool ou outras drogas é
um poderoso prognosticador de mortes no transito (UNODC, 2013).

Apesar das mudancas na legislacdo e reducdo do comportamento de dirigir sobre o
efeito do alcool, ainda assim registra-se elevados indices de acidentes de transito relacionados
ao consumo da substancia. De acordo com a OMS (2014), 15% das mortes decorrentes de
acidentes de transito no mundo foram atribuidas ao alcool em 2012 e no Brasil estima-se que
18% e 5,2% dos acidentes de transito entre homens e mulheres, respectivamente, foram
causados pelo uso de bebidas alcodlicas.

Estudo realizado pelo Ministério da Saude no pais aponta que, o consumo do alcool
tem forte impacto nos atendimentos de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS), sendo que uma em cada cinco vitimas de transito atendida nos prontos-socorros
brasileiros ingeriu bebida alcodlica, o levantamento revela que entre as pessoas envolvidas em
acidentes de transito, 22,3% dos condutores, 21,4% dos pedestres e 17,7% dos passageiros
apresentavam sinais de embriaguez ou confirmaram consumo de alcool (BRASIL, 2013)

Dados este que, apontam a necessidade de maiores investimentos em politicas pablicas
e sociais, com foco educativo e preventivo, que contribuem com a reducdo dos danos
causados pelo uso abusivo do alcool assim como de outras drogas, e com a diminui¢do dos
fatores de risco relacionados ao uso, tendo em vista as diversas consequéncias sociais e
individuais decorrentes do consumo abusivo e da dependéncia quimica.

Em referéncia aos diversos problemas decorrentes do consumo de drogas, o Il
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas - LENAD (2014) realizado no Brasil aponta que:

v' 32% dos adultos que bebem referiram ja nao ter sido capaz de conseguir parar

depois de comecarem a beber,

v' 10% referiu que alguém ja se machucou em consequiéncia do seu consumo de

alcool,

v' 8% admitem que o uso do alcool ja teve efeito prejudicial no seu trabalho,

v' 4,9% dos bebedores ja perderam o emprego devido ao consumo de alcool,

v’ 9% admitem que o uso de alcool ja teve efeito prejudicial na sua familia ou

relacionamento.

Estas e outras estatisticas apontam com dados os diversos problemas relacionados ao
uso abusivo do alcool, como também de outras drogas, que atingem diretamente a satde do
trabalhador/, o ambiente de trabalho e as demais relagdes sociais que séo estabelecidas.

Conforme a Organizagéo Internacional do Trabalho - OIT (2008), o uso de substancias

psicoativas pelos trabalhadores/as tras inimeras consequéncias, dentre estas a incapacidade de
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concentracdo e coordenacdo no ambiente de trabalho, que é provocado principalmente pelo
consumo habitual de alcool, cocaina, maconha, heroina e remédios para controlar a ansiedade,
principalmente em profissionais na faixa etaria entre 20 e 35 anos, sendo que as caracteristicas
gue mais relatam problemas no ambiente de trabalho relacionados com o consumo habitual de
drogas estéo atitudes de nervosismo, irritabilidade, falta de concentracdo e excessivos pedidos
de dispensa.

Ainda segundo a OIT (2008), em todo o0 mundo, 67% das pessoas com algum tipo de
dependéncia quimica estdo integradas ao mercado de trabalho, 75% dos casos de acidentes no
ambiente de trabalho relacionados com o consumo de drogas sdo verificados entre
profissionais do sexo masculino e 25% do sexo feminino, ja que ha um consumo maior do
alcool pelos homens conforme discutido anteriormente, apesar dessa diferenca estar
diminuindo com o passar dos anos, devido o aumento do consumo dos psicoativos, também,
pelas mulheres.

Dados estes que se tornam preocupantes, uma vez que, quem faz uso do alcool em
excesso triplica as chances de recorrer a licencas médicas, aumenta em cinco vezes a
possibilidade de sofrer acidentes de trabalho e em oito vezes a utilizagdo de diarias
hospitalares, sendo que os prejuizos com o uso do alcool superam os bilhGes movimentados
pela poderosa industria de bebidas no pais (ABEAD, 2015).

Dentre outras consequéncias do uso dos psicoativos, Vaissman (2004) aponta:

[...] Alta freqliéncia de problemas conjugais, sociais, legais, financeiros, de
relacionamento, acidentes de transito, psicologicos e/ou psiquiatricos
(violéncia, homicidios, suicidios, brigas, embriaguezes frequentes) e
ocupacionais (afastamento, absenteismos no trabalho, atrasos, problemas de
relacionamento com colegas, indisciplina, queda na produtividade e
qualidade no trabalho e finalmente os acidentes de trabalho) (VAISSMAN,
2004, p. 21).

Incontestavelmente, sdo diversos os problemas que decorrem do abuso e dependéncia
do alcool e outras drogas, como também pdde confirmar a pesquisa realizada com os/as
empregados/as entrevistados/as em que cerca de 20% afirmaram que j& 0s vivenciaram,
havendo maior mencdo do ato de dirigir alcoolizado e o envolvimento em situages de
violéncias/brigas como demonstrou o grafico 23, realidade esta que também se vivencia nas
situacGes de violéncias e crimes a nivel nacional e mundial.

Conforme o Ministério da Satde (2013) ha predominancia no Brasil das situacGes de

violéncia fisica (64,5%), psicologica/moral (25,2%) e violéncia sexual (18,8%) dentre outros,
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em sua maioria contra as mulheres (66,6%) e 33,4% entre homens, sendo que, em torno de
22,8% dos agressores suspeita-se de ingestdo de bebida alcodlica, sem contar as
subnotificacbes devido as situacdes em que ndo sao realizadas denuncias e ndo sdo
contabilizados nos dados oficiais do Estado.

Em relagdo o maior nimero de violéncias contra as mulheres, devemos considerar
como categoria de analise a questdo de género, tendo em vista que a violéncia de género €
aquela praticada em razdo das diferencas sociais e das desigualdades atribuidas ao género,

havendo uma relagédo de dominagao historicamente de um sexo/género sobre o outro.

[...] Ocorre independentemente de qualquer fronteira de classes sociais, de
tipos de cultura, de grau de desenvolvimento econémico, podendo ocorrer
em qualquer lugar, no espaco publico e no espaco privado, e ser praticada em
qualquer etapa da vida das mulheres e por parte de estranhos ou
parentes/conhecidos, especialmente destes ultimos (SAFFIOTI, 2007, p. 8).

Certamente, sdo inUmeras as consequéncias trazidas pelo uso abuso dos psicoativos,
perpassando todas as esferas e espacos sociais, independente do pais, género, raca/etnia,
idade, posicdo social ou condi¢bes socioeconémicas. Assim, 0 abuso e a dependéncia do
alcool e de outras drogas ndo é um problema afeto a alguns grupos ou setores sociais, pois
este tem se tornado generalizado e 0 consumo excessivo ttm acompanhado a sociedade
moderna nas suas contradi¢des, considerado hoje como um grave e urgente problema de
salde e seguranga publica, em que o ambiente de trabalho assim como os demais contextos da
vida do/a trabalhador/a tem sido afetados diretamente pelas consequéncias desse aumento no
consumo de psicoativos.

Conforme Mota (2009), a sociedade tende a produzir suas proprias “patologias”, como
a sociedade moderna que trouxe o desenvolvimento dos processos de destilacdo do alcool, de
drogas sintéeticas potentes e um sistema social capitalista altamente competitivo e criador de
necessidade e desejos ilimitados, contribuindo significativamente com a proliferacdo das
dependéncias quimicas. Assim, ndo devemos analisar “os problemas de salde mental apenas
como uma patologia de individuo mal ajustados as normas sociais, € imprescindivel entender

como o “desvio” é socialmente construido.

No caso dos operarios, a rotina esgotante do trabalho insalubre, os baixos
salarios e as condigdes precéarias de vida tornam a moderacdo dos apetites
etilicos um fardo pesado demais para a classe trabalhadora. Explorados por
um sistema que ndo respeita sua humanidade, o proletariado encontra nas
bebidas alcodlicas o lenitivo para amortecer suas angustias. A0 mesmo
tempo em que se alastra a compulsdo pela produgéo, cresce também o vicio
(MOTA, 2009, p. 43).
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Neste sentido, o proprio sistema econdmico e social de producédo capitalista, regido
pelos principios do lucro, acumulagdo, competicdo e marcado pelas desigualdades e injusticas
sociais, tem contribuido consideravelmente com o aumento do consumo de drogas na
modernidade, sendo que o ser humano que esta nesse contexto social é refém de uma l6gica
na qual ele vive para a economia acumulativa/capitalista e ndo o oposto, diferenciando das
sociedades arcaicas, em que o busca por bens materiais ndo tinha esta caracteristica

compulsiva.

Esta é uma questdo quase imperceptivel para o discurso médico-policial, que
coloca nas “drogas” (uma substancias inanimada) a culpa de praticamente
todos os problemas sociais decorrentes de seu uso, enquanto se constitui em
um ponto essencial da discussdo sdcio antropoldgica sobre este fenémeno
por analisar as condicionantes culturais que permeiam as varias formas de
uso de drogas (MOTA, 2009, p. 45).

Ao considerar o uso de drogas e o0 ambiente de trabalho, Vaissman (2004) relata que
apesar de ndo ser possivel afirmar um nexo causal entre 0 uso abusivo de drogas e as
atividades laborais, as condi¢Ges de vida e de trabalho podem contribuir com o beber
probleméatico e a dependéncia quimica do trabalhador/a, como também os aspectos

relacionados ao sexo, estado civil, escolaridade dentre outros.

As varidveis que melhor prediziam o alto risco do beber problemético foram:
insatisfacdo no trabalho, anos de servico, condigdes pré-morbidas de
neurose, posto ocupado na hierarquia do trabalho e tipo de turno. Assim, a
autora conclui que trabalhadores menos qualificados, os blue-collar workers,
que exercem trabalhos manuais, tém pouca satisfacdo no trabalho, com
restritas possibilidades de promocéo, altas taxas de absenteismo, além de
serem menos eficientes. Ademais, possuem maior risco de um beber
problematico aqueles com o seguinte perfil: sexo masculino, separado ou
divorciado, trabalhando em turno e com baixo nivel de instrucéo
(VAISSMAN, 2004, p. 55).

Outrossim, o sistema capitalista, o processo de desenvolvimento da industrializagéo,
urbanizacdo, exclusdo social e as condicdes de vida e de trabalho contribuem diretamente com
o facil acesso, 0 uso excessivo e a dependéncia quimica do alcool e outras drogas, que esta
propria sociedade contribui e culturalmente incentiva o uso, especialmente do élcool, busca
também meios de combaté-lo ainda que precariamente, tendo em vista os agravos trazidos, os
quais tém atingido diretamente a classe trabalhadora e toda a sociedade, com prejuizos

econdmicos e sociais.
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Assim, considerando 0s riscos e as consequéncias da dependéncia quimica e a
importancia do tratamento ao/a trabalhador/a usuario, foi perguntado aos/as sujeitos
entrevistados se realizaram alguma vez na vida tratamento para algum tipo de dependéncia
quimica, apenas 2,22%, ou seja, um Unico entrevistado do sexo masculino confirmou ja ter
realizado e que continua realizando tratamento para a dependéncia do alcool, conforme aponta

o gréafico 24:

Grafico 24 - Tratamento para dependéncia quimica
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Fonte: Pesquisa direta/2014

Diante dos dados obtidos sobre o padrdo de consumo do alcool e o uso de
medicamentos psicoativos entre os/as trabalhadores/as entrevistados/as que demonstramos
anteriormente nos graficos 11 e 14, consideramos que se torna necessario uma maior
efetivacdo de programas e acOes de prevencdo, orientacdes, como também de tratamento do
uso abusivo e dependéncia de drogas entre os/as trabalhadores/as.

Na pesquisa, foram encontrados numeros significativos de usuarios nocivos e
provaveis dependentes do alcool e de consumidores continuos de medicamentos psicoativos,
porém, h& pouca adesdo e participagdo em programas de tratamento, realidade esta que se
torna preocupante, visto que, quando o usuario se encontra no ultimo estagio do consumo de
psicoativos (dependéncia quimica) se torna mais complexa e dificil a sua recuperacéo.

Vaissman (2004) reafirma a importancia de investimento na area preventiva e de
atencdo primaria aos/as trabalhadores/a, e que nao se deve restringir as acdes e programas em
medidas curativas e de atencdo secundaria e tercidria, pois prevenir esses problemas nos
locais de trabalho traz maiores resultados na satisfacdo do trabalhador, na sua produtividade e
na salde ocupacional, garantido um trabalho de maior rendimento e qualidade.

Entretanto, no Brasil ainda se faz necessario a consolidacdo, efetivacdo e
universalizacdo das politicas publicas sobre drogas focadas na prevencdo e tratamento dos
problemas decorrentes do uso de psicoativos, bem como de acles voltadas aos/as

trabalhadores/as e ao ambiente de trabalho, considerando que, o local de trabalho é um espaco
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privilegiado para o desenvolvimento de politicas sobre drogas, devido fazer parte da esfera de
producdo e reproducdo da vida social, onde o trabalhador estabelece inimeras relagdes,
aprendizados e passa a maior parte do seu tempo diariamente.

As politicas e programas relacionados ao consumo do &lcool e outras drogas devem
promover a prevencéo, a redugéo e o tratamento dos problemas relacionados com o consumo
dos psicoativos no ambiente de trabalho, devendo existir um quadro politico a nivel nacional
para lidar com a utilizacdo e o abuso de alcool e outras drogas, especialmente para os/as

trabalhadores/as e as empresas, conforme aponta a OIT (2008):

E igualmente importante que esse quadro dé apoio ao desenvolvimento de
politicas e programas a nivel das empresas. A auséncia desse quadro politico
torna muito mais dificil a abordagem da questdo do abuso de substancias por
parte dos empregadores e trabalhadores. As organizagdes de empregadores e
trabalhadores devem trabalhar com os respectivos governos no sentido de
elaborarem leis e regulamentos que suportem os programas de prevencgéo de
abuso de substancias nos locais de trabalho. No minimo, 0s governos e as
organizacGes de empregadores e trabalhadores devem assegurar-se de que
ndo existem disposicOes legais ou regulamentares que constituam um entrave
ao desenvolvimento de tais programas (OIT, 2008, p. 06).

4.7 Drogas e fatores de riscos analisados

Para o desenvolvimento de ac¢Oes e programas de prevencao sobre drogas, conforme a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD (2008) precisamos saber os fatores de
risco e de protecdo relacionados ao consumo dos psicoativos, pois é necessario conhecer 0s
fatores que colocam o/a trabalhador/a em risco e os que protegem, a fim de atuar para
minimizar os primeiros e fortalecer os segundos. Tais fatores ndo podem ser considerados de
forma individual e/ou isolada, pois o consumo de psicoativos, como qualquer outro
comportamento humano, esta relacionado a interacdo do individuo com todo o seu contexto
social.

Segundo a SENAD (2008), os fatores de risco e de protecdo estdo relacionados com a
interagdo dindmica entre o individuo e seu contexto social e cultural, estando estes fatores
presentes em diversas esferas da vida, como exemplo:

Fatores de risco

v Propensdo a depressao, ansiedade ou auto-estima baixa,

v Disponibilidade das drogas,

v Fatores econdmicos (alto ou baixo poder aquisitivo),
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Modelos sociais que aprovam ou incentivam o consumo de drogas,
Influéncias de grupos,

Falta de informacdo adequada sobre as drogas e seus efeitos,
Violéncia familiar,

Vinculos negativos com pessoas e instituicdes,

ISR NEE N N N

Publicidade (comerciais que estimulam o consumo) dentre outros.
Fatores de protegéo:

Existéncia de um projeto de vida com metas alcancaveis,

Valores éticos,

Modelos sociais que promovam a valorizac¢ao da vida e da saude,
Din&mica familiar estruturada,

Oportunidade de trabalho e lazer,

Informagdes adequadas sobre drogas e seus efeitos,

Vinculos positivos com pessoas e instituicdes,

Atividades de lazer, esportivas e culturais,

AN N N N N U N NN

Espiritualidade, etc.

Neste sentido, a pesquisa realizada com os/as trabalhadores/as do CTCE/Correios
abordou alguns aspectos relacionados aos fatores de risco ou protecdo para o consumo de
drogas. Como exemplo, a pratica de atividades fisicas, tendo em vista que esta contribui com
a manutencdo da salde, estabelecimentos de vinculos e de relagbes sociais, portanto,
considerado um fator de protecdo na prevencdo do uso abusivo e dependéncia de drogas,
conforme citacdo anterior apontada pela SENAD, assim, se faz importante na prevencao as
drogas, dentre outros fatores, a “existéncia de oportunidades de estudo, trabalho, lazer e
insercdo social que possibilitem ao individuo realizar seu projeto de vida” (SENAD, 2013,
p.104, grifo nosso).

Dos trabalhadores/as entrevistados/as, mais da metade (53%) disseram que praticam

algum tipo de atividade fisica, segundo aponta o grafico 25:
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Grafico 25 - Pratica de atividades fisicas

mNAO mSIM

Fonte: Pesquisa direta/2014

Em outra pesquisa sobre drogas dirigida aos/as funcionarios/as da Universidade
Federal de Mato Grosso, Mota (2011) relata que a préatica de atividade fisica é realizada por
menos da metade dos/as entrevistados/as (44,6%), resultado inferior ao encontrado nesta
pesquisa realizada.

Entre outros aspectos relacionados aos fatores de prote¢do ou de risco que podem
contribuir para o consumo de drogas entre os/as trabalhadores/as, a pesquisa também buscou
avaliar as relacdes sociais estabelecidas pelo/a trabalhador/a no ambiente de trabalho e na
familia, por serem estes os locais que cotidianamente ocupam a maior parte do seu tempo,
assim, procuramos conhecer o nivel de satisfacdo dessas relagdes.

Em relacdo ao relacionamento familiar, a maioria dos/as entrevistados/as, 93%
afirmaram que consideram as relacdes estabelecidas Otimas ou boas, sendo que 7%

consideram regular, conforme o gréfico 26:

Gréfico 26 - Relacionamento familiar

m Otimo mRegular = Bom

Fonte: Pesquisa direta/2014

Sobre as relagdes estabelecidas no ambiente de trabalho, a maioria dos/as

entrevistados/as, 95% consideram que o relacionamento com os colegas de trabalho é 6timo
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ou bom e os demais (5%) o consideram regular (Gréafico 27), a cerca do relacionamento com a

chefia/geréncia, 94% o consideraram bom ou 6timo, sendo que 6% definem como regular,

como demonstra o grafico 28.

Gréfico 27 - Relacéo no trabalho

Gréfico 28 - Relacdo com a chefia
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5%

mBOA mOTIMA mREGULAR

Fonte: Pesquisa direta/2014

Fonte: Pesquisa direta/2014

Em relacéo a satisfacdo dos empregados/as com o trabalho desenvolvido na empresa,

16% responderam que estdo pouco satisfeito, sendo que os demais (84%) consideram-se

satisfeito com o trabalho, como aponta o gréfico 29:

Gréfico 29 - Satisfacdo no trabalho
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m Pouco satisfeito

Fonte: Pesquisa direta/2014

Na pesquisa, a maioria dos/as empregados/as entrevistados/as considerou-se satisfeito

com o trabalho desenvolvido, como também com as relacGes sociais estabelecidas no

ambiente de trabalho e na familia, assim, tais resultados podem ser considerados positivos,
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tendo em vista que tais vivéncias e situa¢des também podem contribuir como fatores de risco
ou prevencgdo para o consumo abusivo e a dependéncia dos psicoativos, entre outras relagdes e
contextos sociais que sao estabelecidos pelo/a trabalhador/a.

Entretanto, apesar do percentual menor de sujeitos que se consideram insatisfeitos com
o trabalho executado na empresa (16%), com as rela¢fes sociais estabelecidas na familia (7%)
e no ambiente de trabalho (entre 5% e 6%), tais dados podem contribuir como fator de risco
para o atual e/ou futuro consumo abusivo e a dependéncia de substancias psicoativas,
principalmente em relacdo ao percentual encontrado referente a insatisfacdo dos/as
empregados/as com o trabalho desenvolvido, tendo em vista que o trabalho tem um papel
fundamental para os individuos e toda a sociedade.

Outrossim, o trabalho contribui com a formacdo da identidade dos sujeitos e sua
participacdo na vida social, estando diretamente relacionado a salde, dai a necessidade de se
conhecerem os fatores que interferem na qualidade de vida e no trabalho, ao se ter em vista
também que cada categoria profissional tem suas especificidades, e dependendo das
condicdes de trabalho, este também poder ser considerado um fator de risco ou prevencédo
para a dependéncia de drogas.

O trabalho é considerado vital e uma condigdo ontoldgica prépria do ser social,
portanto, fundante do ser em sociedade, possibilitando a transformacdo de si préprio ao
mesmo tempo do meio em que vive. Conforme Marx (2004), o trabalho é de forma genérica,
0 modo pelo qual os seres humanos produzem a sua humanidade, ou seja, produzem e
reproduzem a sua existéncia, o elemento mediador da relacdo entre ser humano e natureza.
Assim, o ser humano ao trabalhar enquanto um agir de forma intencionalizada e consciente
sobre a natureza com a finalidade de transforma-la, diferente dos animais, também produzem
historia e sua prdpria subsisténcia, e a0 mesmo tempo, produzem cultura, idéias, crengas,
valores, enfim, conhecimento sobre a realidade.

Em relacdo ao uso de drogas e trabalho, Vaissman (2004) relata que a partir do
momento em que se parte da premissa de que os efeitos do uso nocivo do alcool e outras
drogas no ambiente de trabalho tras além dos prejuizos para a saude, e que constituem-se
numa das grandes causas de acidentes de trabalho, absenteismo, violéncia, perda da
produtividade, atingindo, sobretudo, o contexto familiar do trabalhador, constata-se que ha
significativas perdas financeiras para as companhias.

Entdo, compreende-se que o proprio ambiente de trabalho passa a ser visto como um
local privilegiado para o desenvolvimento de programas e de agOes de prevencdo e

tratamento.
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Assim, diante da complexidade e da diversidade de fatores de risco que podem
contribuir com o alcoolismo e a dependéncia de outras drogas, faz-se necessario maiores
investimentos e expansdo de novas pesquisas sobre drogas entre os trabalhadores/as e demais
segmentos sociais, com objetivo de agregar conhecimentos sobre a realidade de forma a
contribuir com o planejamento e consolidacdo de politicas publicas e sociais de prevencao ao
abuso e dependéncia de drogas e de atendimento aos/ usuarios/as de psicoativos, a partir de
um olhar do ser social em sua totalidade, analisando os fatores multicausais que podem
contribuir com a dependéncia quimica, tornando mais facil a compreensdo do problema, da

prevencao das causas e de suas conseqlienciais a toda a sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo e pesquisa ndo tém por objetivo concluir questdes ou trazer
todas as respostas ao problema de pesquisa, mas sim contribuir com o tema para acirrar as
discussOes sobre a drogadicdo e o ambiente de trabalho, bem como sua repercussdo na saude
do trabalhador/a e a importancia das politicas publicas sobre drogas. A pesquisa se deu a partir
da coleta de dados entre os/as trabalhadores/as do Centro de Tratamento de Cartas e
Encomendas — CTCE dos Correios de Mato Grosso sobre o atual consumo de drogas licita e
ilicitas e sua relacdo com a questdo de género, o trabalho e os principais fatores de risco
relacionado ao uso, com objetivo de refletir também sobre o papel que o Poder Publico, em
suas mais variadas esferas, vem assumindo diante desta quest&o.

Historicamente o uso de substancias psicoativas tem acompanhado o desenvolvimento
da humanidade e da sociedade em seus diferentes contextos e aspectos, como na esfera
alimentar, militar, sagrada, religiosa, festiva, cultural, recreativa, etc., independente do sexo,
idade, raca/etnia, religido, classe social e demais questdes socio-culturais, porém, na
modernidade temos vivenciado um aumento do consumo dos psicoativos, como adic¢ao.

Ainda que as drogas sejam consideradas substancias historicas, culturais e de alcance
mundial, ndo podemos desconsiderar que nas Ultimas décadas estas tem se tornado motivo de
preocupacao, em vista dos problemas com a exarcebacdo do consumo, a dependéncia quimica
e o tréfico de drogas, que tem trazido consigo diversas consequéncias sociais, fisicas, mentais,
politico-econémicas e outras, que envolvem o individuo, a familia e toda a sociedade. Assim,
tal uso torna-se cada vez maior e mais complexo, dificultando a prevencdo, controle e
tratamento.

Na atualidade, as consequéncias trazidas pelas substancias psicoativas tornaram-se um
desafio de abrangéncia mundial, sendo a dependéncia quimica reconhecida pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) como doenca e o fenémeno das drogas como uma questdo de salde
e seguranca publica, somado aos novos psicoativos que surgem constantemente, além da
questdo do narcotréafico e do aumento do uso de drogas prescritas - medicamentos. Entretanto,
sabemos que a questdo das drogas ndo se limita a esfera da salde ou doenca e muito menos
deve ser tratado como um problema moral, ético ou policial, tendo em vista que ha diversas
interfaces historicas, sociais, politico-econémicas e culturais envolvidas nessa questao.

O consumo de drogas tal como se expressa nos dias de hoje é considerado uma

expressao da questdo social, uma vez que tem seu agravamento no periodo de



160

desenvolvimento da Ciéncia e da Revolucdo Industrial a partir do seculo XVIII, a qual trouxe
consigo a pauperizacdo da classe trabalhadora, por conseguinte o éxodo rural, desemprego,
fome, condicBes precarias e insalubres de moradia e sobrevivéncia, juntamente com a
exploragéo da forca de trabalho e a auséncia de politicas pablicas e sociais.

Contudo, foi especificamente no século XX que se iniciaram as primeiras intervencées
do Estado relacionado as drogas, ainda que numa perspectiva de legislacdo juridica,
repressiva e de coibicao, caracteristicas estas que tem se perpetuado até os dias atuais. Apesar
da dependéncia quimica ja ser reconhecida como uma questdo de salde e um problema social,
o foco em relagdo as drogas ainda se encontra na repressdo do individuo e das comunidades,
especialmente das classes mais pobres, considerando estarem essas em situacdo de maior
vulnerabilidade ou porque sdo nestas que tais questdes aparecem de forma mais recorrente.

Apesar dos avancos nas politicas puablicas, prevencdo e tratamento em relacdo as
drogas, as intervengdo que tem o foco maior na proibi¢do e repressdo tem demonstrado a
necessidade de mudancas nas agdes e atuacOes do Estado, como também do imaginario e
crenca popular que estigmatiza o/a usuario/a de psicoativos, ao acreditar que a questdo do
consumo se encontra centrada no individuo, suas caracteristicas e personalidade, que reproduz
ideérios de usuario/a apenas como o “marginal”, “noiddo/a”, “vagabundo” e de culpabilizacdo
do individuo, o que dificulta a compreensdo do consumo abusivo de drogas também como um
problema social e de multicausalidades.

Torna-se, portanto, imprescindivel a consolidacdo e execucdo de uma politica publica
sobre drogas no pais que atenda de fato as necessidades da classe trabalhadora e de toda a
populacéo, que tem como foco a prevencdo, o tratamento interdisciplinar e integrado com as
demais politicas publicas e sociais. Ha necessidade, também, de se focar na reducédo de danos
em dependéncia quimica e no desenvolvimento constante de pesquisas, com destaque aos
sujeitos trabalhadores/as e o ambiente de trabalho, ao considerar que ainda s&o poucas as
pesquisas sobre o tema, como também sdo escassas as empresas e instituicdes empregadoras
no Brasil que desenvolvem programas e politicas de atencdo as drogas, 0 que demonstra que
ainda ha necessidade de efetivo investimento e intervencdo do Estado nesta area, como
também da esfera privada, considerando as diversas perdas e consequéncias relacionadas ao
“mundo do trabalho”.

Portanto, é fundamental os movimentos sociais em prol da consolidacdo dos direitos
da classe trabalhadora, a intervencdo e mediacdo do Estado através das politicas publicas e
sociais que de fato contribuem com a melhoria das condigdes de vida da populagéo, para a

reducdo da dependéncia quimica e do trafico de drogas, tendo em vista que até os dias atuais o
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posicionamento do Estado diante desta questdo tem sido muito mais pela via da repressao do
que pela prevencdo e enfrentamento das causas que levam ao abuso e a dependéncia das
drogas.

Certamente, as politicas publicas e sociais ainda sdo consideradas incipientes e
precarias no pais, ndo possuem caracteristicas de totalidade e universalidade, assim como as
politicas sobre drogas que surgiram a partir da década de 1990 e ndo apresentam ainda total
efetividade e abrangéncia, considerando também que estas se encontram ameacadas pela
contra-reforma do Estado Brasileiro iniciada nos anos 1970 e 1980 com a reestruturagéo
produtiva e com a expansao do ideario neoliberal nos anos 90, que perdura até hoje e tem
como foco o desenvolvimento do Mercado e do Capital, mantendo o Estado minimo
socialmente.

Neste cenario de redugdo dos investimentos do Estado na éarea social com a falta ou
auséncia de politicas sociais, tem-se a desresponsabilizacdo do Estado e responsabilizacdo dos
individuos pelas respostas as suas necessidades humanas e sociais, contribuindo com o
aumento do chamado terceiro setor, através das ONGS (Organiza¢des nao governamentais),
instituicBes filantropicas, fundagdes empresariais e voluntarias organizadas pela propria
sociedade civil, tendo na maioria das vezes o apoio financeiro do Estado como parceiro.

Nas acdes sobre drogas, temos como exemplo o crescimento de Grupos de auto e
mutua-ajuda aos usuarios e seus familiares, Casas de apoio, aumento de InstituicGes e
Comunidades Terapéuticas para tratamento, as quais hoje em sua maioria tém 0 apoio
financeiro do Estado e apresentam auséncia de profissionais de salde, dentre outras
instituicGes organizadas pelas comunidades, religides e demais setores da sociedade civil, que
buscam intervir, ainda que precariamente, no tratamento em dependéncia quimica,
considerando a auséncia de consolidagdo e universalizagdo de uma politica publica sobre
drogas no pais.

Certamente, a auséncia do Poder Publico, o acirramento das desigualdades e injusticas
sociais, 0 enxugamento dos investimentos na area social e a precarizacdo do mundo do
trabalho e das politicas e direitos sociais conquistados pela classe trabalhadora, trazem
consigo diversos problemas sociais que podem contribuir com o aumento da dependéncia de
substancias psicoativas e as consequéncias relacionadas ao seu consumo.

Os problemas decorrentes do uso abusivo e a dependéncia do alcool e outras drogas
sdo diversos na sociedade, contribuindo com o aumento dos indices de todas as formas de
violéncia, acidentes de transito, surgimento ou agravamento de doencas e transtornos mentais,

conflitos nas relagcdes familiares e sociais, atingindo diretamente também o ambiente de
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trabalho, através do absenteismo, licencas meédica, acidentes de trabalho, aposentadorias
precoces, problemas de relacionamentos, dentre outras consequéncias fisicas, mentais,
familiares e sociais ao usuario/a.

Neste sentido, a pesquisa realizada com os/as empregados/as do Centro de Tratamento
de Cartas e Encomendas (CTCE) dos Correios de Mato Grosso demonstra a importancia das
pesquisas sobre drogas e as condi¢cdes de vida dos/as trabalhadores/as, tendo em vista a
oportunidade de conhecimento sobre a realidade do consumo de drogas e sua influéncia ou
ndo no ambiente de trabalho, objetivando uma posterior intervencdo que atenda de fato as
reais necessidades da classe que vive do trabalho.

Através da pesquisa, podemos observar, entre outros aspectos, diferencas na
guantidade e nas substancias psicoativas mais consumidas por trabalhadores do sexo feminino
e masculino, com predominancia do uso atual e uso na vida dos homens pelo &lcool e de
medicamentos psicoativos pelas mulheres, especialmente os analgésicos, relaxantes
musculares e remédios para emagrecer (anfetaminas).

Essa realidade vem de encontro com os resultados das Gltimas pesquisas nacionais e
mundiais realizadas sobre drogas, as quais apontam o aumento nos Gltimos anos do consumo
de drogas em geral pelo sexo feminino, especialmente dos medicamentos psicoativos. Sobre
este aspecto podemos considerar, sobretudo, as mudancas atuais da participacdo da mulher na
sociedade, que na modernidade vai além do espaco privado/familiar, havendo uma maior
participacdo desta na esfera do trabalho, da politica e da vida publica e social, o qual
historicamente era atribuido e privado ao sexo masculino

Contudo, os dados levantados na pesquisa, demonstram a necessidade de maiores
investimentos em politicas e programas gque contribuam com a redugdo do consumo de risco e
a dependéncia etilica e de outras drogas entre os/as trabalhadores/as, tanto nos Correios como
das demais instituicGes empregadoras, sendo necessérias politicas de atencdo as mulheres e a
saude integral do/a trabalhador/a, considerando o aumento geral do consumo de psicoativos e
as diversas consequéncias que o consumo de drogas implica aos sujeitos e ao ambiente de
trabalho.

As Ultimas pesquisas realizadas sobre drogas demonstram que o alcool é a substancia
psicoativa mais consumida no mundo todo, o que também pdOde confirmar a pesquisa
realizada com os/as trabalhadores/as do CTCE/Correios, em que o alcool é a droga de maior
consumo entre os/as empregados/as, sendo que, 40% dos entrevistados/as afirmaram que
fazem o uso, 60% fazem mencdo do uso alguma vez na vida e 26,66% realizam o consumo

considerado de risco, nocivo ou apresentam provavel dependéncia etilica. Entretanto,
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consideramos que os dados encontrados podem ser mais elevados em relacdo ao consumo
atual do alcool e 0 uso alguma vez na vida, tendo em vista ser esta uma substancia licita,
culturalmente aceita e até mesmo incentivada na sociedade, contudo, entre outros aspectos,
ressaltamos que devido a pesquisa ter sido realizada no ambiente de trabalho, p6de haver
receios nas respostas dos trabalhadores/as entrevistados.

Na pesquisa realizada, aparece em segundo lugar os medicamentos como a substancia
psicoativa mais consumida ap0s o alcool, diferenciando da maioria das pesquisas sobre drogas
em que o tabaco é a segunda substéncia de maior consumo. Entretanto, ndo houve menc¢édo do
consumo atual do tabaco entre os/as entrevistados/as, somente a afirmagdo do uso alguma vez
na vida. Sobre este aspecto, podemos considerar o investimento do governo federal desde os
anos de 1980 em politicas, programas e leis de enfrentamento ao tabagismo, como também
programas e a¢des em saude realizadas pela prépria empresa ECT, sendo que, ao longo dos
anos, as pesquisas sobre drogas no Brasil tém demonstrado que esta havendo uma redugdo do
numero de tabagistas, conforme o 1l LENAD (2014) o consumo de tabaco caiu em 20% no
Brasil nos ultimos seis anos, entre 2006 e 2012.

Em relacdo ao consumo de drogas consideradas ilicitas, ndo houve a afirmacéo do uso
atual de nenhuma substancia, somente do uso alguma vez na vida da maconha. Consideramos
que este fato se deve por motivo dessas substancias serem consideradas ilegais e de termos
que limitar o tamanho da amostra na pesquisa, como também em razdo desta ter sido realizada
no ambiente de trabalho, o que pode contribuir para a inibicdo e a negagdo dos sujeitos
entrevistados.

Assim, com o intuito de minimizar as questdes pontuadas, sugerimos que em outros
estudos a pesquisa e a entrevista sejam indiretas, sem a presenca do/a pesquisador/a in loco
para a entrevista no ambiente de trabalho, podendo haver a distribui¢do dos questionarios em
envelopes lacrados para posterior devolucdo ao pesquisador/a, como também, pontuamos a
necessidade de ampliacdo do tamanho da amostra e expansdo da pesquisa para os/as demais
empregados/as dos Correios, no estado de Mato Grosso e no Brasil. Outrossim, também
sugerimos que em outros locus de pesquisas continuem investigacdes sobre os principais
fatores de risco, motivos e causas que contribuem para o uso abusivo e a dependéncia de
drogas, objetivando uma maior compreensdo do fendmeno e posteriores intervengdes focadas
na prevencao e nas necessidades encontradas na realidade social.

Desse modo, se torna relevante, a necessidade de expansdo da pesquisa entre os/as
empregados/as lotados em outras unidades de trabalho dos Correios como também em outras

instituicbes empregadoras, com 0 objetivo de confirmacao/validacdo ou ndo destes dados em
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outros espacos de trabalho, ja& que a realidade pode se mostrar diferenciada devido a
especificidade e particularidades dos individuos e dos fenémenos sociais. Como também,
devido a importancia do desenvolvimento de pesquisas sobre drogas no ambiente de trabalho,
gue buscam conhecer essa realidade social, pois ainda sdo poucos os estudos sobre drogas
realizados com trabalhadores/as, apesar da importancia destes para o desenvolvimento efetivo
de politicas e programas sociais que atendam de fato as necessidades da classe trabalhadora e
contribuem para a salde e 0 ambiente de trabalho, bem como a prevencédo do abuso de drogas.

Neste sentido, 0 ambiente de trabalho se torna um local ideal para o desenvolvimento
de pesquisas e politicas relacionadas ao tema, por estar o/a trabalhador/a a maior parte do seu
tempo neste espaco, estabelecendo relagBes sociais que lhe conferem identidade social e
profissional.

No entanto, ainda se faz necessario uma maior atencdo na prevengdo ao consumo
abusivo e a dependéncia de drogas (licitas e ilicitas), com maiores investimentos e foco na
educacdo, acesso a saude, lazer, emprego, cultura, qualificacdo profissional, salarios dignos
gue atendam de fato a necessidade do/a trabalhador/a e sua familia, na efetivacdo dos direitos
e das politicas sociais, 0s quais ja foram conquistados pela classe trabalhadora através de lutas
e movimentos sociais e legalizados com a Constituicdo Federal do pais.

Em relacdo as politicas publicas sobre drogas e prevengdo, podemos lembrar-nos do
foco na prevencdo ao tabagismo desde a década de 1980 no Brasil, que resultou na
diminuicdo significativa de fumantes ao longo dos anos, conforme pontuamos anteriormente,
0 que demonstra a importancia e a efetividade de politicas publicas focadas na prevencao e no
olhar sobre o abuso de drogas.

Assim, demonstra-se a necessidade de consolidacdo e efetivacdo das politicas sociais e
de uma politica publica sobre drogas no Brasil que de fato contribuam com a melhoria das
condicBes de vida da classe trabalhadora, com a prevencdo da dependéncia quimica e
consequentemente com a reducdo do trafico de drogas. Advogamos para a melhoria e
expansdo no atendimento a todos/as os/as usuario/a de psicoativos e seus familiares, sem
perder de vista a especificidade que cada grupo social demanda, promovendo assim a efetiva
universalizagdo das politicas sociais.

Entretanto, ndo podemos deixar de considerar que o consumo de drogas tem
acompanhado o desenvolvimento da humanidade e dificilmente deixara totalmente de existir
na sociedade, no entanto, certamente e possivel contribuir com mudangas de comportamento
em relacdo as drogas, na reducdo do uso abusivo, da dependéncia quimica e diminui¢do do

narcotrafico. Ademais, através da expansédo de politicas publicas sociais e 0 desenvolvimento
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de uma sociedade mais justa e igualitaria, pautada na valorizacdo do ser humano em sua
totalidade e ndo na mercadoria e no Capital, tendo, portanto, como principio, a cidadania, a
dignidade humana, os direitos sociais e a saude em sua integralidade, o que certamente
contribuiram com a reducdo da dependéncia de drogas.

Espera-se que, os achados neste estudo possam contribuir de forma efetiva para a
elaboracdo de politicas e programas de assisténcia a salde do/as sujeitos entrevistados/as
lotados/as no Centro de Tratamento de Cartas e Encomendas - CTCE/Correios de Mato
Grosso e em outros espagos ocupacionais da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos,
como também aos/as demais trabalhadores/as de outras empresas e instituicdes, especialmente
a atencdo no ambito do uso do alcool e outras drogas.

Assim, terminamos este estudo, certas de que a pesquisa em si ndo se encerra, pois
toda investigacdo produz novos conhecimentos e diferentes davidas e interrogagdes, sendo
que, os resultados e as consideracbes apontadas por esta pesquisa serdo sempre um

conhecimento transitorio, temporario e historico, que ensejara novos estudos do tema.



166

REFERENCIAS

ALVES, Giovanni. O adoecimento do trabalho como falha metabdlica do capital. In:
NAVARRO, Vera Lucia; LOURENCO, Edvania A. de S. (orgs). O avesso do trabalho 111 -
Saude do trabalhador e questdes contemporaneas. 12 ed., Sdo Paulo: Outras Expressdes, 2013.

ANTUNES, Ricardo. Adeus ao trabalho? ensaios sobre as metamorfoses e a centralidade do
mundo do trabalho. 15. ed. - Sdo Paulo: Cortez, 2011.

. (org.). A Dialética do trabalho. Volume I, S&o Paulo: Expresséo Popular, 2013.

. A Corrosao do trabalho e a precarizagéo estrutural. In: LOURENCO. Edvénia A.
dos Santos; NAVARRO, Vera L. (orgs.). O Avesso do Trabalho 111, Saude do trabalhador e
guestbes contemporéaneas. 1° ed., Sdo Paulo: Outras Expressdes, 2013.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTUDOS DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS
(ABEAD). Brasil perde 7,3% do PIB por ano com consumo excessivo de bebidas alcodlicas.
Disponivel em: <http://www.abead.com.br/site/?p=2490> Acesso em: 3 fev, 2015.

BEAUVOIR, Simone de. O segundo sexo: a experiéncia vivida. 2° ed. Sdo Paulo: Difusédo
Européia do Livro, 1967.

BARRETO, Josemar Honorio. Alcoolismo e Dependéncia Quimica, Causas, Consequéncias e
Tratamento. Revisdo: Dinaura Batista, Cuiabd/MT, 2011.

BERTOLOTE, J. M. Glossario de Termos de Psiquiatria e Saude Mental da CID-10 e seus
Derivados. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

BEHRING, Elaine Rossetti. As reformas na Politica de Assisténcia Social: da benemeréncia
ao direito social, da solidariedade as parcerias entre o publico e o privado. Universidade e
Sociedade, Brasilia-DF, ano X, n. 22, nov./ 2000.

. Brasil em contra-reforma: desestruturacdo do Estado e perda de direitos. Sdo Paulo:
Cortez, 2003.

BEHRING, Elaine R.; BOSCHETTI, Ivanete. Politica Social: fundamentos e histéria. 9° ed.,
V. 2, Sdo Paulo: Cortez, 2011.

BOBBIO, Norberto. A Era dos Direitos. Rio de Janeiro: Campus, 2004.
BOTELHO, Adauto; FILHO, Pernambuco. Vicios Sociais Elegantes: (Cocaina, ether,
diamba, Opio e seus derivados etc) - Estudo Clinico, Médico-legal e Prophylatico. Rio de

Janeiro: Francisco Alves, 1924.

BRASIL. Presidéncia da RepuUblica. Decreto n® 4.294 de 06 de julho de 1921. Estabelece


http://www.abead.com.br/site/?p=2490

167

penalidades para 0s contraventores na venda de cocaina, 6pio, morfina e seus derivados; cria
um estabelecimento especial para internacdo dos intoxicados pelo alcool ou substancias
venenosas; estabelece as formas de processo e julgamento e manda abrir os créditos
necessarios. Disponivel em:
<http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaTextolntegral.action?id=29277&norma=44829>.
Acesso em: 11 fev, 2015.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto 14.969 de 03 de Setembro de 1921. Aprova o
regulamento para a entrada no pais das substancias tdxicas, penalidades impostas aos
contraventores e sanatério para toxicdmanos. Disponivel
em:<http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaNormas.action?numero=14969&tipo_norma=
DEC&data=19210903&Iink=s>. Acesso em: 9 fev, 2015.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei 6.368 de 1976. Dispde sobre medidas de prevencao e
repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica, e d& outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6368.htm>. Acesso em: 9 fev, 2015

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 6.538, de 22 de junho de 1978. Dispde sobre 0s
Servicos Postais. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6538.htm>.
Acesso em: 11 fev, 2015.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n® 3.696/2000. Dispde sobre o Sistema Nacional
Antidrogas, e da outras providéncias. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3696.htm>. Acesso em: 10 fev, 2015.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei de Drogas. Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111343.htm>
Acesso em: 11 Abr, 2015.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n° 6.117/2007. Aprova a Politica Nacional sobre
o Alcool, dispde sobre as medidas para reducdo do uso indevido de alcool e sua associago
com a violéncia e criminalidade, e d& outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6117.htm>. Acesso em:
10 fev, 2015.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n° 6.135, de 26 de Junho de 2007. Dispbe sobre o
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal e d& outras providéncias.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2007/decreto/d6135.htm>. Acesso em: 26 jan, 2015.

BRASIL, Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Relatorio
Brasileiro sobre Drogas / Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas; IME USP, Brasilia:
SENAD, 2009.

BRASIL, Presidéncia da Republica. | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco
e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras / Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD); GREA/IPQ-HC/FMUSP; organizadores Arthur Guerra de
Andrade, Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte, Licio Garcia de Oliveira. — Brasilia:
SENAD, 2010.


http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaTextoIntegral.action?id=29277&norma=44829
http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaNormas.action?numero=14969&tipo_norma=DEC&data=19210903&link=s
http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaNormas.action?numero=14969&tipo_norma=DEC&data=19210903&link=s
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6368.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.538-1978?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6538.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3696.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.343-2006?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11343.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6117.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6135.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6135.htm

168

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n® 7.179 de 20 de Maio de 2010. Institui o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria o seu Comité Gestor, e dé outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2010/Decreto/D7179.htm >. Acesso em: 11 fev, 2015.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Legislacdo e Politicas Publicas sobre Drogas. Brasilia,
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2010. Disponivel:
<http://www.fortaleza.ce.gov.br/sites/default/files/legislacao_no_brasil.pdf>. Acesso em: 30
jun, 2015.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Rede de
Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23 12 202011 rep.html>.
Acesso em: 11 mai, 2015.

BRASIL, Presidéncia da Republica. Prevencdo do uso de drogas: capacitacdo para
conselheiros e liderancas comunitarias / Ministério da Justica, Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), 5. ed., Brasilia, 2013.

BRASIL, Ministério da Satde. Manual de reducdo de danos, salde e cidadania. Brasilia.
Ministério da Saude, 2001.

BRASIL, Ministério da Saude. Coordenacdo Nacional de DST/AIDS. A Politica do
Ministério da Salde para atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas. Brasilia:
Ministério da Salde, 2003. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/03_0277_%20M.pdf >. Acesso em:
24 jul, 2014.

BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Mental. 2008. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=24134&janela=1>
Acessado em: 24 jul, 2014.

BRASIL, Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva): 2009,
2010 e 2011 / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocdo da Saude. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

BRASIL, Ministério da Salude. Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso em: 03 jun, 2014.

BRASIL, Ministério da Previdéncia Social. Impacto financeiro a Previdéncia Social
decorrente de beneficios Concedidos com base em problemas de salde pelo consumo de
alcool no Brasil. Informe de Previdéncia Social. Volume 25, n° 07, Julho-2013. Disponivel
em: <http://www.previdencia.gov.br/arquivos/office/1_130731-170408-658.pdf>. Acesso em:
26 jul, 2014.

BRASILIANO, Silvia. Fatores psicologicos no abuso e dependéncia de drogas. In:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7179.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7179.htm
http://www.fortaleza.ce.gov.br/sites/default/files/legislacao_no_brasil.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/03_0277_%20M.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=24134&janela=1
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://www.previdencia.gov.br/arquivos/office/1_130731-170408-658.pdf

169

ANDRADE, A. G; NICASTRI, S.; TONGUE, E. Drogas: atualizacgdo em prevengdo e
tratamento. Curso de Treinamento em Drogas para Paises Africanos de Lingua Portuguesa.
Sdo Paulo: [s.n.], 1993.

CAMPBELL, Drusilla; GRAHAM, Marilyn. Drogas e alcool no local de trabalho. Rio de
Janeiro: Nordica, 1991.

CARNEIRO, Henrique. Transformac6es do significado da palavra “droga”: das especiarias
coloniais ao proibicionismo contemporaneo. In: VENANCIO, Renato Pinto; CARNEIRO
Henrique (org.). Alcool e drogas na histéria do Brasil, S&o Paulo: Alameda; Belo Horizonte:
Editora PUCMuinas, 2005.

CARNOY, Martin. Estado e Teoria Politica. Campinas, SP: Papirus, 1986.

CARLINI, E. A.; GALDUROZ, J.C.F. et al. Il Levantamento domiciliar sobre o uso de
drogas psicotropicas no Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do pais: 2005 -
Séo Paulo: CEBRID - Centro Brasileiro de Informag&o sobre Drogas Psicotropicas: UNIFESP
- Universidade Federal de S&o Paulo, 2006.

CARLINI, E. A; et al. | levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no
Brasil: estudo envolvendo as 107 maiores cidades do pais, 2001 - Séo Paulo : CEBRID -
Centro Brasileiro de Informagbes Sobre Drogas Psicotropicas : UNIFESP — Universidade
Federal de S&o Paulo, 2002.

CASTELO, Rodrigo. O novo desenvolvimentismo e a decadéncia ideoldgica do pensamento
econémico brasileiro. Revista Servi¢o Social e Sociedade, Sdo Paulo, n. 112, p. 613-636,
out./dez. 2012.

CEBRID ) (CENTRO BRASILEIRO DE INFORMAQ@ES SOBRE DROGAS
PSICOTROPICAS). O que sdo drogas psicotropicas? Folhetos, 2003. Disponivel em:
<file://IC:/Users/Adalisa/Downloads/o_que_sao_drogas_psicotropicas.pdf>. Acesso em: 11
mar., 2014.

COUTINHO, Carlos Nelson. Contra a Corrente: ensaios sobre democracia e socialismo. 22
ed. revista e atualizada. Sdo Paulo: Cortez, 2008.

COUTO, Berenice Rojas. A construcdo dos direitos civis, politicos e sociais no Brasil:
trajetdria social e juridica. In: O direito social e a assisténcia social na sociedade brasileira:
uma equacao possivel? Sdo Paulo: Cortez, 2004.

COLETT, Clarice. Dependéncia Quimica e RelacGes Sociais no Centro de Detencgdo
Proviséria de Sdo José dos Pinhas-PR, Matinhos/PR, 2010. (Monografia de Especializacdo
em Servico Social: Questdo Social na Perspectiva Interdisciplinar), Universidade Federal do
Parand - Litoral.

COSTA, Lucia Cortes. Os impasses do estado capitalista: uma analise sobre a reforma do
Estado no Brasil. Ponta Grossa: UEPG: S&o Paulo: Cortez, 2006.

COSTA, S. F. As politicas publicas e as comunidades Terapéuticas no atendimento a
dependéncia quimica. Palestra proferida no I Forum sobre Dependéncia Quimica de Maringa,



170

em 28 de junho de 2006. Disponivel em:
<http://www.uel.br/revistas/ssrevista/pdf/2009/29%20as%20pol%cdcas%20p%dablicas%20e
%20as%20comunidade%?20terap%cauticascom%20revis%c30%20do%20autor.pdf>. Acesso
em: 14 jan., 2014.

CRUZ, Marcelo Santos. Reducé@o de Danos, Prevencéo e Assisténcia. In: Preven¢do ao uso
indevido de drogas: Capacitacdo para Conselheiros e Liderancas Comunitarias. - 2 ed. -
Brasilia, Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD,
2010.

DALGALARRONDO P. Estudos sobre religido e salude mental realizados no Brasil:
historico e perspectivas atuais. Rev. Psiq. Clin. 34, 2007.

DALGALARRONDO, Paulo; SOLDERA, Meire Aparecida; CORREA FILHO, Heleno
Rodrigues and SILVA, Cleide Aparecida M. Religido e uso de drogas por adolescentes. Rev.
Bras. Psiquiatria. [online], vol.26,n.2, 2004. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/51516-44462004000200004>. Acesso em: 4 jun., 2015.

DAGNINO, Evelina. Os movimentos sociais e a emergéncia de uma nova nocdo de cidadania.
In: DAGNINO, Evelina (org). Os Anos 90: politica e sociedade no Brasil. Sdo Paulo:
Brasiliense, 1994.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. 5. ed. ampliada.
Séo Paulo: Cortez-Aboré, 1992.

DUARTE, Claudio Elias; MORIHISA, Rogério Shigueo. Experimentacdo, uso, abuso e
dependéncia. In: Prevengdo do uso de Drogas: Capacitacdo para Conselheiros e Liderangas
Comunitarias / Ministério da Justica, Secretaria Nacional de Politica Sobre Drogas, 5° ed.,
Brasilia: SENAD, 2013.

DUARTE, Paulina C. A. V. Alcool e reducio de danos no ambiente de trabalho. In: Curso de
prevencdo ao uso de alcool e outras drogas no ambiente de trabalho: Conhecer para Ajudar.
SENAD (Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas), 2008.

DUARTE. Paulina D.C.A.V.; CRUZ. D.D.D.O.C; TROIAN. S.M.D.L. Prevencédo. In: Curso
de prevencao ao uso de alcool e outras drogas no ambiente de trabalho: Conhecer para Ajudar.
SENAD (Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas), 2008.

EDWARDS, G.; GROSS M. Alcohol dependence: provisional description of a clinical
syndrome. Bristish Medical Journal, v. 1, 1976.

EDWARDS, G; ORFORD, J.; EGERT, S.; GUTHRIE, S.; HAWER, A.; HESMAN, C.;
MITCHESON, M.& TAYLOR, C. Alcoholism: a controlled trial of “treatment”” and
“advice”. J Stud Alcohol, 38:1004-1031,1977.

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS - ECT. Boletim Interno, n°
061/94, nota GEREC/Servico Social, Cuiaba/MT, 1994,

. Histdria Postal. Disponivel em: <http://www.correios.com.br/sobre-correios/a-
empresa/historia/carteiros-no-brasil>. Acesso em: 10 fev., 2015.


http://www.uel.br/revistas/ssrevista/pdf/2009/29%20AS%20POL%CDCAS%20P%DABLICAS%20E%20AS%20COMUNIDADE%20TERAP%CAUTICASCOM%20REVIS%C3O%20DO%20AUTOR.pdf
http://www.uel.br/revistas/ssrevista/pdf/2009/29%20AS%20POL%CDCAS%20P%DABLICAS%20E%20AS%20COMUNIDADE%20TERAP%CAUTICASCOM%20REVIS%C3O%20DO%20AUTOR.pdf
http://www.uel.br/revistas/ssrevista/pdf/2009/29%20AS%20POL%CDCAS%20P%DABLICAS%20E%20AS%20COMUNIDADE%20TERAP%CAUTICASCOM%20REVIS%C3O%20DO%20AUTOR.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44462004000200004
http://www.correios.com.br/sobre-correios/a-empresa/historia/carteiros-no-brasil
http://www.correios.com.br/sobre-correios/a-empresa/historia/carteiros-no-brasil

171

i . Programa de Prevencdo e Tratamento dos Problemas Decorrentes do Uso do
Alcool e outras Drogas, Servico Social e Beneficios, Brasilia-DF, 2000a.

. Programa de Prevencéo e Controle de Dependéncia Quimica. Pesquisa realizada na
ECT, Cuiaba-MT, Agosto/2000b.

. Programa Nacional de Qualidade de Vida — Tabagismo. Aplicacdo da Pesquisa e
Resultados, Coordenacdo do Servico Social de Mato Grosso — Secdo de Relagdes do
Trabalho, Geréncia de Recursos Humanos, Cuiaba-MT, 2001.

. Central de Gestdo de Pessoas (CEGEP), Brasilia-DF, ECT, Dezembro/2014.

ENGELS, Friedrich. A origem da familia, da propriedade e do Estado; traducdo de Leandro
Konder. 32 ed. S&o Paulo: Expresséo Popular, 2012.

ESCOHOTADO, Anténio. Historia Elementar das Drogas, Antigona Editores Refractarios,
Lisboa, 12 ed., 2004.

ESPING-ANDERSEN, Gosta. “After the Golden Age: The Future of the Wefare State in the
New Global Order”. Genebra, UNRISD (United Nations Research Institute for Social
Development), 1994. Traducdo de Simone Rossi Pugin. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/In/n35/a04n35.pdf>. Acesso em: 05 nov., 2014.

FERREIRA. Aurélio Buarque de Holanda. Mini Aurélio: o dicionario da lingua portuguesa.
Coordenacdo de ensino Marina Baird Ferreira — 8 ° ed., Curitiba: Positivo, 2010.

FIORE. Mauricio. A medicalizacao da questdo do uso de drogas no Brasil: reflexdes acerca de
debates institucionais e juridicos. In: VENANCIO, Renato Pinto; CARNEIRO Henrique
(org.). Alcool e drogas na historia do Brasil, Sdo Paulo: Alameda; Belo Horizonte:
PUCMinas, 2005.

FRIDMAN, Ida S., PELLEGRINI, Inés L. Trabalho & Drogas - Uso de substancias
psicoativas no trabalho. Porto Alegre: UNDCP/SESI/FIERGS/EDIPUCRS, 1995.

GALDUROZ J.C.F,, NOTO AR., NAPPO S.A., CARLINI E.A. | Levantamento domiciliar
sobre 0 uso de drogas psicotropicas: Estudo envolvendo as 24 maiores cidades do Estado de
Sdo Paulo — 1999. Sdo Paulo (SP): Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) — Departamento de Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina;
2002.

GALDUROZ. José Carlos Fernandes. Epidemiologia do Uso de Substancias Psicotrépicas no
Brasil: Dados recentes. In: Prevencdo do uso de Drogas: Capacitagdo para Conselheiros e
Liderancas Comunitarias / Ministério da Justica, Secretaria Nacional de Politica Sobre
Drogas, 5° ed., Brasilia: SENAD, 2013.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

GOUGH, lan. Los origenes del Estado del Bienestar. In: Economia politica del Estado del
bienestar. Madrid: Blume Ediciones, 1982.


http://www.scielo.br/pdf/ln/n35/a04n35.pdf

172

GONCALVES, Georgiana G.R. (et al). A toxicomania e a busca da felicidade na sociedade de
consumo. In: Drogas e pés-modernidade — prazer, sofrimento, tabu. Marcos Baptista, Marcelo
S. C. (et al), volume 1, Rio de Janeiro: EAUERJ, 2003.

GOMES, Romeu et. al. Organizacdo, processamento, analise e interpretacdo de dados: o
desafio da triangulacdo. In: MINAYO, Maria Cecilia de S. ASSIS, Simone G. e SOUZA,
Edinilsa R. (Orgs.) Avaliacdo por triangulacdo de métodos: Abordagem de Programas
Sociais. 12 reimp. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO. Plano Estadual de Enfrentamento as
Drogas em Mato Grosso. Secretaria de Estado de Seguranca Publica — Secretaria de Estado de
Justica e Direitos Humanos, Cuiaba-MT, 2011.

GUIMARAES, Carlos Magno. Os quilombos, a noite e a aguardente nas Minas coloniais. In:
VENANCIO, Renato Pinto; CARNEIRO Henrique (org.). Alcool e drogas na histéria do
Brasil, Sdo Paulo: Alameda; Belo Horizonte: PUCMinas, 2005.

IAMAMOTO, Marilda e CARVALHO, Raul de. Relagdes Sociais e Servigo Social no Brasil.
Esboco de uma interpretacdo histérico-metodoldgica. 8 2 ed. Sado Paulo. Cortez. 1991.

IAMAMOTO, Marilda. O Servico Social na contemporaneidade; trabalho e formacéo
profissional. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1999.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua, 1° trimestre de 2015. Disponivel em:
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_Amostra_de_Domicili
os_continua/Trimestral/Comentarios/pnadc_201501_trimestre_comentarios.pdf>. Acesso em:
22 mai., 2015.

. Censo 2010. Disponivel em: <http://www.censo2010.ibge.gov.br>. Acesso em: 3
fev., 2015.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA. Abordagem e Tratamento do Fumante —
Consenso 2001. Rio de Janeiro: INCA, 2001.

LARANJEIRA, R.; NICASTRI, S. Abuso e dependéncia de alcool e drogas. In. ALMEIDA,
O. P.; DRATCU, L.; LARANJEIRA, R. Manual de Psiquiatria. Rio de Janeiro: Guanabara -
Koogan, p. 83-112, 1996.

LAKATOS, Eva Maria e MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de metodologia
cientifica, 72 edi¢do, Sdo Paulo: Altas, 2010.

LESSA, Sérgio. A categoria trabalho. In: Para compreender a ontologia de Lukacs. 3. ed.,
rev. e ampl., ljui: Unijui, (Colecdo filosofia; 19), 2007.

Il LEVANTAMENTO NACIONAL DE ALCOOL E DROGAS — LENAD, 2012. Ronaldo
Laranjeira (Supervisdo) [et al.], Sdo Paulo: Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para
Politicas Publicas de Alcool e Outras Drogas (INPAD), UNIFESP, 2014.


ftp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_continua/Trimestral/Comentarios/pnadc_201501_trimestre_comentarios.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_continua/Trimestral/Comentarios/pnadc_201501_trimestre_comentarios.pdf
http://www.censo2010.ibge.gov.br/

173
LUKACS, Georg. Il Lavoro. In: Per una Ontologia dell’essere sociale. Roma: Riuniti, 1981.

. Sobre a toxicomania da sociedade. In: Drogas e pds-modernidade - faces de um
tema proscrito, Marcos Baptista, Marcelo S. C. (org), volume 2, Rio de Janeiro: EAUERJ,
2003.

MARQUES, A. C. P. R.; RIBEIRO, M. (Org.). Guia Prético sobre o Uso, Abuso e
Dependéncia de substancias psicotropicas para educadores e profissionais de salde.
Secretaria de Participacdo e Parceria. Prefeitura da Cidade de So Paulo. 2006. Disponivel:
<http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/infanciahome_c/dr_drogadicao/dr_doutrina_drog
adicao/Guia%20Pratico%20sobre%20%20Us0%20e%20Dependencia%20de%20Drogas.pdf>
. Acesso em: 26 jul., 2013.

MARX, Karl. Manuscritos econémico-filosoficos. Traducdo de Jesus Ranieri. Sdo Paulo:
Boitempo, 2004.

. O capital. Vol. 1, T. 1. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1983.

MENENDEZ, Eduardo. Morrir de alcohol: saber y hegemonia médica. Cidade do México:
Alianza Editorial Mexicana/ Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, 1990.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; SANCHES, Odeésio. Quantitativo-qualitativo: oposi¢éo
ou complementaridade? Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, jul/set, 1993.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 202
ed. Petropolis: Vozes, 2002.

. Sobre a toxicomania da sociedade. In: M. Baptista; m.s. Cruz & R. Matias. (Orgs)
Drogas e P6s-modernidade: faces de um tema proscrito. Rio de Janeiro: EDUERJ, 2003.

. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude. Séo Paulo: HUCITEC,
2007.

MOTA. Leonardo. Dependéncia Quimica e representacgdes sociais: pecado, crime ou doenca?
Curitiba: Jurud, 2009.

MOTA, Virginia de Albuquerque. Uso de alcool e alcoolismo e fatores associados entre
servidores publicos universitarios. Cuiab&/MT, 2011. Dissertagdo (Mestrado em Saude
Coletiva), Instituto de Saude Coletiva. Universidade Federal de Mato Grosso.

MONTANO, C., DURIGUETTO, M. L. Estado, Classe e Movimento Social. 22 ed. Sao
Paulo: Cortez, 2011.

MUNTANER,C. Anthony, J. M.; Crum, R. M. & Eaton, W.W. Psychosocial dimensions of
work an the risk of drug dependence. American Journal of Epidemiology, 142, p. 183-191,
1995.

NETTO, José Paulo. Capitalismo Monopolista e Servico Social. Sdo Paulo: Cortez, 1992.


http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/infanciahome_c/dr_drogadicao/dr_doutrina_drogadicao/Guia%20Pratico%20sobre%20%20Uso%20e%20Dependencia%20de%20Drogas.pdf
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/infanciahome_c/dr_drogadicao/dr_doutrina_drogadicao/Guia%20Pratico%20sobre%20%20Uso%20e%20Dependencia%20de%20Drogas.pdf

174

NICASTRI, Seérgio. Drogas: Classificacdo e efeitos no organismo. Prevengdo do uso de
drogas: capacitacdo para conselheiros e liderancas comunitarias / Ministério da Justica,
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. — 5. ed. — Brasilia: SENAD, 2013. Disponivel
em: <http://www.conseg.pr.gov.br/arquivos/File/Livro_completo SENAD5.pdf>. Acesso em:
18 fev., 2014.

NOGUEIRA, Marco Aurélio. O desafio de construir e consolidar direitos no mundo
globalizado. In: Revista Servico Social e Sociedade, n° 82, Jul/2005 (p. 5 - 21).

ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO - OIT. International Labour Office
Guiding principles adopted by the ILO Inter-regional Tripartite Experts Meeting on Drug and
Alcohol Testing in the Workplace. OIT: Geneve, 1993.

. Problemas ligados ao alcool e a drogas no local de trabalho: a evolucéo para a
prevencdo. Bureau Internacional do trabalho, Genebra, 2008.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Classificagio de transtornos mentais e de
comportamento da CID-10. Porto Alegre: Artmed, 1993.

. Nomenclature and classification of drug and alcohol related problems: a WHO
memorandum. Bull World Health Organ, 1981.

. As metas de saude para todos: metas da estratégia regional européia da saude
para todos, Lisboa, Departamento de Estudos e Planejamento do Ministério da Salde, 1985.

. Carta de Otawa para la promocion y educacion para la salud. Revista de Sanidad
y Higiene Publica, 61, 1987.

. Tabagismo & saude nos paises em desenvolvimento, 2003. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagismo_saude.p
df>. Acesso em: 22 agost., 2015.

. Relatério Mundial sobre alcool e saude, 2014. Disponivel em: <http://apps.who.int/
iris/bitstream/10665/112736/1/9789240692763_eng.pdf?ua=1>. Acesso em: 18 jan., 2015.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS - ONU, Junta Internacional de Fiscalizacdo de
Entorpecentes (JIFE). Relatorio Anual. ONU: Nova lorque, 2014. Disponivel em:
<http://www.unodc.org/documents/Ipobrazil//Topics_drugs/INCB/2014/Referecias-ao-
Brasil.pdf>. Acesso em: 21 mai, 2014.

PEREIRA, Potyara. A. Concepcdes e propostas de politica social: tendéncias e perspectivas.
In Politica Social. Temas e Questdes. Sao Paulo: Cortez, 2008.

. Pluralismo de bem-estar ou configuracdo plural da politica social sob o
Neoliberalismo. In: Politica Social: Alternativas ao Neoliberalismo / organizadores: lvanete
Boschetti, Potyara A.P. Pereira, Maria Auxiliadora César, Denise B. B. de Carvalho. Brasilia:
UnB, Programa de Pés-graduacdo em Politica Social, Departamento de Servigo Social, 2004.

. Politicas de satisfacdo de necessidades no contexto brasileiro. In: Necessidades
Humanas: subsidios a critica dos minimos sociais. Sdo Paulo: Cortez, 2000.


http://www.conseg.pr.gov.br/arquivos/File/Livro_completo_SENAD5.pdf
http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagismo_saude.pdf
http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagismo_saude.pdf
http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagismo_saude.pdf
http://apps.who.int/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112736/1/9789240692763_eng.pdf?ua=1

175

PESSOA, Leandro. Analise dos enquadramentos construidos pela midia impressa na
cobertura da marcha da maconha. Salvador, 2010, 70 f. Monografia (Graduagdo em
Comunicacéo Social - Jornalismo), Faculdade Social da Bahia.

PRATTA E. M. M.; SANTOS M. A. ReflexGes sobre as relacdes entre drogadicao,
adolescéncia e familia: um estudo bibliografico. Estudos de Psicologia, 2006.

RIBEIRO, Marcelo; LARANJEIRA, Ronaldo. A Evolucédo do Conceito de Dependéncia
Quimica. In: GIGLIOTTI, Analice; GUIMARAES, Angela. Dependéncia, Compulsdo e
Impulsividade — Rio de Janeiro: Rubio, 2007.

RIBEIRO, Jodo Salvado. Dependéncia ou Dependéncias? Incidéncias historicas na
formalizacdo dos conceitos, Toxicodependéncias, n® 3, ano 1, Lisboa,1995.

RICHARDSON, Roberto Jarry. Colaboradores José Augusto de Souza Peres (et al.). Pesquisa
Social: métodos e técnicas, 3° ed. 14° reimpr. Sdo Paulo: Atlas, 2012.

RODRIGUES, Thiago. Narcotrafico: um esbogo historico. In: VENANCIO, Renato Pinto;
CARNEIRO Henrique (org.). Alcool e drogas na historia do Brasil, Sdo Paulo: Alameda,
Belo Horizonte: Editora PUCMinas, 2005.

. Politica e Drogas nas Américas. Sdo Paulo: EDUC: FAPESP, 2004.

RODRIGUES, Fernando. Numero de internados por uso de drogas ja é igual ao de
alcodlatras, 2014. Disponivel em:
<http://fernandorodrigues.blogosfera.uol.com.br/2014/03/06/internados-por-uso-de-drogas-ja-
e-igual-ao-de-alcoolatras>. Acesso em: 13 abr., 2014.

SAFFIOTI, Heleieth I. B. O poder do macho. Sdo Paulo: Moderna, 1987.

SAFFIOTI, Heleieth. Género, Patriarcado, Violéncia, Brasil Vigente, 1° reimpressao, Editora
Perseu Abramo, 2007.

SANTOS, Glauber Eduardo de Oliveira. Célculo amostral: calculadora on-line. Disponivel
em: <http://www.calculoamostral.vai.la>. Acesso em: 01 jul., 2014.

SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS (SENAD). Prevencgdo ao
uso de &lcool e outras drogas no ambiente de trabalho: conhecer para ajudar. Servigo Social
da Industria: Brasilia, 2008.

SILVA, lvone Maria Ferreira da. Questdo Social e Servico Social no Brasil: fundamentos
sociohistoricos. Cuiabd: EAUFMT, 2008.

SILVA. Ovandir, A.; DUARTE, Paulina C. A. V. Prevencao ao uso de alcool e outras drogas
no ambiente de trabalho. Curso de prevencéo ao uso de alcool e outras drogas no ambiente de
trabalho: Conhecer para Ajudar. SENAD (Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas),
2008.


http://fernandorodrigues.blogosfera.uol.com.br/2014/03/06/internados-por-uso-de-drogas-ja-e-igual-ao-de-alcoolatras.
http://fernandorodrigues.blogosfera.uol.com.br/2014/03/06/internados-por-uso-de-drogas-ja-e-igual-ao-de-alcoolatras.

176

SOUZA, D. P. O. de; ARECO, K. N.; FILHO, D. X. da S. Alcool e alcoolismo entre
adolescentes da rede estadual de ensino de Cuiaba, Mato Grosso. Rev. Saude Publica, 2005.
Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v39n4/25530.pdf>. Acesso em: 02 jul,
2014.

TELLES, Vera da Silva. Direitos sociais: afinal do que se trata? Belo Horizonte: UFMG,
1999.

UNITED NATIONS OFFICE FOR DRUGS AND CRIMES (UNODC). World Drug Report.
New York, 2009. Disponivel em:
<http://www.unodc.org/documents/wdr/WDR_2009/WDR2009_eng_web.pdf>. Acesso em:
13 set., 2014.

World Drugs Report. New York, 2013. Disponivel em: <http://www.unodc.org/Ipo-
brazil/pt/frontpage/2013/06/26-world-drug-report-notes-stability-in-use-of traditional drugs-
and-points-to-alarming-rise-in-new-psychoactive-substances.html>. Acesso em: 30 abr, 2014.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP. Ensino e Educacéo com lgualdade de Género na
Infancia e na Adolescéncia - Guia pratico para educadores e educadoras.
USP/NEMGE/CECAE: Sao Paulo, 1996.

. Programa de Acbes Integradas para Prevencdo e Atencdo ao Uso de Alcool e
Drogas na  Comunidade. Disponivel em:  <http://paipad.fmrp.usp.br/servicos/
treinamento/instrucao_audit.php>. Acesso em: 23 mai, 2015.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - UNIFESP. Il Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas. Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Plblicas do Alcool
e Outras Drogas (INPAD), UNIAD/UNIFESP, 2013. Disponivel em:
<http://inpad.org.br/lenad/sobre-o-lenad-ii/>. Acesso em: 20 abr, 2014.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO. A politica estadual sobre drogas em
Mato Grosso: um desafio a sua implantacéo e efetivacdo. Cuiaba: ICHS/Servico Social, 2012
(Relatdrio de pesquisa: “O desvelar da realidade acerca das drogas em Mato Grosso™).

VAISSMAN, Magda. Alcoolismo no trabalho. Rio de Janeiro: Garamond, 2004.

VIANNA, Maria L. W. A seguranga social no contexto dos anos 80: crise, mudangas e
continuidades. In: A americanizacdo (perversa) da seguridade social no Brasil: Estratégias
de bem-estar e politicas publicas. Rio de Janeiro: Revan: UCAM, IUPERJ, 1998.

VIEZZER, Moema. O problema n&o esta na mulher. S&o Paulo: Cortez, 1989.

YAZBECK, Maria C. Estado, Politicas Sociais e Implementacdo do SUAS. In: Brasil.
CapacitaSUAS V.1 (2008). SUAS: configurando os Eixos de Mudanca/ Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Instituto de Estudos Especiais da Pontificia
Universidade catolica de Sdo Paulo- 1 ed. Brasilia: MDS, 2008.

WORL HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global status report on alcohol and health,
2014. Disponivel em: <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/en/>. Acesso em: 18
mai, 2014.


http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v39n4/25530.pdf
http://www.unodc.org/documents/wdr/WDR_2009/WDR2009_eng_web.pdf
http://www.unodc.org/lpo-%20brazil/pt/frontpage/2013/06/26-world-drug-report-notes-stability-in-use-of%20traditional%20drugs-and-points-to-alarming-rise-in-new-psychoactive-substances.html
http://www.unodc.org/lpo-%20brazil/pt/frontpage/2013/06/26-world-drug-report-notes-stability-in-use-of%20traditional%20drugs-and-points-to-alarming-rise-in-new-psychoactive-substances.html
http://www.unodc.org/lpo-%20brazil/pt/frontpage/2013/06/26-world-drug-report-notes-stability-in-use-of%20traditional%20drugs-and-points-to-alarming-rise-in-new-psychoactive-substances.html
http://inpad.org.br/lenad/sobre-o-lenad-ii/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/en/

177

ZILBERMAN. Monica. L.; GIUSTI. Jackeline S. A mulher e a Dependéncia Quimica: uma
Perspectiva Feminina. In: GIGLIOTTI, Analice; GUIMARAES, Angela. Dependéncia,
Compulséo e Impulsividade - Rio de Janeiro: Rubio, 2007.



APENDICE A 178

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL - MESTRADO

QUESTIONARIO DE PESQUISA
TITULO DA PESQUISA: Drogas e ambiente de trabalho: um olhar a partir do estudo
realizado em uma empresa publica de Mato Grosso.
| - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1.0 Idade: 1.1 Sexo: 1.2 Cargo:

1.3 Estado Civil: ( ) casado, ( ) unido estavel, ( ) Solteiro, ( ) outro

1.4 Escolaridade: () Ensino médio, () 3° Grau completo; () 3° Grau incompleto ou cursando
( ) Pé-graduacao.

1.5 Renda mensal familiar: () 1 a 2 salario minimo () 3a4s/m()5a6s/m ( ) maisde 7
s/m.

1.6 Religido: () Catdlica () Evangélica () Espirita () sem religido () Outros:

1.7 Raca/Cor: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Parda ou morena ( ) Amarela/oriental ( )Vermelha /
indigena ( ) Néo sabe ( ) N&o quer informar

Il - PADRAO DE CONSUMO DO ALCOOL (QUESTIONARIO AUDIT)

2.0 Com que frequéncia (quantas vezes por semana) vocé consome bebidas alcodlicas?
( ) Uma vez por més ou menos ( ) 2-4 Vezes por més () 2-3 vezes por semana ( ) 4 ou mais
vezes por semana () Nunca

2.1 Quantas doses de alcool vocé consome num dia normal?
()Ooul()20u3()4ou5()60u7()8oumais

Obs: Uma dose = um drink / 150 ml de vinho, 350 ml de cerveja, 1 coquetel, 1 dose de
destilado (40 ml).
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2.2 Com que frequéncia vocé consome cinco ou mais doses de bebida alcodlica em uma
Unica ocasido?

( ) menos que uma vez por més () uma vez por més ( ) Uma vez por semana

( ) Quase todos os dias ( ) nunca

2.3 Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé achou que ndo conseguiria
parar de beber, uma vez tendo comecado?

( ) nunca () menos que uma vez por més ( ) uma vez por més ( ) Uma vez por semana ( )
Quase todos os dias

2.4 Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé ndo conseguiu fazer o que era
esperado de vocé por causa do alcool?

( ) nunca ( ) menos que uma vez por més ( ) uma vez por més ( ) Uma vez por semana ( )
Quase todos os dias

2.5 Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé precisou beber pela manha para
poder se sentir bem ao longo do dia, apds ter bebido bastante no dia anterior?

( ) nunca ( ) menos que uma vez por més () uma vez por més ( ) Uma vez por semana ( )
Quase todos os dias

2.6 Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé se sentiu culpado ou com
remorso apos ter bebido?

( ) menos que uma vez por més () uma vez por més () Uma vez por semana

( ) Quase todos os dias ( ) nunca

2.7 Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé foi incapaz de lembrar o que
aconteceu devido a bebida?

( ) menos que uma vez por més () uma vez por més ( ) Uma vez por semana

( ) Quase todos os dias ( ) nunca

2.8 Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apoés ter
bebido? ( ) sim, mas ndo no Gltimo ano () sim, durante o dltimo ano ( ) ndo

2.9 Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se preocupou com o fato de vocé
beber ou sugeriu que vocé parasse?
( ) ndo ( ) sim, mas ndo no ultimo ano () sim, durante o ultimo ano

111 - QUESTOES GERAIS SOBRE O USO DE DROGAS

3.0 Vocé ja realizou algum tipo de tratamento para a dependéncia quimica?

( ) Sim. Para qual droga? ( ) Néo
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3.1 Vocé ja experimentou ou fez uso alguma vez na vida de substancia psicoativa? Qual?
(pode marcar mais de uma alternativa) ( ) Nao ( )Sim

Quais: () Cigarro () Maconha ( ) Cocaina ( ) Crack ( ) Lanca-perfume ( ) LSD ( )
Ecstasy ( ) Heroina ( ) Remédios Tranquilizantes, ansioliticos, calmante ( ) Remédios para
emagrecer ou para ficar acordado (anfetaminas) () Antidepressivos () Analgésicos /
relaxante muscular () Anabolizantes ( ) Outras. Qual?

3.2 Atualmente vocé faz uso de alguma substancia psicoativa? Qual? (pode marcar mais
de uma alternativa) ( ) N&o ( )Sim

Quais: () Cigarro () Maconha ( ) Cocaina ( ) Crack ( ) Lanca-perfume ( ) LSD ( )
Ecstasy () Heroina ( ) Remédios Tranquilizantes, ansioliticos, calmante ( ) Remédios para
emagrecer ou para ficar acordado (anfetaminas) ( ) Antidepressivos () Analgésicos /
relaxante muscular () Anabolizantes ( ) Outras. Qual?

3.3 Depois de beber alcool em excesso ou usar outro tipo de substancia psicoativa, vocé
ja: (pode assinalar mais de uma alternativa)

() Nunca usei alcool ou outras substancia psicoativa em excesso. ( ) Se envolveu em brigas
() Sofreu acidentes (atropelamentos, quedas etc) ( ) Dirigiu ( ) Faltou a escola ou
faculdade ( ) Faltou ao trabalho ( )Outro

IV - DROGA E RELACOES SOCIAIS
4.0 Vocé pratica alguma atividade fisica com frequéncia?

( )N&o () Sim. Qual

4.1 O seu relaciona[nento com sua familia, vocé considera:
( )Que ndo tem ( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

4.2 VVocé esta satisfeito (contente) com o trabalho que desenvolve?
( )N&o ( )Sim () Pouco satisfeito

4.3 Em seu local de trabalho vocé mantém com sua chefia, uma relagéo de trabalho:
( )Otima ( )Boa ( )Regular ( )Péssima ( )Indiferente

4.4 Atualmente, no seu emprego, vocé mantém com seus/suas colegas uma relagdo de
trabalho: ( )Otima ( )Boa ( )Regular ( )Péssima ( )Indiferente

4.5 Onde vocé estava quando comegou a usar o alcool ou outras substancias psicoativas
pela primeira vez?

( ) Nunca usei ( ) Em minha casa/ familia ( ) Bares/boates/festas ( ) Escola/faculdade ( )
Em companhia de colegas de trabalho ( ) Amigos/as ( ) N&o lembro

4.6 Em que local geralmente vocé faz uso do alcool?
() Bares proximo a residéncia () Bares proximo ao trabalho () Em casa/familia () Trabalho
() Festas/boates/bar ( ) outros

4.7 \océ classificaria seu estado de saude como:
( ) Bom () Regular ( ) Ruim ( ) N&o sabe ( ) N&o quer informar
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL - MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012

Apresentamos a vocé o projeto de pesquisa com o titulo: DROGAS E AMBIENTE DE TRABALHO:
UM OLHAR A PARTIR DO ESTUDO REALIZADO EM UMA EMPRESA PUBLICA DE MATO
GROSSO, sob a responsabilidade da pesquisadora Adalisa Martins Marques Pultrini e a pesquisadora
orientadora professora Dr?. Irenilda Angela dos Santos. Vocé esta4 sendo convidado/a para participar dessa
pesquisa por ser empregado/a lotado no Centro de Tratamento de Cartas e Encomendas da Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos em MT, local escolhido para a pesquisa, porém, a sua participacdo ndo € obrigatoria e a
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Este trabalho é uma forma de
avaliaco para que a pesquisadora receba o titulo de Mestre em Politica Social, através do Curso de Mestrado em
Politica Social, Programa de Pds Graduagdo em Politica Social da Universidade Federal de Mato Grosso.

O objetivo desta pesquisa é conhecer e analisar sobre o consumo do alcool e outras drogas entre o0s/as
trabalhadores/as da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos lotados no Centro de Tratamento de Cartas e
Encomendas — CTCE de Mato Grosso, bem como os fatores de risco relacionados ao uso das substancias
psicoativas.

Para o alcance dos objetivos propostos, serdo realizadas entrevistas e aplicagdo de questionario com
uma amostra dos trabalhadores/as, onde serdo feitas algumas perguntas sobre o uso de substancias psicoativas,
relacionamento no ambiente de trabalho e demais relaces e contextos sociais vivenciados pelo/a trabalhador/a
que podem estar relacionados aos riscos para 0 uso de drogas. A pesquisadora se compromete em fornecer a
cada participante todos os esclarecimentos sobre a entrevista e também uma copia para leitura e
discussdo, antes de cada entrevista, da resolucdo n° 466/2012 que trata sobre pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos.

Sua participagdo nessa pesquisa podera contribuir com a formagdo de dados sobre a realidade social do
consumo de substancias psicoativas entre os/as trabalhadores/, como também a reflexdo sobre a tematica drogas
e ambiente de trabalho, e com a discusséo, planejamento e execugdo de politicas sociais e politicas sobre drogas.
Informamos que a pesquisa néo tera a identificacdo dos nomes dos/as entrevistados/as.

Ao término da pesquisa, as informagOes recebidas através das entrevistas serdo arquivadas, sob
responsabilidade da pesquisadora durante cinco anos, ndo podendo ser utilizado para futura pesquisa e apds esse
periodo as entrevistas serdo destruidas.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera preenchido em 02 vias, sendo uma cépia do
participante e outra da pesquisadora.

Duvidas sobre a pesquisa e sua participagdo podem ser sanadas com a pesquisadora principal Adalisa
Martins - Telefone: (65) 3688-1087 e com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) / Hospital Universitario Jalio
Muller/UFMT/Cuiab&/MT - Coordenadora Shirley Ferreira -Telefone: (65) 3615-8254.

Profe.Dr2. Irenilda Angela dos Santos Adalisa Martins Marques Pultrini
Orientadora e pesquisadora responsavel Pesquisadora Principal
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM POLITICA SOCIAL - MESTRADO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E AUTORIZACAO PARA
PUBLICACAO DE RESULTADOS DO INFORMANTE DE PESQUISA CONFORME
RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Apos a leitura e discussdo da Resolugdo n° 466/2012 que trata sobre pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos, como também a apresentacdo da pesquisa, seus objetivos e

beneficios da mesma, eu , residente e domiciliado(a) a
Rua/Av. N0 CEP ,Cidade e
estado telefone ,CPF , profisséo , afirmo que:

Aceito colaborar com a pesquisa, respondendo as questdes da entrevista/questionario na
condicdo de voluntario e estou ciente que minha identidade serd mantida em segredo, que
poderei desistir da participacdo a qualquer momento, cancelando este consentimento e
autorizacdo para publicacdo das informacdes que darei, sem que isto me traga qualquer
prejuizo e/ou constrangimento, pois as informagdes serdo utilizadas somente para a pesquisa
em questdo. Portanto, autorizo a pesquisadora a realizar a entrevista para que possa alcancar
0s objetivos propostos do trabalho/pesquisa.

Cuiaba/MT de de 2015.

Assinatura do/a entrevistado/a

Davidas sobre a pesquisa e sua participagdo podem ser sanadas com a pesquisadora principal Adalisa Martins -
Telefone: (65) 3688-1087 e com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) / Hospital Universitario Jalio
Muller/lUFMT/Cuiab&/MT - Coordenadora Shirley Ferreira -Telefone: (65) 3615-8254.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DOPROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:. DROGAS E AMBIENTE DE TRABALHO: UM OLHAR A PARTIR DO ESTUDO
REALIZADO EM UMA EMPRESA PUBLICA DE MATO GROSSO

Pesquisador: ADALISA MARTINS MARQUES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 43407915.5.0000.5541

Insfituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais da UFMT
Paftrocinador Principal:  Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.155.635
Data da Relatoria: 13/07/2015

Apresentacdo do Projeto:

O presente projeto de pesquisa "DROGAS E AMBIENTE DE TRABALHO: UM OLHAR APARTIR DO
ESTUDO REAL IZADO EM UMA EMPRESA PUBLICA DE MATO GROSSO" buscara analisar a realidade
social sobre o consumo do alcool e outras drogas enfre os/as trabalhadores/as da Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos lotados no Centro de Tratamento de Cartas e Encomendas — CTCE de Mato Grosso e
sua relagdo com o frabalho, a questdo de género e os fatores de riscos relacionados no ambito das relagdes

sociais e das caracteristicas sociodemograficas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral desta pesquisa € analisar a realidade social sobre o consumo do alcool e outras drogas
entre frabalhadores/as da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos lotados no Centro de Tratamento de
Cartas e Encomendas — CTCE de Mato Grosso.

Objetivos Secundarios:

- Levantar informacdes sobre o uso do alcool e outras drogas enfre os/as trabalhadores/as da Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos lotados no Centro de Tratamento de Cartas e Encomendas — CTCE de
Mato Grosso Conhecer o padrdo de consumo do alcool enfre estes/as

Enderegor Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n

Bairro:  Alvorada CEP: 78.048-902
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone:  (65)3615-7254 E-mail: shirleyfp@bol. com.br
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Continuagio do Parecer: 1.155.635

trabalhadores/as;

- Identificar quais sédo as substancias psicoativas mais ufilizadas pelos/as trabalhadores/as;

- Analisar os principais fatores de risco que contribuem ou podem contribuir para o uso abusivo do alcool e
outras drogas enfre os/as empregados/as, no ambito das relagcdes sociais e das caracteristicas
sociodemograficas.

- ldentificar as atuais e principais politicas publicas sobre drogas no Brasil, contextualizando a intervencéo

do Estado diante desta questao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos minimos:

A pesquisa apresentara risco minimo por envolver aplicagao de entrevista/questionario.

Beneficios indiretos:

Conhecimento sobre o consumo atual de substancias psicoativas pelos trabalhadores/as dos Correios de
Mato Grosso, contribuindo com a reflexdo sobre drogas, ambiente de frabalho e saude do trabalhador/a e
com o desenvolvimento e consclidagao de uma politica e programa da Empresa de acordo com a demanda
da realidade, como também com o desenvolvimento de uma politica publica e social sobre drogas para a
classe trabalhadora e instituicées empregadoras.

Beneficios diretos:
A referida pesquisa tera como beneficio direito aos participantes/sujeitos enfrevistados o desenvolvimento
de um programa de prevengio sobre drogas a ser realizado atraves de agdes socio-educativas de acordo

com as necessidades encontradas/levantadas na realidade social, tendo como publico-alvo os

entrevistados/as e demais empregados lotados na unidade de trabalho CTCE/Correios (locus da pesquisa),

como também os demais empregados/as da referida empresa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios e sem consideragoes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

A folha de rosto encontra-se devidamente preenchida.

A autorizagdo para realizag&o da pesquisa enconfra-se assinada e carimbada.
O TCLE encontra-se de acordo com a resolugao 466/12.

Enderego.  Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n

Bairro:  Alvorada CEF: 78.048002
UF: MT Municipioo  CUIABA
Telefone:  (65)3615-7254 E-mail: shirleyfp@bol.com.br
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Y HOSPITAL UNIVERSITARIO
’)( JULIO MULLER- W““’
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagio do Parecer: 1.155.635

Recomendacgdes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

O cronograma foi atualizado (conforme anexo), mas n&o foi acrescentado no formulario de informacgodes
basicas do projeto conforme solicitado no parecer anterior. Entretanto, por tratar-se de quarta versdo do
presente projeto e considerando a resolugdo no. 466/12, e, ainda que a documentacio apresentada atende
ao solicitado, emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado.

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado em relagao a analise ética. Conforme a Resolugao 466/12, é atribuigdo do CEP
acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatorios semestrais dos pesquisadores e de
outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. Por isso o/a pesquisador/a
responsavel devera encaminhar para o CEP/HUJM/UFMT os relatorios parciais a cada seis meses e 0

Relatorio Final de seu projeto, até 30 dias apos o seu término.

CUIABA, 21 de Julho de 2015

Assinado por:
SHIRLEY FERREIRA PEREIRA

(Coordenador)
Enderego.  Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro.  Alvorada CEP: 78048002
UF: MT Municipioo  CUIABA
Telefone:  (65)3615-7254 E-mail: shirleyfp@bol.com.br
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	É visível que o abuso e a dependência de drogas afeta diretamente a saúde do/a usuário/a, e do ponto de vista econômico isso se manifesta nos custos com a prevenção e tratamento, despesas de hospitalização e o aumento da morbidade e mortalidade. A mac...

	Na atualidade, são rotineiras as discussões sobre políticas sociais e drogas, seja no senso comum, na mídia, como nas práticas profissionais e acadêmicas, assim também na intervenção pública, através das políticas e programas sociais. Nas organizações...
	Em consonância à isso, em de 23 de dezembro de 2011 foi instituída a Portaria nº 3.088 referente à Rede de Atenção Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas no...
	ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ESTUDOS DO ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS (ABEAD).  Brasil perde 7,3% do PIB por ano com consumo excessivo de bebidas alcoólicas. Disponível em: <http://www.abead.com.br/site/?p=2490> Acesso em: 3 fev, 2015.
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	BRASIL. Presidência da República. Portaria nº 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Rede de Atenção Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, no âmbito do Sistema ...
	BRASIL, Ministério da Saúde. Política Nacional de Saúde Mental. 2008. Disponível em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=24134&janela=1>.Acessado em: 24 jul, 2014.


