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RESUMO

Na sociedade atual, assim como em toda a evolucdo da histdria humana, nota-se a constante
presenca das bebidas alcoolicas, dificilmente tratada como um problema de cunho social.
Todavia, as consequéncias causadas pelo excessivo consumo e de forma cada vez mais precoce
dessas bebidas alcodlicas, afloraram a preocupacdo referente a iniciativas da sociedade para o
controle dessas substancias. A presente pesquisa visa apresentar politicas publicas voltadas para
o0 alcool e jovens no municipio de Salvador/BA, visando combate, prevencao, educacao e
conscientizacgdo. Foi realizado a partir de uma reviséo narrativa de literatura com recurso de
andlise descritiva, sobretudo utilizou-se pesquisas bibliograficas, artigos, manuais do
Ministério da Saude, legislacdes, revistas, sites sobre a tematica, e outras fontes de informacéo
gue servem de suporte para responder a seguinte questdo problematizadora: Como as politicas
publicas abordam o uso de alcool por jovens? — ApOs analise, constatou-se a urgente
necessidade de politicas publicas mais efetivas e menos eleitoreira envolvendo todos os atores

com vistas a combater a pratica cada vez mais precoce de ingestdo do alcool.

Palavras-chaves: alcoolismo - prevencao; jovens - uso de alcool - Salvador (BA); alcodlatras

- reabilitacdo; politicas publicas.



ABSTRACT

In today's society, as well as in the whole evolution of human history, we can see the constant
presence of alcoholic beverages, hardly treated as a problem of a social nature. However, the
consequences caused by excessive consumption and increasingly early these alcoholic
beverages have raised concerns about society's initiatives to control these substances. This
article aims to present public policies aimed at alcohol and young people in the municipality of
Salvador/ BA, aiming at combat, prevention, education and awareness. It was carried out from
a narrative review of literature using descriptive analysis, especially bibliographic research,
articles, manuals of the Ministry of Health, legislation, magazines, websites on the theme, and
other sources of information that serves as support to answer the following problem-solving
question: How do public policies address the use of alcohol by young people? — After analysis,
we found the urgent need for more effective and less voter public policies involving all actors

to combat the increasingly early practice of alcohol intake.

Keywords: alcoholism - prevention; youth - alcohol use - Salvador (BA); alcoholics -

rehabilitation; public policies.
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1 INTRODUCAO

Devido aos seus efeitos sobre a morbimortalidade e os prejuizos fisicos e psicologicos,
o alcoolismo, nas suas varias formas de uso esporadico, abusivo e dependéncia, tem sido um
problema de satde publica e sociocultural por muitos séculos. O consumo de bebidas alcoodlicas
existe hd milhares de anos e ocorre em todas as classes sociais, independentemente da idade ou
do nivel socioecondmico (SIMON, 2018).

Até a mesma Biblia menciona o uso do alcool na sociedade civil. Em Génesis, capitulo
9, versiculos 20-24, encontra-se um dos primeiros relatos sobre o consumo de &lcool pelos
humanos. Fala sobre quando Noé plantou uma vinha ap6s o diluvio, fez vinho com eles e bebeu
até se embriagar (PATROCINIO et al., 2018). O consumo excessivo de vinho era muito popular
durante a época do Império Romano, apesar dos efeitos colaterais conhecidos. O prazer
representado por deus Baco era igualmente legitimo a virtude representada por Hércules
(PEUKER et al., 2020).

Esta pesquisa examinara a Sindrome de Dependéncia do Alcool (DAS) como um
distarbio e suas consequéncias para o0s individuos, a sociedade e o dinheiro.
A partir desse ponto, podemos dizer que, gracas aos avancos cientificos, o alcool passou a ser
aplicado em laboratorios e agora é conhecido como etanol (alcool etilico) (MENDONCA et al.,
2020). O élcool € considerado a droga mais popular entre criangas e adolescentes em todo o
mundo, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2015.

Altas ingestdes causadas pelo consumo excessivo de alcool podem ser um sinal de uso
abusivo de alcool. Isso pode causar problemas ou intensifica-los, incluindo efeitos relacionados
a saude, problemas sociais e/ou questdes legais (PEUKER et al., 2020).
O consumo excessivo de alcool é considerado uma condicao prejudicial a satde que, além de
causar maior custo financeiro para a saude, também causa varios problemas, incluindo desgaste
das relacOes sociais e violéncia que quebra a estrutura familiar.

O enfrentamento constitui uma demanda global, visto que aproximadamente 10% das
populagcbes urbanas do mundo consomem alcool de forma abusiva (SMITH et al., 2021). No
Brasil, embora o consumo de alcool seja proibido para menores de idade conforme o Art. 81 do
Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA), estima-se que 7% dos adolescentes entre 12 e 17
anos sofrem de alcoolismo (SANTOS et al., 2019). Esse cenario configura-se como um
problema social e de salide mental, pois tem impactos significativos em diversos aspectos da
vida humana (SILVA, 2020).
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Convém ressaltar que o tema foi escolhido, pois a autora é integrante de uma
Organizacdo N&o Governamental (ONG) que oferta educacéo e apoio social em meio aberto, e
convive com o problema do uso precoce de bebida alcodlica por adolescentes, fato que a
preocupa devido a idade do primeiro contato com o alcool cada vez menor. Considerando tal
realidade, o objetivo geral deste trabalho é analisar a partir da conceituacdo analisar a evolucao
do consumo alcodlico, nas a¢bes na sociedade envolvendo as politicas publicas, visando
combate, prevencdo, educacao e conscientizagéo.

Diante disso, a pesquisa traz a seguinte questdo problematizadora: Como as politicas
publicas abordam o uso de &lcool por jovens no municipio de Salvador-BA. Para tal, foi
utilizado o método de pesquisa descritiva de carater exploratério. Assim, esse estudo, pretende
mostrar que o alcoolismo se trata de um transtorno multicausal, constituindo um problema de
todo corpo social, por esse motivo, esse trabalho propde uma profunda reflexdo sobre o quanto
o0 alcool em excesso respinga nas esferas relacionais social e familiar. Além disso, essa pesquisa
promove novos olhares sobre o tema proposto com questionamentos a serem enfrentados

devido aos agravos associados ao uso do alcool.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITUACAO E A EVOLUCAO DO CONSUMO ALCOOLICO NA SOCIEDADE

Para refletir sobre um problema complexo, multicausal, plurivoco e com efeitos
historicos, culturais, sociais e politicos, abordaremos a conceituagdo do alcoolismo e seus

efeitos em varias instancias. O alcoolismo é definido por:

Classe Gramatical: Substantivo masculino. Sinénimo: Etilismo. Etimologia: alcool +
ismo. Significado: Psicopatologia. Acdo de consumir de maneira excessiva, periddica
e/ou permanente alcool, ocasionando, por sua vez, certa dependéncia psiquica e/ou
fisica. (DICIONARIO AURELIO, 2011).

O élcool (C2 H5 OH) era uma das bebidas mais comuns no antigo Egito e Babilodnia.
As bebidas fermentadas tinham baixo teor alcodlico. Por outro lado, durante a ldade Média, a
fermentacdo natural da fabricagéo de bebidas preparadas foi abandonada e "um processo de
destilacdo desenvolvido pelos arabes com o objetivo de aumentar a concentracdo concentrada”
(SILVA et al., 2020). Acreditavam ter o poder de cura, aceitando o nome de "agua da vida",
que vem do termo gaélico "agua da vida", foram usados como remédio contra germes e parasitas
encontrados nas aguas do Rio Nilo (MARTINS et al., 2016) .

Posteriormente, durante a Revolucdo Industrial, as bebidas alcodlicas passaram a ser
produzidas em larga escala, o que aumentou consideravelmente seu consumo na sociedade
(SANTOS et al., 2018). Cabral (2012), salienta que:

[...] Apenas na antiguidade € que a embriaguez era considerada uma perturbagdo que
devia ser evitada. Nessa mesma época os fendmenos do alcoolismo crénico foram
ignorados. Na segunda metade do séc. XIX é que o alcool foi considerado uma doenca
e ndo apenas um vicio, na Franga é que comegou a surgir a preocupagdo com o
crescente consumo médio anual do lcool. Iniciou-se uma abordagem cientifica acerca
dos problemas ligados ao consumo do alcool e concluiu-se que o &lcool era um perigo
para a salide publica (CABRAL, 2012).

Nota-se que o alcool é uma das bebidas mais antigas na sociedade e esta entre as
substancias psicoativas mais utilizadas no mundo devido a sua associagdo a sensacao de prazer.
E uma droga licita, depressora do sistema nervoso central, de baixo custo e de facil acesso, cujo
uso pode variar de esporadico a abusivo e levar a dependéncia. O contato com o alcool provoca,
inicialmente, um efeito desinibidor e de euforia, 0 que resulta na facilitacdo das interacdes
sociais e reforgo as expectativas positivas do usuario em relacéo a bebida (SILVA et al., 2020).

E compreensivel que comportamentos de euforia e a dependéncia quimica causados pelo &lcool
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sejam fatores que contribuem para a ingestdo continuada de bebidas alcodlicas até os dias de
hoje (MARTINS, 2015). A visdo do alcool como "lubrificante social" (NEVES, 2018, p. 9)
dificulta a compreensédo negativa das formas e maneiras de beber, tornando o ato de beber um
ato social.

Por sua vez, a midia através de mensagens explicitas e subliminares reforca a industria
do alcool e seu uso na sociedade como medicinal, recreacional e até religioso, fato que confere
uma conotacdo diferenciada em relacdo as outras drogas, dificulta a visibilidade como problema
de salde e propaga o aumento da frequéncia e da quantidade do seu uso.

O uso esporadico “beber socialmente”, normalmente ocorre quando o individuo bebe
para se desestressar, fazer companhia, para receber convites de festas e ser aceito em grupos. A
cultura que reforca beber para agradar e melhorar a comunicacao social, € a mesma que refere
pejorativamente ao individuo que avanca para o alcoolismo e causa constrangimentos
biopsicossociais.

O uso abusivo “uso compulsivo e frequente de alcool” é uma pauta intersetorial, ja que
o0 usuério tem dificuldade de manter sob controle, acarretando abandono de outros interesses e
danos vitais, além de também ser um fator de risco que influencia negativamente dois aspectos:
aumento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTS); e 0 aumento de agravos, como
acidentes e violéncia. (OMS, 2017). Segundo Dimeff et al. (2002, p. 19):

O abuso de alcool é definido como o uso continuado de alcool apesar dos problemas
claramente causados ou exacerbados por seu consumo, ou 0 uso continuado de alcool
durante o desempenho de atividades que podem ser perigosas se a pessoa estiver
intoxicada (por exemplo, dirigir intoxicado, cuidar de criangas, etc.) O abuso de alcool
é essencialmente um padrdo de ingestdo que resultou em efeitos deletérios a salde,
dificuldades sociais e/ou problemas legais.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que o alcool é tdxico para o corpo
humano e pode causar doencas mentais, varios canceres, problemas hepaticos, como a cirrose,
alteracdes cardiovasculares, aumentando o risco de infarto e acidente vascular cerebral, e
diminuicdo da imunidade. Além de ser responsavel por agressdes fisicas contra si mesmo ou
outras pessoas. Por outro lado, o Centro de Controle de Intoxica¢des da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP) afirma que concentracgdes liquidas entre 20 e 120 mg/dL no sangue
podem levar a problemas como incoordenacéo leve até mudancgas na personalidade; 200 mg/dL
pode causar vomito, confusdo mental e andar com pressa; e 300 mg/dL pode levar a uma

intoxicacdo moderada a grave, situacdo em que o individuo apresenta fala arrastada e disturbios
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visuais, 400 mg/dL causa hipoglicemia, perda da memdria e convulsdes, e 700 mg/dL €
potencialmente letal, causando inconsciéncia e faléncia respiratoria.

A dependéncia ndo é uma condicéo rigorosa; em vez disso, € um disturbio ao longo da
vida que causa problemas estruturais, neuroquimicos e comportamentais como resultado do
consumo de Aalcool. Estreitar o repertério de beber, aumentar a toleréncia ao alcool e
desenvolver sintomas de sindrome de abstinéncia sdo sintomas de dependéncia.

Heckmann e Silveira (2009, p. 79) cuidadosamente explicam que:

A dependéncia alcodlica traz grandes problemas e consequéncias ao individuo, tanto
fisicas quanto psiquicas, que podem, na maioria das vezes, causar prejuizos no
trabalho, desorganizacdo familiar, comportamentos agressivos (p.ex., homicidios),
acidentes de transito, excluséo social, entre outros. As doengas fisicas consequentes
do alcoolismo sdo de origem gastrintestinal, como Ulceras, varizes esofagicas, gastrite
e cirrose; neuromuscular, como céibras, formigamentos e perda de forca muscular; ou
cardiovascular, como a hipertensdo; além de impoténcia ou infertilidade
(HECKMANN; SILVEIRA, 2009, p. 79).

A resposta fisica ao alcool muda com a idade, mas a tolerancia e a abstinéncia séo
sintomas de prevaléncia bioldgica. Os niveis de risco e gravidade associados ao consumo de
alcool variam com a forma como é consumido, evoluindo gradualmente como um consumo
continuo. Mesmo em avalia¢bes psiquiatricas, essa mudanca é frequentemente ignorada
(GOMES et al., 2019). Isso significa que é provavel que esses elementos, especialmente 0s
sintomas de abstinéncia, ja existissem em uma doenca de desenvolvimento lento como o
alcoolismo.

O uso de bebidas alcoolicas comeca a ser um problema social e coletivo, nomeadamente
guando ocorrem eventos sociais e culturais que por um lado influenciam as pessoas ao consumo
excessivo de alcool, esquecendo as suas devidas consequéncias. Por outro lado, desenvolvem
atitudes de repudio e negacéo ao alcool.

Salema (2013 p. 13) reforga com transparéncia que:

O uso abusivo de alcool, em geral, atinge varias pessoas em diferentes graus de
instrucdo, independentemente de sexo e poder aquisitivo. Essa realidade encontra-se
em todo o territdrio brasileiro de que tal uso tomou proporcao de grave problema de
saude publica no pais e encontra ressonancia nos diversos segmentos da sociedade,
pela relacdo comprovada entre 0 consumo e agravos sociais que dele decorrem ou que
se reforcam. O enfrentamento dessa problematica constitui uma demanda mundial,
pois, de acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, cerca de 10% das populagdes
dos centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente substancias
psicoativas, tornando-se um problema de satde mental (SALEMA, 2013, p. 13).
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Com a identificacdo do consumo de bebidas alcodlicas instalado na sociedade de forma
presente, notamos a preocupagdo com uma doenca que acarretard em diversas outras, 0
alcoolismo. Nota-se a elevacdo do consumo nocivo de alcool durante a historia, principalmente
como forma de interacdo social, porém houve também o aumento do consumo de criancas e
jovens desses produtos.

E de grande relevancia o que nos diz Dr. Drauzio Varella:

O alcoolismo nunca foi problema exclusivo dos adultos. Pode também acometer os
adolescentes. Hoje, no Brasil, causa grande preocupacdo o fato de os jovens
comecarem a beber cada vez mais cedo e as meninas, a beber tanto ou mais que os
meninos. Pior, ainda, é que certamente parte deles convivera com a dependéncia do
alcool no futuro. Para essa reviravolta em relacdo ao uso de alcool entre os
adolescentes, que ocorreu bruscamente de uma geracdo para outra, concorreram
diversos fatores de risco. O primeiro € que o consumo de bebida alcodlica é aceito e
até estimulado pela sociedade. Pais que entram em pénico quando descobrem que o
filho ou a filha fumou maconha ou tomou um comprimido de ecstasy numa festa,
acham normal que eles bebam porque, afinal, todos bebem. (VARELLA, 2011)

Os fatores emocionais e genéticos que, ndo podem ser desprezados, influem no consumo
da bebida, o baixo custo da bebida, a pressdo dos amigos, a falta de regulacdo na oferta e
consumo dos produtos que contém alcool e a auséncia de limites sociais contribui para que o
contato com a bebida ocorra de forma cada vez mais precoce, pois 0S jovens sdo mais

vulneraveis a influéncias externas e consequentemente, tornam-se alvo da midia.

2.2 CONSUMO ALCOOLICO POR JOVENS E SUAS CONSEQUENCIAS

A adolescéncia é um momento especial de: transi¢do da infancia para a maturidade, criar
redes de amigos, participar de festas, ficar vulneravel ao uso de bebidas, drogas e outras
substancias perigosas e prejudiciais.

Os adolescentes ndo sabem como avaliar e lidar com consequéncias do uso do alcool e
muitas das vezes, por influéncia dos amigos e/ou curiosidade, esse uso de alcool desencadeia
no uso de outras substancias, o que traz inimeros problemas familiares, sociais e individuais.

O maior problema €é a precocidade, que faz com que os jovens desenvolvam
comportamentos autodestrutivos, bebendo mais e mais cedo sem se dar conta das situagdes que
se envolvem. Isso aumenta o risco de alcoolismo, acidentes de trénsito e/ou violéncia sexual,
podendo ser o mesmo o violador ou o violado. Apesar de algumas pesquisas realizadas no Brasil

sobre o assunto, esta correcdo é valida em praticamente todo o mundo.
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A Colunista Flavia Farias (2013), elencou que: O Ministério da Saude (MS) em parceria
com a Universidade de S&o Paulo (USP) e a Vigilancia de Fatores de Riscos e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), apontou que desde 2012 Salvador é
camped nacional em consumo abusivo de alcool. (VIGITEL, 2018).

Segundo o Antropologista e Professor da Universidade Federal da Bahia (UFBA)
Jeferson Bacelar (2013), diz que ndo € possivel isolar que “a presenca da cachaca sempre foi
muito forte dentro da sociedade baiana”, portanto esse consumo ¢ uma questao cultural e pode
ter a ver com o calendario festivo da cidade.

Corroborando com Bacelar, o também Professor da UFBA e Médico Gastro
Hepatologista Raymundo Parana, reforga que “o alcool é o mais universal toxico da nossa
sociedade, ele atinge todos os 6rgdos e tecidos”, e que “o alcoolismo geralmente ndo se
manifesta na adolescéncia, pois é lento e gradativo. Mas quanto mais precoce 0 Seu uso, mais
propicia a criacdo da dependéncia”.

Refor¢ando as informacgGes acima, tem-se um estudo divulgado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), feito com estudantes brasileiros, onde mostra que
31,7% deles tomaram a primeira dose com 13 anos ou menos, e 21,8% ja ficaram embriagados.
O estudo mostra também que mais da metade (50,3%) desses jovens ja tomou ao menos uma
dose de bebida alcodlica — correspondente a uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou dose de
whisky ou cachaca.

A Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE, 2012) entrevistou 109.104 alunos do
90 ano do Ensino Fundamental (8a série) de 3.153.314, com 86% tendo entre 13 e 15 anos. Ao
fazer experimentos, as meninas sdo a maioria, com 51,7%, contra 48,7% dos meninos. O
Gréafico 1 mostra os dados coletados pelos pesquisadores quando perguntaram apenas aos
entrevistados com 15 anos quando encontraram a beber. 31,7 % desses entrevistados disseram

que beberam primeiro antes dos 13 anos.



18

Gréfico 1 - Primeira experiéncia com bebidas segundo a PeNSE (2012)
Grafico 1: A primeira experiéncia com bebidas segundo a PeNSE

(2012): Consultou estudantes do 9°ano do Ensino Fundamental e 86%
tinham idade entre 13 a 15 anos.

M J3 tomaram uma dose de élcool
B Tomou a primeira bebida antes ou aos 13 anos
m Bebem regularmente

M J4 tiveram episddio de embriaguez

Fonte: elaborado pela autora.

Além disso, foi investigado o consumo habitual de alcool por esses adolescentes; 26,1%
deles disseram ter consumido alcool nos 30 dias anteriores a pesquisa, com participacdo
equivalente de meninos e meninas. O alto consumo de bebidas por parte das adolescentes do
sexo feminino pode ser atribuido a sua obtengdo. Em geral, os meninos séo responsaveis por
comprar o produto. 21,9% deles compram alcool em mercados, lojas, bares ou supermercados,
mesmo que a lei do pais proiba a venda de alcool para menores de 18 anos. Por outro lado,
festas (44,4%) ou reunides com amigos sdo as principais maneiras pelas quais elas recebem a

sua dose. No entanto, um dado notavel é que 11,2% dos individuos consomem bebidas na

propria casa.

Tabela 1 - Como a bebida chega nos adolescentes?

Como a bebida chega nos adolescentes Feminino Masculino
Em uma festa 44,4% 33,9%
Com amigos 23% 20,4%
Mercado, loja, bar ou supermercado 10,5% 21,9%
Em casa 11,2% 8,8%
Comprada por outros 3,1% 3,4%
Vendedor de rua 1,7% 4,4%
Outro modo 6,1% 7,1%

Fonte: elaborado pela autora.
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N&o € novidade que o problema pode comecar em casa, com a hesitacdo paterna na hora
de permitir ou ndo que o adolescente faca uso do alcool ou com o mau exemplo dado pelos
préprios pais. Deve-se lembrar que, em qualquer quantidade, o alcool € uma substancia toxica
e que o metabolismo das pessoas mais jovens faz com que seus efeitos sejam potencializados.
N&o se pode esquecer também de que o alcool é responsével pelo aumento do nimero de
acidentes e atos de violéncia, muitos deles fatais, a que se expdem 0s usuarios.

De acordo a PeNSE (2012), dos adolescentes na faixa etaria de 16 a 19 anos que usam
alcool, 55,7% sofre de colapso nervoso, 45,7% tentaram suicidio, 28,6% sao depressivos,
14,8% convertem-se em delinquentes e 38,6% apresentava baixo nivel de escolaridade.

O consumo de alcool pelos jovens geralmente esta ligado a diversos outros fatores socias
e/ou pessoais, que de certa forma, estimula ou contribuem para o crescimento de fatores de
risco, segundo reportagem da Revista Veja “A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lembra
que o consumo excessivo de bebida alcodlica na adolescéncia estd associado a insucesso
escolar, acidentes, violéncia e outros comportamentos de risco [...]” (VEJA, 2014) De acordo
com dados de COONEY. John G. no livro Sébrio: Evite o Primeiro Gole! Venca a Dependéncia
do Alcool e Mantenha a Dignidade. (Ed. Nova Era 2006) "os jovens que comecam a beber antes
dos 15 anos sdo muito mais propensos a desenvolver dependéncia alcodlica do que aqueles que
comecam a beber aos 21 anos".

O consumo do alcool pelos jovens, além de tornd-los mais propensos ao
desenvolvimento da Sindrome de Dependéncia do Alcool (DAS) — Doenca CID-10/DSM-1V,
podera acarretar diversos danos a salde.

Vaissman (2004) salienta que:

O alcoolista inicia sua carreira como bebedor social na idade jovem (em torno dos 20
anos em média consome &alcool sem apresentar nenhum tipo de complicacéo
associada). Ao redor da terceira década de vida, evolui para a condi¢éo de bebedor
pesado ou bebedor-problema, quando apresenta consequéncias fisicas ligadas ao
alcool (cerca de 75% das pancreatites cronicas sdo atribuidas ao lcool, assim como
casos de cirroses hepéticas, além do trauma (VAISSMAN, 2004).

De acordo com o ultimo Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas, realizado pelo
Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) e pela Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD), 54% dos adolescentes de 12 a 17 anos usam alcool, e 7% deles
tém dependéncia. O estudo de 2004 revelou que 78% dos jovens de 18 a 24 anos ja consumiram
alcool e 19% deles sdo dependentes. No levantamento anterior de 2001, apenas 5% dos

adolescentes pesquisados preenchiam os critérios para dependéncia do alcool, mostrando como
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0 consumo de bebidas alcodlicas aumentou entre os adolescentes. Segundo um estudo recente
da Organizacdo das Nag6es Unidas (ONU), em comparagdo com as nagdes da América Latina,
0 Brasil ocupa a terceira posicdo em termos de consumo de alcool por parte dos adolescentes.
347.771 pessoas de 14 a 17 anos do Brasil, Argentina, Bolivia, Chile, Equador, Peru, Uruguai,
Colbmbia e Paraguai participaram da pesquisa. 48% dos brasileiros presumiam beber alcool.
Os dados séo ainda mais alarmantes porque, de acordo com o levantamento CEBRID
que envolveu alunos do ensino fundamental e médio da Rede Publica, a idade de inicio do
consumo € de aproximadamente 12 anos. Os alunos das escolas privadas tém uma propor¢édo
menor (18,6%) do que os alunos da rede publica (22,5%). Este indice aumentou de 22,1% em
2009 para 24,3% em 2012, considerando apenas as capitais brasileiras. Como resultado, é

necessario implementar, medir, avaliar e monitorar as politicas publicas sobre o alcool.

2.3 EVOLUCAO HISTORICA E IMPORTANCIA DAS POLITICAS PUBLICAS SOBRE
ALCOOL

Para iniciar a abordagem relacionada as politicas publicas sobre o alcool, é interessante
encontrar uma definicdo ou embasamento do que é uma politica pablica. A definicdo é
encontrada de varias formas dentro do mesmo contexto, portanto, ndo existe uma definicdo
unica. Alguns autores defendem a ideia de que as politicas publicas sdo "a alocagdo autorizada
de valores para toda a sociedade [...]" (STONE, 2012, p. 45). Ja Stone (2012) afirma que
politicas publicas sdo programas que projetam "objetivos, valores e praticas". Podemos ainda
ampliar esse conceito com a definicdo de Bresser-Pereira (2016), que descreve as politicas
publicas como "objetivos e propdsitos”. O que se pode garantir é que a consolidacdo da
utilizacdo das politicas publicas deu-se pelo crescimento da intervencdo do Estado na vida
social e econdmica da populacdo, principalmente pela influéncia ocorrida ap6s a Segunda
Guerra Mundial. Esse periodo estimulou fortemente 0s governos, através do amadurecimento
do conhecimento e planejamento, a buscarem resolver os problemas existentes.

A palavra politica nos relaciona de imediato a demandas e/ou a¢des promovidas nos
setores publicos, através de seus representantes, com o objetivo de desenvolvimento de ideias
que possam conduzir as ac¢Oes ligadas aos aspectos do dia a dia de um cidadéo, tornando cada
vez mais possivel a melhoria na qualidade de vida. Com base na conceituacdo tedrica e
aprendizado podem-se conceituar por hora, politicas publicas como o desenvolvimento de agdes
que tem como objetivo a orientacdo dos direitos do cidaddo no processo de tomada de decisdo

nos assuntos publicos, politicos ou da coletividade, tendo como responsavel a esfera publica,
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com o papel de gestor da aplicabilidade dessas politicas por meio de leis, decretos, programas
de governo e projetos desenvolvidos pelos Orgéos Pulblicos juntamente com a participagdo da
sociedade.

E notéria a presenca das Doencas Cronicas no ambito social e o grande desafio da
prevencdo e do combate dessas doengas, como por exemplo, 0 crescimento do consumo
excessivo de alcool pelos jovens. O Ministério da Saude desenvolveu o Plano de Acgdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011-
2022, em conjunto com outras organizacdes importantes de nivel nacional e internacional. Nos
proximos dez anos, espera-se criar e implementar politicas puablicas integradas, eficazes,
sustentaveis e fundamentadas em evidéncias para prevenir e controlar as DCNT e seus fatores
de risco, incluindo melhorias nos servicos de satde. O procedimento administrativo necessario

para documentar a mobilizacdo publica contra o consumo de alcool é ilustrado na tabela abaixo.
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Figura 1 - Processo administrativo de documentacdo para mobilizacdo publica contra o consumo do alcool

Afomentos Principaiz Frenfos Documentosz
Swrgineento dos primsivos movimmentos de redusio de Leain” B0801990: dizpde sobre as condigdes
1990-198T7  danos no Bracl (Aborda, Feduc, Belard) e projetos—pilotos  para a promeogio, profecio e recuparacio da.
de intervencio finameizdos pela OMMS saide, a organizagio e o funclonamente dos
servipos correspondantas e i owlras
A resstrutaragio da rede subshiuite= de saide mental providéncias;
Portaria SAS »n ® 18991 e SAS n ™ 224/92;
CriagSc da CoordenagSco Nacional de Saide hental Ivlachado (2006];
Pacoosz e Souza (2011)
20 Assambleta Geralﬁspecial das MNagdes Unidac Decreto n® 2 362/19598: mstitnl o Sistema
TWacional Anfidrogas (Sismad), composte pela
1298-2000 I Forum Macional antidrozas Secretaria Nacional Antidrogas (Senad) e pelo
Conselho MNacional Astidrogas (Conad);
Criagio da Senad MMachado e hiivanda (2007);
Garcia, Leal e Abreu (2008)
Aprorrapio da Lei Faderal de Baide Idental Lain.® 10.216/2001: dispde sobre os direitos
dos portadores de transiornmos mentais e
2001- 2003 III Comfersncia Maciomal de Saidde hental :\ed:rﬁm o meodelo assistencial em sadde
rmental;
II Forum INacional Antidrogas Portaria Ghd/MS 1n.° 3362002 redefine az
medalidasdes de CAPS;
Imicio da regulamentacdo das comunidades terapéuticas Eelztorio da III Conferéneia Nacional de
Zatide Mental (2001
CriagSe da Pelitica Wacional Antidsogas do Mimistério da EDC Anvisa n."101°2001: estabelece normas
Justiga minimas para as comunidades terapéuticas;
Decrete Presidencial m® 4.345/2002: institu 2
Criagie da Pelitica do Ministério da Satde paraadreade  Politica Wacional Antidrogas (PMAD),
dlecol e drogas FPortaria GAIMS 0" 4572005 instituin o
Grupe de Trabalhe em Aleosl ¢ ovtras Drogas
(GAOD):
Documents da Politica do Ministério da Saide
para AtemcEo mtegral acs wsudrios de dleocl &
outras drogas (2003)%
Machado e hiranda (2007);
Andrade (2011)
I Férum Macional Sobre drogas Fortana GMMAS 0" 2.197/2004; radefine e
amplia a atengdo integral para wsvdrios de
Realinhamento da politica de drogas do Ministério da ileoel & outras dmlll. no kmbito do SUS, e dd
Tustiga outras providéncias
2004-200% Portaria GMMS n.* 426/2005: institui o
Criagiio da Politiea Nacional sobre Drogas do Minsstdrio Comité Tdendoo Assessor para a Politea da
da Tustiga Aleool @ de Outrax Drogas do Ministénoe da
Saide;
Mudanga na Lei de Drogas Rasologio n® 3/ CONAD200%: aprovaa
politica nacional sobre drogas;
Criagio de wma politica especifica para o ilecol Lei n® 11.3432006:; matituiu o Sianad;
Decreto Presidencial n® 6,1177°2007; aprova a
Criagio da “Lei Seea” politiea nasional sobre o dleosl;
Portaria GBS 0" 1.190/2009; institui o
Criagiio do Flano Emergencial de Ampliagio do Acesso a0 PEAD;
Tratamento ¢ Prevencio em Aleool ¢ outras Drogas no Andrade (20110
SUS - PEAD
IV Conferencia MNacional de Satde Mental - Intersetorial Diecreto Presidencial n®. 7.17%2010: cria o
Flans Integrade de Enfrentansento ao Crack ¢
2010-2015 Crnaglio do Plane Integrade de Enfrentamento ao Crack a outras Drogas;

Tabela: Principais momentos, eventos & documentos das politicas pablicas de alcool e outras drogas no

outras Drogas

Programa “Crack, € poasivel vancer™

Criagie da Rede de Atengio Paizossocial para pessoas
com transtorno mental & com necessidades decorrentes do
uso de erack, dleool e outrax drogas no S3US - RAPS
Freate Nacional Drogas e Direitos Humanos, Assoctagio
dox da Led contra a prothigio (LEAP), Reda
Fensa Livre

“Programa de Brages Abertos” - municipio de Sio Paulo
Fimanciamento piblico das comumidades terapéuticas

Criagio da Frente Parlamentar em defesa das comumidades
terapduticas

Brasil (1990-2015)
Fonte: FIOCRUZ. SIMON., A G. 2018,

Frojeto de Lei n®. 766320 lﬂ acrescenta ¢
altera dispositives 3 Lein” 11,345, de 25 de
agosto de 2006;

Ralaténo de gestio da Area Teenica de Sadde
Mental (2011)%

Portaria GM/MAS n.® 131201 2: institug
meantive financeirs para as Comunidades
Terapéuticas;

EDC Anvisa n*292011: regulamenta as
normas de fimeionamento das comunidades
terapéuticas;

Portaria ME/Gh n.® 3.088/201 1: institul &
RAPE

Rascloeio Conad n.® 172015 regulamenta as
comunidades terapiuticay

Andrade (200110

Olivesra  Santos (2005,

Arlacen (2012

Souza (20183
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Dentre as areas de preocupacdo para atuagdo da administracao publica, temos a &rea de
salde como principal indicador de mau funcionamento atualmente, principalmente quando
tratamos de doencas que podem ter sua origem na situacdo social da populacédo, no caso das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT).

As DCNT séao doencas causadas por uma variedade de fatores de risco modificaveis e
ndo modificaveis, incluindo idade, sexo e raca, bem como fatores ndo modificaveis, como
tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcoolicas, sal e obesidade. A Organizacdo Mundial
de Saude estimou em 2010 que as DCNT sdo um grande problema de saude publica tanto nos
paises ricos quanto nos de média e baixa renda, causando 58,5% de todas as mortes e 45,9% da
carga global de doenga. Isso aumenta a pobreza e as iniquidades. Devido ao seu impacto
significativo nas camadas pobres da populacdo e nos grupos vulneraveis, representam 72% das
causas de morte e 75% dos gastos com atencéo a satide no Sistema Unico de Satde (SUS).

A presente pesquisa traz um breve levantamento dos principais direitos ligados a satde
dos adolescentes a partir da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB 1988) e dos
instrumentos internacionais (Convencdo sobre os Direitos das criangas e as Plataformas de
Acdo do Cairo e de Beijing). Esses dispositivos ndo perdem de vista a complexidade que
perpassa as questes de salde. A CRFB é taxativa no Art. 227 quando se torna um dever do
Estado e da sociedade civil garantir a prioridade de atendimento as necessidades das criancas e
adolescentes. Destaca-se no 8§ 3° que o direito a protecdo especial abrangera os seguintes
aspectos: “(...) VII — Programas de prevencdo e atendimento especializado a crianca e ao
adolescente dependente de entorpecentes e drogas afins”.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reitera que: “a saiide é o completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”. (OMS, 1946).
Portanto, a ndo observancia estabelecida a esses dispositivos para conduzir politicas publicas,
desafia a provocacdo do Poder Judiciario, que analisa os Atos Administrativos sob o crivo da
legalidade e do Poder Legislativo que tem por prioridade considerar e regular a alocacéo das
verbas orcamentarias para atender as necessidades basicas da crianga e do adolescente (Direitos
Especiais), sob pena de incorrer-se em inconstitucionalidade, seja por agdo ou omissdo. A
implementacdo de politicas publicas e programas de atendimento a populacéo, através dos
servigos publicos, é atribuicao precipua do Poder Executivo.

E conhecido que as nagdes tém politicas para reduzir o consumo de &lcool para reduzir
os efeitos da substancia na saide e seguranca das pessoas. No entanto, esses planos e disciplinas
foram apenas recentemente examinados cientificamente. Discussdo de politicas mais

econémicas que possam reduzir custos e danos socioecondmicos causados pelo consumo de
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bebidas alcoolicas. Isso pode ser feito usando estratégias aplicaveis para mudar
comportamentos e contextos de consumo nocivo em diferentes locais.

As politicas de alcool definem-se como qualquer intervencéo ou acdo governamental ou
de grupos ndo governamentais para minimizar ou prevenir as complicacdes relacionadas ao uso
prejudicial do &lcool. Essas politicas podem variar na sua aplicacdo, podendo ser por
implementacdo de estratégias especificas (direcionadas a um tipo de consumidor ou tipo de
situacdo) como restri¢cbes ao consumo de alcool por menores ou relacionadas a distribuicdo de
recursos para acoes preventivas ou tratamento. As politicas do alcool sdo acBes que dizem
respeito a relacdo entre alcool, satde, bem-estar social e seguranca, elas podem ser divididas
em duas categorias: as regulatorias e as alocativas.

As politicas regulatorias tentam influenciar decisdes e comportamentos individuais por
meio de acdes mais diretas. Por exemplo, leis tém sido usadas para restringir 0 acesso ou
consumo de alcool por razbes de seguranca publica e saude, que: Agem como regulador de
preco e taxacao das bebidas alcodlicas; determinam censura minima para a compra; limitam os
horéarios de funcionamento de estabelecimentos que vendem as bebidas (botecos, bares, etc.);
restringem parcial ou totalmente a propaganda de bebidas. As politicas de alocacdo oferecem
recursos a uma organizagao ou grupo especifico para tratamento e prevencdo, de forma a
alcancar objetivos de interesse publico, como fornecimento de tratamento aos dependentes do
alcool e financiamento de campanhas educativas.

O desenvolvimento de uma estratégia continental comecou com a Primeira Conferéncia
Pan-Americana de Politicas Plblicas sobre o Alcool, realizada em Brasilia em novembro de
2005, financiada e promovida pelo governo brasileiro. Ela sugeriu que os paises das Américas
implementassem medidas, planos e programas eficientes para prevenir e minimizar os danos
causados pelo consumo de alcool. A Declaracdo de Brasilia de Politicas Plblicas sobre Alcool
foi o resultado final dessa reunido.

Um grande evento do governo, a Politica Nacional sobre o Alcool, comegou no
Ministério da Saude em 2003. A principio, o grupo técnico interministerial foi formado com o
objetivo de analisar problemas de propaganda em relacdo a reducdo do consumo de saude
publica. Essa equipe técnica trabalhou muito bem, produzindo um documento que abriu espaco
para uma Camara Especial de Politicas sobre o Alcool no ambito do Conad. Essa passou a
discutir a criacdo de uma politica intersetorial e de abrangéncia nacional que abrange todos 0s
aspectos de saude, propaganda e seguranca, incluindo a legislag&o.

Foram identificadas algumas medidas e estratégicas politicas relacionadas com o alcool

para saude e seguranga:
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O controle do &lcool inclui a fiscalizacdo e fiscalizacdo de censura para compra de
bebidas alcodlicas e o controle total da comercializacdo de bebidas alcodlicas pelo governo.
RestricGes aos dias e horarios de venda; restricBes a densidade dos pontos de venda; e novos
impostos sobre bebidas separadas.

A fim de manter o controle sobre o consumo de alcool ao dirigir, foram criados postos
de inspecdo de sobriedade, reduzidos as concentra¢cdes maximas permitidas de &lcool no sangue
para dirigir e romper uma politica de "tolerancia zero™ para motoristas novos durante varios
anos. A suspensao da licenca de motoristas que conduzem sob influéncia de alcool por parte do
governo.

Outras técnicas (sdo ineficazes e custam muito). Designacdo de servicos de transporte
ou “designacdo do motorista da vez” para evitar direcdo alcoolizada; Mensagens de marketing
A propaganda educativa, embora seja popular, ndo tem 0 mesmo impacto, nem usa 0S mesmos
recursos e é divulgada com a mesma frequéncia que a propaganda da inddstria do alcool ;

O custo de implantacdo de tais medidas consequentemente tende a se elevar quando se
encontram resisténcias. Interesses comerciais podem influenciar negativamente a implantacéo
de acBes de zoneamento ou outras medidas que visam a regulamentacdo da distribuicdo
geogréfica dos pontos de venda. Ao contrario, o custo diminui quanto maior for a participacdo
e 0 apoio da populacdo as medidas implantadas.

Nesse topico notamos a evolucao da fabricagdo e consumo das bebidas alcoolicas e suas
implicacdes sociais e econdmicas quanto a utilizacdo precoce dessas substancias por jovens
com idade cada vez menor. Foram abordadas as politicas publicas sobre o alcool, com suas
ac0es e iniciativas no combate ao alcoolismo, que sera enfatizado no estudo do préximo tépico
com a parte pratica através dos centros de tratamento contra o éalcool.

2.3.1 Centros de tratamento contra o alcoolismo e a reintegracdo social no SUS e nas

comunidades

Quando tratamos do assunto alcoolismo, ndo podemos deixar de mencionar 0s centros
especializados em tratamento de distdrbios e as consequéncias causadas pelo uso das bebidas
alcoolicas, que fazem parte de uma politica inclusiva de atencdo aos dependentes e usuarios de
bebidas alcoodlicas, com acdes na rede publica e de salde bésica, e atendimento na rede
hospitalar ndo-psiquiatrica se necessarios, alem de programas de integracdo social.

A efetividade dessas unidades de tratamento tera uma importante participacdo na luta

contra os agravos causados pelo consumo do alcool contra a satide mental e fisica, problemas
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no relacionamento social, interpessoal e familiar, acidentes de tréansito, situagdes de violéncia
nas ruas e doméstica, problemas relacionados ao trabalho, entre outros.

O impacto dessas praticas intra e intersetorial € visivel, apesar da falta de investimento,
os atores dedicam esforcos, se articulam, formulam planos estratégicos de prevencao, promogéo
e protecdo a satde do consumidor de &lcool, ampliando a cobertura das ac@es dirigidas a essa
populacdo vulneravel, marginalizada/criminalizada, culpabilizada e desassistida. E
indispensavel superar o paradigma de “doente” da cultura da medicalizacdo predominante no
imaginario social e despertar uma visdo da salude integral, equanime e justa que garanta direitos
e o exercicio pleno de cidadania.

O Ministério da Justica tem a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD),
que coordena politicas sobre prevencao do uso de drogas, atendimento, tratamento e reinsercédo
social de usuérios e dependentes. A responsabilidade de supervisionar, monitorar e avaliar a
implementac&o da Politica Nacional sobre Drogas e Alcool (PNA) e da Politica Nacional sobre
Drogas e Alcool (PNA) recai sobre a SENAD. E necessario um esforco colaborativo para
cumprir essa missdo, e todos os participantes, governamentais ou ndo governamentais, tém uma
capacidade de fazer uma contribuicdo significativa. No Brasil, diversas iniciativas de reinsercédo
social, prevencéo e tratamento de usuarios e dependentes de drogas ganham destaque. E nesse
contexto que algumas praticas bem-sucedidas no Municipio de Salvador/BA sao internas.

Os Alcoodlicos Andnimos (AA) sdo uma irmandade iniciada em 10/06/1935, em Akron,
Estado de Ohio, nos Estados Unidos, através de dois homens que tiveram experiéncia com a
embriaguez e, posteriormente, sua vitdria contra o vicio da bebida alcodlica.

Os primeiros passos para a criacdo desse grupo foram dados pelo corretor da Bolsa de
Nova lorque William Griffith Wilson, conhecido também como Bill Wilson e com o médico
cirurgido Robert Holbrook Smith ou Dr. Bob através de um encontro onde Bill acreditava que
o0 alcoolismo era uma doenca da mente, do corpo e das emocdes e conseguiu com Seus
argumentos convencer o Dr. Bob, que logo ap6s deixou de beber.

A irmandade dos Alcodlicos Anbénimos &€ composta por homens e mulheres que
compartilham suas experiéncias semelhantes, forcas e esperancas, a fim de resolver seu
problema comum de alcoolismo e ajudar outros a se recuperarem (ALCOOLICOS
ANONIMOS, 2014). Pode ser caracterizado como um método para recuperagio expresso nos
Doze Passos e nas Doze Tradicgdes, cujo objetivo € ajudar os alcodlicos a manter a sobriedade
(ALCOOLICOS ANONIMOS, 2014). Os Alcodlicos Andnimos tém sua preocupacio voltada

para a recuperagdo continua dos alcoodlicos que procuram ajuda na irmandade. O movimento
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ndo direciona suas forcas para pesquisas sobre alcoolismo, tratamento psiquiatrico ou médico
e nem apoia outras causas (ALCOOLICOS ANONIMOS, 2014).

Os grupos estao presentes em diversas comunidades, com a presenca dos seus membros
em mais de 180 paises, sendo que "o Brasil € um dos paises com maior nimero de grupos de
AA no mundo" (SOARES, 2005, p. 32). S6 na Regido Nordeste, a Area 26-Bahia contém 114
Grupos em 20 Distritos. O Unico requisito para se tornar membro do AA é se declarar alcodlico
e desejar parar de beber. Esses grupos nao estdo ligados a nenhuma seita ou religido, movimento
politico-partidario, ou organizacao e sdo bem rigorosos quanto a utilizacdo do ponto de vista
interno, além de ndo terem nenhum tipo de preconceito sexual, racial, cultural ou de classe
econOmica para auxiliar aqueles que os procuram.

Todavia os grupos AA mantém parcerias com o campo médico para beneficio dos que
sdo ajudados, pois pregam que o alcoolismo é uma doenca fisica, mental e espiritual,
progressiva, incuravel e de término fatal, caracterizada pela perda do poder de controlar suas
doses de bebidas alcodlicas ingeridas (ALCOOLICOS ANONIMOS, 1996). Esse descontrole,
leva o alcodlico a beber de maneira compulsiva, podendo, com isso, conduzi-lo a “loucura” ou
a “morte prematura”.

Os Alcodlicos Anonimos geralmente ndo aceitam apoio de grupos externos,
associacOes, poder publico, entre outros. Primeiramente pela ideia que eles pregam onde
determina que os AA sejam autossuficientes, ndo cobrem taxas ou mensalidades e também
devido a preocupacao com o anonimato. Essa visdo de anonimato foi introduzida na cultura da
irmandade, pois anteriormente a visdo da pessoa alcodlatra causava uma repercussao ainda
maior nas pessoas do que nos dias atuais, sem mencionar que a publicidade nos meios publicos
de comunicacdo poderia prejudicar em relagdo ao receio da procura, que 0s necessitados
possuem, devido a exposicdo pessoal que cada individuo podera passar. Ademais a irmandade
prople a execucdo de uma estratégica de terapia favoravel para o desenvolvimento moral e
fisico, com a viabilidade de recuperacdo dos lagos familiares, vinculos sociais, preocupacdo

com a saude e resgate dos valores pessoais.

2.3.2 O trabalho intervencionista dos centros de tratamento e reintegracdo social contra

o0 alcoolismo de Salvador

O Projeto Consultério de Rua do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas
(CETAD - UFBA), criado em 1995 pelo Prof. Antonio Nery Filho, é atualmente reconhecido

pela SENAD como uma pratica bem-sucedida de atengdo, prevencdo e reducdo de danos
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associados ao uso de drogas por criangas, adolescentes e jovens em situacdo de rua. A
abordagem ao usuario no local, considerando suas condic¢Ges de vida, facilitando seu acesso a
rede de servicos do municipio, oferecendo assisténcia multi e interdisciplinar, cidadania e
dignidade séo as principais caracteristicas a serem destacadas nessa abordagem.

A partir dessa compreensdo, o Consultorio de Rua cuida da saude das pessoas que vivem
na rua. Como resultado, € um ponto de vista diferente que visa ir além dos estigmas e considerar
a necessidade de atendimento individual: um olhar que se afasta da perspectiva assistencialista
baseada na piedade ou salvacionista que acredita que a Unica maneira de salvar vidas esta nas
ruas O Consultério de Rua se concentra no direito garantido pela Constituicdo Federal ao acesso
a servicos médicos.

Parte-se do pressuposto de que a possibilidade de cada um estabelecer um
relacionamento com a equipe depende do reconhecimento do outro em sua singularidade.
Vinculo, por sua vez, € onde as interven¢des em salde e assisténcia social, as instru¢es sobre
autocuidado, a reducao de danos e a prevencédo de doencas contagiosas serdo rompidas. um lago
que valoriza os detalhes da vida de cada um e permite que as pessoas em situacdo de rua
reconhecam seu valor como cidaddo, sua dignidade humana e seu futuro.

Esse reconhecimento feito por cada um através do Consultério de Rua € o que permite
o favorecimento de novas possibilidades no autocuidado com relacdo a saude e uma reflexdo
sobre os modos de uso de drogas com a finalidade de reduzir riscos e danos. Por meio do
trabalho do Consultério de Rua criam-se novas perspectivas para a atencdo da pessoa para com
sua salde, em seus aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Sua atuacdo conta com um
veiculo adaptado e equipado para as finalidades de intervencdo na rua nas modalidades de
atendimento psicolégico, atendimento em assisténcia social, cuidados imediatos a salde,
reducdo de riscos e danos associados ao uso de alcool e outras drogas, educacdo para a saude e
higiene, atividades ladicas, oficinas criativas, prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis
e outras doencas contagiosas e encaminhamento para a rede social e de salde.

Outro centro especializado em tratamento de distdrbios € o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS). O CAPS, diferentemente do AA, esté ligado ao Sistema Unico de Satde
(SUS). E um servico aberto e comunitario de satide que trata pessoas que sofrem de transtornos
mentais, neuroses, psicoses e qualquer outra causa que justifique sua permanéncia e necessidade
de atencdo diéria, inclusive o alcoolismo. Desempenha também o papel de organizador da rede
de atencédo de pessoas usudrias de substancias psicoativas. O CAPS tém sido considerados um

dos avancos mais significativos da Reforma Psiquidtrica brasileira. A equipe multiprofissional
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(psicologos, psiquiatras, enfermeiros e auxiliares, assistentes sociais, terapeutas, entre outros)
atendem o individuo respeitando sua singularidade, historia, cultura e vida quotidiana.

Os CAPS séo definidos de acordo com a quantidade de habitantes de determinado local.
Temos o0 CAPS AD como responsavel pelo tratamento de alcool e drogas, requer profissionais
de satide como médico psiquiatra, clinico e enfermeiro com formagéo em satde mental na sua
estruturacdo para acompanhamento e avaliagdo da reabilitacdo dos internos. Segundo o0 ex-
secretario de saude do estado da Bahia Jorge Solla, os atendimentos procuram ser alternativos
ao modelo hospitalar através de consultas em grupos, visitas domiciliares e oficinas
terapéuticas, “O CAPS AD ndo tem uma estrutura hospitalar de internacdo. Aqui, prestamos
suportes aos usuarios e todo tratamento realizado visa a recuperagdo das pessoas que virdo de
forma voluntaria” (SESAB, 2012).

Umas das alternativas de tratamento e prevencdo que o CAPS possui é a possivel
interacdo com o Programa Salde da Familia, porém o municipio de Salvador apresenta uma
fragilidade em relagdo a atuacdo deste programa. Ao realizar Pesquisa para coleta de dados do
municipio de Salvador, o autor constatou, que a capital soteropolitana conta apenas com 56
Unidades de Saude da Familia (USF) e registra uma baixissima e decrescente porcentagem da
cobertura do Programa Saude da Familia com apenas 11,23%. A cobertura discreta do
Programa de Agentes Comunitarios registrada em Salvador com apenas 16,23% também n&o
propde uma alternativa efetiva para os centros de tratamento.

A criacdo dos centros se deu ap0s a publicacdo em 2004 da Politica do Ministério da
Salde para integral atencdo aos usuarios de drogas e alcool e também com a Lei Federal
10.216/2001 (MS, 2002) sancionada em 06/04/2011, denominada de Politica Nacional de Saude
Mental. Essa politica determinou a desinstitucionaliza¢do de todo o aparato tradicional ligado
a saude mental e consequentemente ao uso de alcool e drogas. A implantacdo dos centros de
tratamento faz parte também da aplicacdo de uma politica intersetorial e integral que visa
contemplar a atengdo integral & vida e & satde, buscando minimizar ou eliminar os danos ja
mencionados causados pelo consumo nocivo do alcool. Esse pensamento l6gico de reducédo de
danos deve ser utilizado como um referencial amplo para as agdes de politicas publicas,
educativas, preventivas, terapéuticas, em todos o0s niveis.

E extremamente relevante, quando tratamos de alcoolismo, a reflexdo sobre a atuagéo
do CAPS AD em relacdo a importancia educacional, sanitaria e principalmente social. N&o
apenas relacionada a atuacéo no Brasil, mas principalmente no municipio de Salvador, devido
aos aspectos socioeconémicos, a dimensdo geografica e também pelo fato de que a capital

baiana ter o titulo de capital brasileira com o maior indice de consumo nocivo de bebidas
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alcodlicas (A TARDE, 2013). Como instrumento de base, conforme mencionado acima, para
as acdes dos centros de tratamento e politicas publicas para o combate ao alcoolismo, a Politica
da Satde para a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, que também deve ser
levado em consideracdo como importante peca para reflexéo.

Atraveés desta politica que o Ministério da Satde assumiu de forma articulado e integral
o desafio de tratar, prevenir, reabilitar os usuérios de lcool e finalmente caracterizou como um
problema de saude publica o alcoolismo. Nota-se apenas um atraso para identificacdo real do
problema, pois a elaboracdo, execucao e avaliacdo desta Politica Nacional foi impulsionada em
2011 apds as enfatizadas propostas recomendadas pela Il Conferéncia Nacional de Salde
Mental.

Nota-se a partir da implementacdo que o objetivo é vinculado a capacidade de
desenvolver autossuficiéncia para lidar com o assunto. A “mudanca de comportamento” nao ¢
0 Unico caminho, mas as acdes territoriais com pretensdo de criar movimentos na cidade,
construcdo de redes de suporte social e avancar no grau de autonomia dos familiares e do
préprio usuario, fazendo com que aquele problema seja tratado, ndo de forma repreensiva, mas
com o comprometimento de defesa da vida e entendimento que o usuério esta doente.

Com a criacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), Lei Federal n°
12.435/2011 houve ampliacdo e articulagdo matricial e em rede para atencao e enfrentamento
do uso abusivo de alcool e outras drogas. A Politica Nacional de Assisténcia Social, por meio
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), regulamenta os servicos oferecidos pela Rede
socioassistencial em dois niveis de protecdo social: a basica (prevencdo) e a especial (enfrentar),
que se divide em média e alta complexidade. O aparelho estatal que representa a protecao social
basica € o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), que tem a funcdo de
proporcionar 0 acesso aos beneficios e servicos ofertados para todas as populacdes com vistas
a garantir a protecdo social da populacdo. A protecdo social especial, por sua vez, tem um
carater, além de preventivo, de enfrentamento das situacfes de vulnerabilidade social e violagdo
de direitos. Seus servigos sdo oferecidos no Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social (CREAS) em acdes de média complexidade; e pelos Servigos de Acolhimento, quando
se trata de alta complexidade.

Por sua vez, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que organiza servigos de salde
para atencdo de usuarios de alcool e outras drogas, pressupde a analise das necessidades de
salde destas pessoas em um determinado territorio e dos recursos disponiveis nesse local.
Propondo que 0s recursos se articulem em rede e proporcionem o cuidado de modo integral as

pessoas que ali vivem.
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A criacdo de uma rede que envolve familiares, profissionais de salde, organizacoes
governamentais e ndo-governamentais em total interacdo e de forma constante, cada um
atuando no seu ndcleo de responsabilidades e apoiando-se mutuamente, podera criar efetivas
alternativas para o enfrentamento dos problemas e aplicacdo das politicas de salde. Portanto,
0s governos devem fornecer servicos acessiveis, efetivos e enderegados a esse publico, com o
objetivo de proteger, promover e salvaguardar o direito a vida e a satde do adolescente (ECA
Art. 7°). Reitera-se que essas politicas devem garantir o envolvimento ativo dos jovens, dos
seus pais, lideres comunitarios, escolas e dos profissionais de salde que por sua vez tem a
missdo de delinear, implementar e avaliar os programas de combate/enfrentamento ao
alcoolismo.

Em linhas gerais, o trabalho em rede visa:

[...] proporcionar tratamento na atengdo primaria garantir o acesso a medicamentos,
garantir atencdo a comunidade, fornecer educacdo em salde para a populagdo,
envolver comunidades/familiares/usuarios, formar recursos humanos, criar vinculos
com outros setores, monitorizar a saide mental na comunidade, dar mais apoio a
pesquisa e estabelecer programas especificos sdo praticas que devem ser
obrigatoriamente contempladas pela politica de atengdo a usuérios de &lcool e outras
drogas, em uma perspectiva ampliada de sadde publica. (BRASIL, 2004c, p.11).
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3METODOLOGIA

O presente estudo emprega uma abordagem reflexiva que examina métodos e programas
para prevenir o uso precoce e abuso de alcool entre adolescentes. Uma Revisdo Narrativa da
Literatura (RNL) foi escolhida para sua elaboragdo porque permite uma abordagem reflexiva
ampliada e contextualizada sobre o tema em questdo.

Segundo Rother (2018, p.5), “Os artigos de revisao narrativa sao publicagdes amplas
apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte' de um determinado
assunto, sob ponto de vista tedrico ou conceitual”. A literatura incluiu legislagdes, livros,
manuais do Ministério da Saude e artigos. A Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foi usada para
encontrar os artigos. Foram incluidos os artigos completos que foram publicados nos altimos
seis anos e estdo disponiveis online.

Descrigdo controlada: adolescentes, alcool, dependéncia publica, saude, prevencao e
politicas . O periodo de busca foi de janeiro a agosto de 2019. A anélise descritiva foi feita apds

a leitura e fichamento da literatura disponivel, o que contribuiu para a reflexdo sobre o assunto.
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4 RESULTADOS

Salvador, onde o estudo foi realizado, é a capital do Estado da Bahia, situada na Zona
da Mata da Regido Nordeste do Brasil, com populacéo de 2.872,347 habitantes (IBGE, 2019).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2018), Salvador tem o 3° pior
investimento na salde entre as capitais do pais, anualmente s&o pouco mais de R$ 243,00 por
pessoa. Ndo falta legislacdo que garanta a boa salde da populagdo. A questdo € trazer para a
realidade o ideal previsto no papel.

Foi analisado o Plano Municipal de Satde (PMS 2018-2021) do municipio de Salvador
- Bahia, no qual, a politica de atencdo integral em alcool é tratada de forma pontual, apesar do
crescimento do consumo excessivo de alcool pelos jovens. Portanto, pressupde-se que, pelo
fato de ndo estar presente, ndo quer dizer que as politicas pablicas seja ineficazes em relacao a
conscientizacao e educacdo de jovens e adultos quanto ao consumo de bebidas alcodlicas ndo
existam, todavia o que impossibilita a real aplicabilidade das politicas do alcool é que no
municipio de Salvador a regulacdo de distribuicdo e comercializacdo de bebidas alcoodlicas
caminha em sentido retrogrado a preocupacdo das consequéncias, principalmente nos jovens,
quanto ao consumo de alcool (VARELA, 2011).

Segundo a Secretaria Municipal de Satde (SMS) (2019), o municipio de Salvador/BA
conta com 18 Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS); 28 Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS); 07 Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social
(CREAS); 05 Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro
POP); 01 Observatdério Baiano sobre Substancias Psicoativas; 62 Grupos de Alcodlicos
Anoénimos (AA) que atendem também a populacdo através das Linha de ajuda (71) 3322-2963
| 7797 e aa@aa.org.br. (SIMON, 2018). Contudo, apesar dessa rede integrada, observou-se que
ndo héa estudos conclusivos no municipio sobre o nimero de jovens alcoolistas, constituindo-
se, portanto, um problema alvo de preocupacdes e acbes no ambito da saude publica. (SIMON,
2018)

Salienta-se que a adolescéncia é uma fase marcada por grandes descobertas e
instabilidade emocional, cuja fase é de transicao é bastante dificil devido a saida da fantasia da
infancia e entrada no universo adulto, adaptacGes organicas e psiquicas, busca por novidade e
rebeldia (PATROCINIO et al., 2018). E justamente nessa fase que o adolescente se envolve
com alcool e/ou outras drogas, seja pelo facil acesso nos estabelecimentos comerciais, ou pelas
propagandas que incentivam o consumo do &lcool, ou pela desestruturacdo e/ou conflitos

familiares, ou pela inducdo dos colegas, ou para ser aceito e pertencer ao grupo, ou por
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expectativas e crencas, dentre outras questdes (PATROCINIO et al., 2018). Sendo assim a
consequéncia dessa iniciacdo precoce diminui o rendimento escolar, acarreta inadequacoes
sexuais, comportamentos agressivos/violentos, desgaste familiar, aumenta o numero de
acidentes no transito e eleva o indice de criminalidade e morte (PATROCINIO et al., 2018).
Assim, fica evidente que o precoce uso do &lcool afeta habilidades cognitiva cerebrais, como
memoria e aprendizado, 0 que causa prejuizos na propria adolescéncia e na vida adulta,
outrossim € a porta de entrada para uma vida errante e autodestruicdo. (PEUKER et al., 2020)

Nesse diapasdo, o diagndstico e tratamento precoces da dependéncia ao alcool tém papel
fundamental no progndstico de transtornos, o que se amplia como um problema de perspectiva
global para organizagio de acdes preventivas e de promogéo da saude. (PATROCINIO et al.,
2018). Por isso é importante retardar ou reduzir o uso do alcool e a indispensabilidade da
educacdo toxicologica para combater esse problema transcendente relacionado a fatores
intrinsecos e extrinsecos vinculados ao individuo, além da importancia de controlar
rigorosamente e denunciar, pois, a venda de bebida alcodlica para menor é crime e 0 consumo
do alcool pelos adolescentes é questdo de saude. No mais, o suporte familiar atrelado a politicas
publicas efetivas é capaz de minorar o risco de alcoolismo e/ou moderar a quantidade de bebidas

alcodlicas consumidas pelos adolescentes. (PEUKER et al., 2020)
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5 DISCUSSAO

Numa oportuna, em uma das visitas (contabilizando trés) ao AA do Distrito 20 - Escola
Bezerra de Menezes situado na Rua Doutor Artur Gonzales, n°® 166, Bairro Pau da Lima na
Cidade de Salvador/BA, pudemos ter contato com essa categoria de sujeitos sociais. Fomos
informados que o Grupo com 27 integrantes sendo 09 adolescentes se retine pontualmente
quarta-feira, sabado e domingo das 19h00 as 21h00.

Neste grupo, adolescentes narraram suas experiéncias no Programa de Evitacoes,
afirmando que “primeiro gole, espacos da ativa como bar, boteco e esquinas, velhos habitos,
velhos amigos e velhos caminhos do tempo do alcoolismo ativo sdo desafios que enfrentamos
para largar o vicio”. Podemos assim notar que o AA do Distrito 20, ndo proibe, apenas aponta
caminhos para uma reforma intima. E de uma certa forma também contribuir com a ajuda
mutua, entre os adolescentes, para manter a sobriedade, troca de experiéncias, forcas e
esperancas.

Sendo que, alguns desses jovens deixaram de ser “selvagens urbanos” (termo
empregado para denominar, morador de rua, individuo em risco social, risco social, individuo
indspito...), e abandonaram o uso do alcool e vém reerguendo-se gradualmente, mudando sua
trajetdria, superando obstaculos, reconstruindo vinculos familiares e profissionais, resgatando
a identidade, e voltando a viver e a conviver.

Comumente nessas reunides do AA do Distrito 20, os jovens partilham suas
experiéncias vividas antes e depois da entrada no grupo e todos relatam os mesmos fragmentos
(como foram apresentados ao alcool, situacdes que o levaram a beber em excesso, sonhos
desfeitos/roubados, angustias, quedas, as repercussdes do alcool na sua vida, o desejo de
mudanca, busca por um contexto social melhor, falta de apoio familiar e dos governantes,
preconceito vivenciado).

Numa dessas visitas, realizou-se uma conversa baseada na realidade e nas falas trazidas
no Grupo, onde foi possivel acompanhar a troca reciproca, 0 apoio mutuo que da sentido as
novas formas de pensar e relacionar-se, e 0 reerguimento desses jovens para uma forma mais
saudavel de vida, inser¢do ao mercado de trabalho e/ou ambiente educacional, ressocializagéo,
resiliéncia, resisténcia diaria ao uso do alcool. Nota-se que apds receberem a ajuda do AA, esses
jovens sentem-se acolhidos, mais fortes para nao sucumbir e sdo impulsionados pela vontade
de mudar de vida, de recuperar a confiancga e o respeito da familia, de se sentir novamente um

cidadao.
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Frente a esse quadro, observou-se que é de suma importancia que o servigo de saude
esteja em constante comunicagdo com as instituicdes e/ou grupos que estejam envolvidas no
combate ao alcoolismo, garantindo a seguranga, o atendimento/aparato a suas necessidades
béasicas, a continuidade dos jovens em suas rotinas, assim como da familia. Esse trabalho pode
ser realizado paralelamente com uso das midias (comunicacdo formal e informal) visando
potentemente ampliar o espectro do conhecimento propagando a consciéncia social e seu
comprometimento, explanando formas de identificacao precoce do uso do alcool, facilitando a
realizacdo de dendncias dos locais que ndo respeitam a Lei n° 9.294/1996 e comercializam
bebidas a menor de 18 anos e como buscar ajuda e mecanismos legais.

Apesar desse AA ficar na mesma area do CAPS Il Distrito de Pau da Lima, a maioria
dos jovens relatam que se sentem constrangidos e reprimidos ao buscar os servigos do CAPS
devido ao olhar muitas vezes carregado de julgamentos morais e estere6tipos negativos ao
contrério de participar do Grupo do AA, onde eles tém autonomia e liberdade para romper com
0 isolamento, ndo sdo prejulgados e tem suas individualidades e subjetividades respeitadas e
protegidas pelo anonimato.

Sabemos que as politicas pablicas municipais de combate ao alcool pouco ainda, mas
as parcerias e associagfes que ajudam a corrigir esse rumo, muitas vezes ndo tem poder
econdmico e dispGe somente da energia necessaria para elaborar e concretizar projetos que
norteiam condutas garantindo aprendizagem e mudanca, evitando assim, comportamentos de
risco na fase de experimentacdo cronologica da adolescéncia. Ressalta-se que os AA ajudam
no processo de reintegracdo, reconstrucdo da convivialidade, retira o alcoolista do isolamento
e permite-lhe recompor sua autoconfianca.

A Administracdo Publica tem modificado suas diretrizes e realinhado as politicas
publicas visando efetivar as acdes do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD) para que em conjunto com o Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD), melhor
administre os recursos e apoie 0s 6rgdos e instituicdes no desempenho dos programas de
prevencdo do uso indevido, atencédo e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas,
além de fiscalizar e repreender a produgdo ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas.

Esse pressuposto reforca a hipdtese de que para obter sucesso nessa empreitada é
indispensavel integrar 6érgdos governamentais ou ndo, para que se isente de prejulgamentos
morais, olhe holisticamente o alcoolismo como problema de saude puablica e doenga
incapacitante e promova a conscientizacao, a humanizagéo e a

participacdo da comunidade em atividades destinadas a  fiscalizacdo, a prevencdo, ao
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tratamento, a reinser¢do social, a reducdo de danos sociais e a saude e repressdo sobre 0 uso e
abuso de drogas e seus efeitos.

Na maioria das cidades brasileiras, 0 consumo do alcool comeca precocemente; no
municipio de Salvador/BA, néo é diferente, geralmente o uso do alcool comeca aos 12 anos de
idade, reforcada pelas propagandas, a maioria das criancas e jovens veem o0 &lcool como
inofensivo, prazeroso e com poder de encorajamento e virilidade. O Ministério Pablico (MP)
em conjunto com a Secretaria do Governo (SEGOV) e o Conselho Tutelar, tem alertado que a
droga licita “alcool”, interfere no rendimento intelectual, na evasdo escolar, na promiscuidade,

além de ser uma das principais causas de acidentes e da violéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O tema que aborda o titulo continua aberto, sendo impossivel respaldar uma conclusao
fechada sobre os seus diversos aspectos. Todavia, necessidades e desafios ja identificados,
quanto ao enfrentamento do problema, revelam algumas constatag¢des que ajudam na construcéo
de premissas para atentar a discussdo e abre um leque oportuno para surgimento de novas
pesquisas intersetoriais e multidisciplinares voltadas a tematica alcool e juventude. Nesse
aspecto, nota-se que o alcoolismo nédo é um problema individual, mas coletivo; pois se conecta
aos disturbios sociais e as relagcdes familiares, por isso, para prevenir, diagnosticar e tratar o
alcoolismo, ndo se pode dispensar a contribuicdo do AA, dos profissionais de salde e 0 apoio
dos familiares.

O desenvolvimento deste trabalho, “proveitosa e inovadora experiéncia” é importante
para 0 municipio analisado, além de significativo para a extensdo da formacdo da autora em
Gestdo de Pessoas e Administracdo Publica, tanto pelo aspecto pratico, agregando informacGes
técnicas, permitindo experiéncia e conhecimento das politicas publicas de combate ao uso
excessivo do alcool e de reinsercdo do alcoolista no ambiente social, evitando-se a etiquetacédo
negativa, a segregacéo, a violagdo da imagem e da vida do alcoolista, mas garantindo acesso
gratuito aos meios de tratamento e a informac&o sob os aspectos éticos e juridicos de forma que
garanta ao alcoolista a convivialidade respeitosa e sua dignidade; A visita ao AA tornou esta
experiéncia mais completa e marcante.

Essa pesquisa apesar das resisténcias e da falta de informacdes (nUmero de jovens que
consomem alcool, valor investido para combater o uso precoce do alcool, detalhes das politicas
publicas municipais sobre o alcool e outros) nos sites da Prefeitura, do CRAS, do CREAS e do
MP, fato que dificulta parametros para mensurar quantitativamente, alcangcou o objetivo
proposto, pois conseguiu fomentar a ideia de que o alcoolismo é um transtorno multicausal e
seu consumo é sim influenciado pelas propagandas midiaticas.

Diante dos expostos, os achados empiricos do autor refutaram a impertinéncia de
explicacBes reducionistas que dizem que o &lcool é simplesmente uma mera fuga, pois
comumente vemos que pessoas associam 0 uso da bebida alcodlica a diferentes perspectivas
como celebrar datas festivas, fechar negdcios e/ou comemorar fatos historicos em suas vidas;
portanto, remete-se a urgente necessidade de distinguir a pratica socialmente aceita do consumo
de bebida alcodlica, do processo de perda do controle do individuo sobre a préatica (cada vez
mais precoce) de ingestdo do alcool. Fato que elenca a aplicacdo de politicas publicas mais

efetivas e menos eleitoreira de combate a Sindrome de Dependéncia ao Alcool (DAS) e a
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necessidade de incluir os atores: Escola, Policia, Comunidade, Familia, Promotoria da Infancia
e oOrgdos/Instituicbes de Saude, para levar informacGes e valores que elevem a estima e

empoderem esse grupo muitas vezes inviabilizado e/ou marginalizado.
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