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A CULTURA DO ALCOOL COMO
PROPULSORA DE ESTIGMA SOCIAL,
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ALCOHOL CULTURE AS A DRIVER OF SOCIAL
STIGMA, VIOLENCE AND CRIME

RESUMO: O consumo do alcool apresenta complexidade que atinge individuo, familia e
sociedade. Mediante analise da literatura, a cultura do alcool mostrou-se como fator
preditivo de estigma, violéncia e criminalidade face a naturalizacdo do consumo no
contexto urbano. A dissonancia e paradoxos que envolvem as politicas publicas, a
natureza bifdsica da substancia, suas repercussdes biopsicossociais, evidenciam
abordagem dicotébmica no ambito da saude, da Seguranca Publica e do Sistema de
Justica, retroalimentando a vulnerabilidade do usuario. Programas de Justica
Terapéutica, articulados de modo intersetorial, interdisciplinar, interinstitucional, sob
perspectiva biocéntrica e atuacdo bioética protetiva sdo promessa junto aos atores
implicados na seara criminal.
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ABSTRACT: Alcohol consumption presents complexity that affects the individual, fa- mily
and society. By analyzing the literature, the culture of alcohol proved to be a pre- dictive
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factor of stigma, violence and criminality in view of the naturalization of con- sumption
in the urban context. The dissonance and paradoxes that involve public polici-es, the
biphasic nature of the substance, its biopsychosocial repercussions, show a di-
chotomous approach in the scope of health, Public Security and the Justice System, pro-
viding feedback to the user's vulnerability. Therapeutic Justice Programs, articulated in
an intersectional, interdisciplinary, interinstitutional way, under a biocentric perspective
and protective bioethical action, are a promise with the actors involved in the criminal
field.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Desde a década de 90, os relatdrios epidemiolégicos no mundo e no Brasil tém
apontado para o aumento do uso de bebidas alcodlicas e suas consequéncias,
acompanhado por uma “cultura do beber”, um projeto de marketing moderno e eficaz,
gue estimula ainda mais o consumo, diminui mais a percep¢ao de risco, antecipa a
experimentagao, o que aumenta a chance de se tornar dependente, agravar transtornos
mentais, produzir diferentes tipos de violéncia e criminalidade, mantendo a

estigmatizacdo social (SCHILLING, ASELTINE, JR GORE, 2007; JOHNSTON, 2003).

E ainda ha quem pergunte, serd? Portanto, é urgente a evolu¢ao conceitual do
fenbmeno e a atualizagao das politicas, em especial aquelas preventivas, de salde e de
seguranca publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2018; UNAIDSSTRATEGY,
2016-2021).

As séries histdricas realizadas no Brasil desde a década de 80 até 2004 pelo
Centro Brasileiro de Informac¢Ges sobre Drogas Psicotrdpicas (CEBRID) mostraram que
durante um periodo de 30 anos a bebida alcodlica e o tabaco foram as substancias de
abuso (SA) mais consumidas pelos adolescentes, que a experimentacdo dessas
substancias acontecia em média aos 13 anos (alcool no ambiente familiar e tabaco entre

amigos), e que as ilicitas, tal como maconha (14,6 anos) e a cocaina/crack (14,9 anos)



mostravam uma escalada entre os usudrios mais frequentes (CARLINI, 1997; GALDUROZ,
NOTO, CARLINI, 2004). Mas o uso de todas as SA tem se tornado cada vez mais precoce,
e que meninas e mulheres jovens aumentaram, significativamente, o consumo,
apresentando um padrdao compulsivo em curto espaco de tempo, de beber pesado,
maior que dos meninos e homens jovens (GALDUROZ, NOTO, CARLINI, 2004; MADRUGA,
LARANIJEIRAS, CAETANO, PINSKY, ZALESKI, 2012).

O alcool é externo ao usuario, um artificio em varios momentos da vida que,
sorrateiramente, corrompe a homeostase dos incautos, e que traz consequéncias, por
vezes fatais, para uma parte das pessoas que o consomem, que poderdao
desencadearuma “carreira” de usudrio problematico e dependente ao longo da vida
(DUBOW & HUESMANN, 2008; PITKANEN, KOKKO, LYYRA, PULKKINEN, 2008). Quanto
mais precoce o uso, maiores as chances de comprometer o desenvolvimento global, e
desenvolver um transtorno por uso dependente, com graves consequéncias (SCHIELD

& REHM, 2015).

Em 2012, Sordi e colaboradores mostraram que 10% a 12% dos consumidores
estdo dependentes de dlcool no mundo. No Brasil, Carlini e colaboradores realizaram
dois levantamentos sobre o uso de SA em cidades com 200 mil habitantes ou mais (2001
e 2005) e encontraram que 12,3% da populacdo brasileira estava dependente de alcool
(SORDI, LOPES, VON DIEMEM, 2012; CARLINI, GALDUROZ, NOTO, NAPPO, 2006).
Laranjeira e colaboradores (2014) realizaram dois levantamentos representativos da
populacdo brasileira (LENAD |, 2006 e I, 2012) e constataram que 50% da populacdo
havia consumido alcool alguma vez na vida, e que entre mulheres todos os padrdes de

consumo haviam aumentado, significativamente, em 6 anos.

Mas o perfil de risco relacionado ao alcool ainda é um homem jovem, com saude
fisica, mental, social e laboral plenas, que intriga uma parte da sociedade que entende
gue essa etapa do desenvolvimento humano garantiria a esse sujeito de direitos uma
comunicacao lucida e em equilibrio, com a qualidade de vida preservada. Quando assim
se comporta, intoxicando-se, colocando em risco sua homeostase, seja individualmente,
seja no grupo que pertence, qual seria seu ganho? Ou estaria o usuario preso em uma

armadilha sem muitas saidas?

Porque as mulheres apresentariam o aumento descrito, cada vez mais cedo na



vida? Seria esse comportamento um direito humano ou vive-se em uma Era onde todos
os sujeitos perderam os direitos, no caso, o direito de ndo usar, manipulados desde a
infancia por uma sociedade permissiva e ambivalente, quase cega, que ndo vé nada além
do lucro e do poder? De outro lado, se a Ciéncia mostra os efeitos negativos, os danos,

ainda assim o consumo seguiria aumentando, por qué?

Conforme constatou Zancanaro et al (2012), ndo existe uma Unica pesquisa
nacional que disponha de dados toxicolégicos exatos sobre o conjunto de substancias
utilizadas pelos entrevistados, embora existam estudos mostrando a veracidade dos

autorrelatos de usuarios adultos.

Ainda mais complexo, no cotidiano, é o entendimento de uma situagdo que
transcende a ideia depreciativa que o “alcoolismo” protagoniza, designando uma série
de usos naturalizados, tendo eles os atributos de licito e ilicito, social e recreativo,

religioso, culindrio, terapéutico, moderado; como e para quem?!

Por outro lado, ndo é possivel que se advogue a ideia generalizada de que ndo
ha qualquer problema na utilizagdo do alcool, alids, s6 se mostram beneficios por meio
de projetos de comunicacdo sofisticados, posto que, historicamente, é indutora de
anomia no tecido social, pois produz efeitos e aumenta as vulnerabilidades diversas

relacionadas aos contextos em que esses usos ocorrem.

E urgente e necessdria a constituicio de um debate transversal, intersetorial,
multiprofissional e, sobretudo, colaborativo, acerca do uso do alcool e suas
consequéncias, de modo a que se constituam, pelo Estado, alternativas que auxiliem no

adequado manejo das tdo necessdrias politicas publicas.

Em pesquisa nacional sobre a relagdo do consumo de alcool nas macroregides
brasileiras, Bastos et al (2017) ao organizar o Il Levantamento Nacional sobre o uso de
drogas pela populacdo brasileira (LENAD IIl, 2017), constatou que a prevaléncia
estimada no Brasil urbano foi mais que o dobro da observada no Brasil rural e que no
conjunto de municipios grandes (com mais de 200 mil habitantes) houve prevaléncia
duas vezes maior do que a prevaléncia estimada para municipios de médio porte e quase

4 vezes a estimativa dos municipios de pequeno porte.

Além disso, o consumo de bebidas alcodlicas per capita por ano no Brasil de 8,9



litros, ultrapassa a média mundial, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2014). E
mais, que diante de catdstrofes, como a pandemia viral do Covid-19, houve um
aumento do consumo e das suas repercussdes como a taxa de violéncia doméstica,
suicidio e homicidio, inclusive coletivos, foram registradas (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION (PAHO), 2020; MALTA e COLABORADORES, 2020).

Face aos padrdes de consumo de dlcool acima identificados no Brasil, urge
padronizar uma metodologia de estudo permanente, desenvolver pesquisas anuais
sobre o tema, e ampliar a investigacdo sobre os fatores predisponentes do uso precoce,
do padrao abusivo entre adolescentes e adultos jovens, que por sua vez,

fundamentardocom evidéncias cientificas a verdadeira prevencao.

1 0 USO PROBLEMATICO DO ALCOOL E AS SITUAGOES DE RISCO

Classifica-se o uso como experimental, recreativo, instrumental, pesado, binge,
abusivo, dependente. O problematico é mais o comum, especialmente associado a
outrassubstancias ilicitas, observado em ambientes noturnos. O uso instrumental é
aquele queo individuo consome para obter determinado efeito j4 bem conhecido por
ele, como relaxar e interagir socialmente, ficar acordado a noite toda dirigindo ou
dancando, situacao dificil de ser alcangada sem o efeito peculiar da substancia. O uso
precoce de dalcool envolve multiplos fatores de risco que exigem atencdo de todos os
profissionais envolvidos, sejam os profissionais da saude, sejam os pesquisadores e

aqueles que se dedicam ao gerenciamento de politicas publicas.

Outro fator relevante é que a chance do padrdao de uso ocasional precoce se
tornar abusivo e dependente é grande, pois o sujeito estd em uma etapa do

desenvolvimento neurobiolégico bastante vulneravel.

Freud (1929-1930/1996) constatou que a busca por estratégias para evitar o
sofrimento emocional inclui consumir substancias capazes de alterar a sensibilidade do
usuario diante da situacdo de estresse. Assim, a possibilidade de alcancar prazer
imediato é aliviar as preocupacdes e se afastar das pressdes impostas pela realidade,

criando um mundo préprio, independente dos danos que possam surgir.

Vargas (2006) observou que ao usar alcool os individuos calculam suas ac¢ées



para maximizar os beneficios e diminuir os prejuizos, e que a irracionalidade do
consumo e seus riscos tém inspiracdo no alheamento das verdadeiras condi¢des de
existéncia — ou seja, a fuga da realidade. Rocha (2006) relatou que ao ouvir musica e
usar substancias de abuso, o usudrio desligava-se da realidade e mergulhava em uma

cena repleta de sensac¢Bes prazerosas.

Zaluar (2020) ensina que a funcionalidade da atividade neural depende tanto do
individuo, quanto do ambiente sociocultural, é bidirecional. Na atualidade, o debate
neuroantropoldgico propde que as culturas ndao sao sistemas rigidos ou cristalizados,
ndotem limites claros, o contrario, sdo arranjos dindmicos de ordens e de conflitos, de
acordos e de tensdes constitutivas, como a tensdo entre os interesses e paixdes
individuais e os bens coletivos. Também ndo se pde mais o individuo ou o seu self no
centro da reflexdao, porque ele possui multiplos, alguns negociados na interacdo, assim

como as formas de recompensa.

Ao abordar sobre potenciais riscos associados ao uso de dlcool, Hart (2019) o
comparou a habitos comuns do cotidiano, concluindo que para tudo na vida ha um risco,
ou seja, o que mantém um comportamento é a sua funcdo. Esportes radicais, dirigir
automoveis ou viajar de avidao tem riscos, mas sao funcionais para a vida humana, um
parametro adaptativo que ndo ocorre em relacdo ao uso de substdncias para todos os

usuarios.

Assim, acGes educativas e de conscientizacdo a respeito de habitos que podem
incidir algum risco a integridade fisica ou psicolégica, o uso de menor risco consciente
de alcool poderia ser abordado de maneira transversal em diferentes cenarios
socioculturais, a fim de se prevenir consequéncias adversas ou intervenientes apenas

aosusuarios adultos e terceiros implicados, seria suficiente?

Programas de prevencdo e assisténcia a saude mental que integrem tanto os
aspectos cognitivos quanto emocionais e motivacionais baseados em evidéncias
cientificas e avaliados periodicamente para a mensuracdo articulada da adesdo e
eficacia dos resultados, poderiam ser implementados em diversos segmentos da

sociedade.



2 DO ALCOOLISMO NO CONTEXTO URBANO A NATURALIZAGAO DO ESTIGMA
SOCIAL, DA VIOLENCIA E DA CRIMINALIDADE

Historicamente, apds a Segunda Grande Guerra, uma onda de violéncia urbana
sacudiu muitos paises, mas os comportamentos se apresentaram diferentes daqueles
gue ocorreram no inicio do Século XIX, quando eram mais comuns os ditos “crimes de
sangue” entre homens conhecidos em espacgos privados. A populagdo dos paises
europeus e das Américas viveram periodos de relativa tranquilidade social no que tange
aos indices de violéncia, apresentando taxas de criminalidade relativamente mais
baixas.A partir de 1960, uma onda peculiar de homicidios passou a incidir entre homens

jovens, atrelada a crimes perpetrados entre desconhecidos em locais publicos.

No Brasil, a partir do final da década de 70, em sincronicidade com o fenébmeno
da migragdao da populagdo rural, houve um incremento desordenado da populagao
urbana e os crimes violentos como assaltos e homicidios, aumentaram muitoe rapido,

chegando a dobrar no caso dos homicidios.

Gigliotti & Bessa (2004) relataram que a medida que as sociedades foram
passando por transformacdes econdmicas e sociais, especialmente a partir da revolucao
industrial, periodo da histéria que provocou as grandes concentra¢des urbanas,
multiplicou-se a producdo e a disponibilizacdo das bebidas alcodlicas, reduzindo de
modo drastico os seus pre¢os. Houve uma mudancga significativa tanto na maneira da

sociedade se estruturar e a convivéncia agregou o alcool, naturalizando-o.

Como esse fendmeno no meio urbano e a crescente criminalidade ocorreram ao
mesmo tempo, o alcool e a violéncia foram paulatinamente sendo associados,
produzindo um cendrio que determinou a politica criminal fundamentada na relacdo
“uso de drogas e violéncia”. Contudo, existem fendmenos mais recentes que ajudam a
explicar com maior acuidade cientifica o nexo drogas-violéncia como o padrdo de uso
precoce e abusivo da substancia; a desregulacdo dos produtos alcodlicos; a falta de
politicas voltadas ao tema; a escalada para o uso de outras drogas e, assim, o surgimento
de mercados ilegais e das redes internacionais de traficantes ligadas ao crime
organizado, produzindo varios tipos de violéncia e crimes, direta ou indiretamente

relacionadas as cenas de uso.



O contexto politico-criminal de enfrentamento do problema partiu da
perspectiva proibicionista, num combate reativo e estéril ao consumo, generalizando as
acoes de repressdo sem atencdo para os demais fatores de protecdo como as demandas
de prevencdo. Tal situacao desvela a dissonancia légica na politica, tornando ainda mais
dificil a mensuracdo dos efeitos e riscos decorrentes do uso de dlcool, apesar das
medidas regulatdrias existentes em alguns paises, mas que no Brasil, carecem de
fiscalizacdo. E para as substancias de abuso ilicitas, sem qualquer regulacao e controle

formais, inclusive do processo de producao, o que dizer?

3 0 ALCOOLE SEUS IMPACTOS PSICOSSOCIAIS E BIOLOGICOS

As substancias de abuso sdo aquelas que provocam modificacdes no Sistema
Nervoso Central (SNC), acionam o sistema de recompensa e consequentemente, a
liberagdo de neurotransmissores cerebrais, responsdveis por uma sensacdo de
desinibicdo e bem-estar, que pode ser seguida de uma vontade de consumir novamente.
De acordo com a quantidade consumida, e de outros fatores intrinsecos e extrinsecos,

seu efeito atinge o individuo como um todo e também, seu entorno (NICASTRI, 2012).

O alcool é classificado como uma substancia depressora do SNC, pois deprimea
maior parte de suas funcdes. Tem acdo bifdsica, isto é, em baixas doses, até 3 para
homens e 2 para mulheres, desinibe areas do cértex cerebral responsaveis pela critica
darealidade, atencdo e memodria, diminui funcdes sensoriais, o tempo de resposta
motora e altera a fala. Altos niveis de 4lcool no sangue estdo associados a nduseas e
vomitos, visdao dupla, anestesia e coma, chegando a ocorrer hipotermia e morte por
paradarespiratdria e/ou cardiaca em casos extremos de intoxicacdo (GUIMARAES, 2013;
NICASTRI, 2012). Portanto, o alcool ndo é uma substancia qualquer, como muitos atores

sociais insistem em demonstrar.

Fatores predisponentes de natureza genética, a personalidade, a histéria de vida,
o estilo de viver, o ambiente e a cultura determinam a “droga de escolha” dos usuarios,
como também, se eles desenvolverdao uma “carreira” de usudrio ao longo da vida ou
ndo. Sob a perspectiva neuropsicolégica, estudos mostram que o comportamento de

uso continuo das substancias de abuso pode ser analisado como um processo de



aprendizagem, no qual agem como estimulos reforgadores positivos ou negativos, as
sensacOes de prazer até o alivio de sentimentos desagradaveis (SOUZA, ANDRADE,

NOTO, 2017; MASUR & CARLINI, 2004).

Schilling, Aseltine & Jr Gore (2007) ao pesquisarem amostra de adultos jovens de
comunidades urbanas e socioecondmicas desfavorecidas relataram altas taxas de
experiéncias adversas na infancia. O impacto da adversidade infantil na saude publica
é evidente, apresentando associacdo muito forte entre adversidade infantil e sintomas
depressivos, comportamento antissocial e uso de drogas durante a transi¢ao inicial para
a idade adulta. Tais achados, juntamente com evidéncias de que o impacto das
principais adversidades da infancia persistem até a idade adulta, indicam a necessidade
critica de estratégias de prevencdo e intervencdo, visando experiéncias adversas

precoces e suas consequéncias para a saude mental.

Na experimentacdo dos adolescentes a sensibilidade emocional parece ficar
enredada, psicologicamente, na subjetividade, decorrente das exposicdes a modelos
familiares permissivos e mididticos. Ja na fase ativa da experimentacdo, todo o seu
desenvolvimento neurofisioldgico, cognitivo, comportamental e social fica refém da
substancia e seus rituais. Outro aspecto importante, nesse momento, é que pode
acontecer uma “escalada” de experimentacdes, onde os estudos apontam que uma
iniciacdo precoce com a bebida alcodlica aumenta exponencialmente a chance de usar
tabaco, Cannabis ou outra, se tornar um poliusudrio cuja exposicdo a outros riscos
aumenta na mesma proporg¢ao. Mais uma vez, mostra-se a necessidade de medidas

politicas voltadas as criancas, para os adolescentes, assim como para seus familiares.

Takagi, Youssef & Lorenzetti (2014) constataram por meio de exames de
neuroimagem, que o consumo abusivo e crénico de alcool, principalmente, se iniciado
muito cedo na vida, pode impactar regides cerebrais nobres como a drea da meméria e
da capacidade de resolver problemas, atingindo o desempenho académico, a vida

afetiva, profissional e social dos usuarios.

Masur & Carlini (2004), ao realizar um estudo comparativo dos prejuizos
causados no curto e no longo prazo pelas diferentes substdncias, constataram que o
alcool gera prejuizos em todos os sistemas organicos e leva a uma incapacitacao social

(DIEHL et al, 2011). O uso cronico aumenta a probabilidade do desenvolvimento ou



agravamento de problemas como pancreatite, gastrite, hepatite, cirrose alcodlica,
arritmias cardiacas, lesdes no SNC, alteragdes em fungdes cognitivas, entre outros (DE

MICHELI et al, 2015; MASUR & CARLINI, 2004).

Oliveira & Argimon (2015) destacaram o papel do envolvimento grupal, a busca
por situacoes de risco e a atuacdo da midia ao incentivar e enaltecer o uso do dalcool.
Assim, é possivel compreender que o uso da bebida alcodlica é uma forma socialmente
aceita de alterar a percepcao da realidade, fugindo da rotina ou das amarras sociais e
morais por um tempo; uma forma artificial de modificar sentimentos e sensagdes, seja

intensificando ou amenizando-as.

Cembranel (2016) sob uma perspectiva etnografica, ao explorar ambientes
festivos, onde o dlcool é amplamente utilizado, partindo do pressuposto que os sujeitos
estdo imersos em uma realidade social, histdrica, cultural e, sobretudo, subjetiva,
concluiu que os frequentadores de festas e “baladas” buscam obter sensac¢des
prazerosas, tanto para exibir demonstracdes de poder social e glamour, assim como
para extrapolar tensdes, permitindo-se fugir por algumas horas das preocupagdes

inerentes a vivéncia humana. Obviamente, sem pensar nas consequéncias.

Pereira (2003) constatou que o uso do dlcool e suas consequéncias, como
simbolo de poder, estdo paradoxalmente relacionados com as normas e crencgas sociais.
De um lado estdo os aspectos morais que o condenam, e de outro as atividades sociais
e culturais que o enaltecem. Outra maneira de glamourizar o consumo esta na criacdo
de diferentes formas de ocupar o ambiente em festivais e espacos que remetem a poder
e dinheiro, desenvolvendo ag¢des de publicidade e incentivo ao consumo,

especialmentede alcool e tabaco (MONTEIRO & SANTOS, 2001).

Ao estudar o impacto do uso de alcool no ambiente familiar, muitos
pesquisadores concordaram que a atitude positiva dos pais frente ao uso de alcool e
outras drogas, influencia o consumo precoce por parte dos filhos (PAIVA & RONZANI,
2009; SCHENKER & MINAYQO, 2005). Estudar como se estabelecem as relaces entre os

usuarios, os tipos de drogas e o sistema de rela¢des intrafamiliar permissivo, urge!

Ao longo de muitos anos, por meio da propaganda, das cenas dos filmes ou

mesmo em programas televisivos, o uso do alcool de fato pode ter representado uma



modalidade de estimulagdo cultural de habitos de consumo, tendo sido os jovens

osmais suscetiveis a tais imagens e condicionamento social.

Ainda que na atualidade tais propagandas tenham sido legalmente proibidas na
midia e outros meios de comunicagdao, e existam campanhas e estudos comprovando
qgue beber dlcool é um habito que causa prejuizos a salde e um maior niumero de
politicas de conscientizagdo e regulagdo sejam divulgadas, persiste na sociedade um
imagindrio positivo associado a esse consumo, especialmente, nos ambientes de
socializagdo entre adultos, que desenvolve na crianga e no adolescentes submetido a
taisimagens e ao modelo parental, principalmente, uma assimilacdo positiva em relacdo
ao comportamento e seu produto. Uma revisao dessa regulacao em vigor para banir a
propaganda de qualquer substancia que possa causar dano a sociedade deve ser feita o

quanto antes.

Assim, fatores sistémicos relacionados a naturalizagdo do consumo do alcool,
tais como o incentivo e/ou permissividade familiar e dos grupos de convivéncia; a
curiosidade inerente a fase da infancia e adolescéncia para a experimentacdo; a
necessidade de pertencer a grupos ou mesmo em meio a situacdes de crise familiar ou
social, sdo fatores que incidem e impactam o desenvolvimento humano, fendmeno

constatado na sociedade brasileira.

Relevante também é apontar caminhos, pois a falta da compatibilizacao
intersetorial e interinstitucional das ac¢Ges preventivas destinadas a populacdo
infantojuvenil, com o objetivo de minimizar as dissonancias cognitivas e eventuais
efeitos iatrogénicos velados e/ou de natureza insidiosa, tal como capacitar as criangas e
familiares em programas escolares e simultaneamente, permitir a venda de alcool nos
supermercados ao lado do feijdo e do arroz devem sofrer regulacdes mais rigidas, pois
evidéncias cientificas ndo faltam para fundamentar acdes de controle da oferta do
produto. Muitas vezes é a prdpria crianca e/ou adolescente que abastece o carrinho de

compras a pedido dos pais com bebidas alcodlicas.

Aspectos subjetivos e sutis relacionados a comercializacdo e ao consumo de
alcool somente podem ser observados mediante apreciacdo técnica conjunta ou
sistémica destes elementos paradoxais que, via de regra, sdo administrados e veiculados

institucionalmente de modo divergente, amparados juridicamente pelo principio da



subsidiariedade.

Considerando a flexibilizagdo legislativa decorrente do momento atual de
pandemia, em funcdo do isolamento social, existe a possibilidade de que argumentos
juridicos pro-comercializagao especializada de SA possam ser reconsiderados no ambito

da prevencao.

Existem multiplos fatores que interferem na agdo e nos efeitos do alcool, como
a idade, o género, aspectos genéticos, a personalidade, e principalmente o ambiente.
Dessa forma, o uso do alcool é um fen6meno complexo, que ndo pode ser explicado ou

manejado apenas como uma questdo de saude mental ou de seguranca publica.

Assim, a relacdo entre usuarios e o dlcool no Brasil envolve um processo de
naturalizagdo, especialmente em certos ambientes destinados a lazer e comércio, mas
deve ser revisto pela familia, imediatamente, isto é, caminhar para a mudanca de um

estilo de vida, antes somente baseado na legalidade do comportamento de beber.

4 CONTEXTO URBANO, O RISCO E A CULTURA DO ALCOOL

Ao abordar o uso do alcool como mais uma droga, face ao modelo repressivo,
atua-se apenas sobre a perspectiva do controle sanitdrio e da fiscalizagdo comercial, pois
as ilicitas, se mantém clandestinas e cada vez mais utilizadas. Tal paradoxo reflete-se na
elaboracao de informacgdes epidemiolégicas e evidéncias cientificas, dificultado pela
desarticulacdo metodoldgica, produzindo uma série de ruidos na formulacdo de

estratégias efetivas de intervencao, especialmente na area da saude mental.

Assim, dispGem-se apenas de informacdes relacionadas ao padrdo abusivo de
alcool, que lhes afeta a saude mental, que em situacdo de dependéncia apresenta
sintomas de intoxicacdo frequente e alteracdo da critica da realidade, e que por isso
associa-se a violéncia, a acidentes, com traumatismos e mortes no transito,
comportamento sexual de risco, doengas cronicas, entre outros problemas de saude
agudos e cronicos. Trata-se, portanto, um problema de saude e seguranca publica,
diagnosticado pelo Cddigo Internacional de Doengas (CID 10 / 1993) como Transtornos
Mentais e Comportamentais devidos ao Uso de Alcool (F10), passivel de acdes e

intervengdes no ambito da prevencao, tratamento, controle social, intervencao policial



e, eventualmente, atuacao do Sistema de Justica.

Madruga, Laranjeira, Caetano, Pinsky, Zaleski & Ferri (2012) constataram alta
prevaléncia de consumo de alcool, tabaco e substancias ilicitas entre adolescentes
brasileiros. Homens jovens com transtornos de humor de areas urbanas tém maior risco
de desenvolver transtornos por dlcool, enquanto o uso de drogas ilicitas esta altamente
associado a disfungdo doméstica no inicio da vida. Urge a implementac¢dao de novas
medidas de prevencao, assim como a intensificacdo das estratégias de aplicacdo da lei

para reduzir o acesso dos adolescentes as substancias psicotrdpicas.

Wilcox et al (2016) constataram que, em comparacao com individuos saudaveis,
aqueles que apresentam transtornos decorrentes do uso do alcool, apresentam
desregulacdo emocional (cortex pré-frontal ventromedial e cingulado anterior rostral),
dificultando o manejo dos estados afetivos negativos, bem como menos estratégias
eficazes de manejo (coping), especialmente aquelas necessdrias para o controle e
modulacdo do comportamento frente aos desafios da vida cotidiana. As alteracbes
neuropsicoldgicas ligadas a memdria e ao pensamento relacionado a episddios futuros
dificultam o controle emocional, situacdo que aumenta a impulsividade e probabilidade
da intercorréncia de problemas para si préprio e para terceiros, especialmente, diante

de estremecimento ou rompimento no lago social.

Entdo, qual o nexo existente entre uso do alcool e a violéncia? Roth (1994) para
responder afirmativamente esta pergunta constatou que, dentre todas as substancias
de abuso, “o alcool é unico que, comprovadamente, aumenta a agressao”. Para tanto
organizou uma amostra, contendo inquéritos policiais, cuja série demonstra como o
agressor, a vitima ou ambos fizeram uso de dlcool antes de consumar quase a metade
de todos os eventos violentos entre eles. Assim, no ocidente constatou-se que o alcool
e a violéncia se combinavam em alguns cenarios urbanos, correlacionando padrées de

uso abusivo e de rivalidade entre jovens, principalmente, do sexo masculino.

O | Levantamento Nacional sobre os padrées de consumo de alcool na populacao
brasileira (2007) aponta dois tipos de culturas do dlcool: as culturas secas e as molhadas,
tendo como critério os habitos de consumo diferentes, ante o juizo moral que a bebida
transmite. Nas secas, os usuarios sao propensos a beber em espacos especificos, como

bares e casas noturnas, locais onde a violéncia é socialmente tolerada e, valorizada,



guando uma discussdo fica fora de controle. Nas molhadas, reporta-se ao beber social
em ocasides especiais, ou entdao, beber todos os dias em decorréncia de pratica
aprendida desde a infancia, encorajada pelo uso controlado, menos propenso a abuso e

violéncia.

Eisner (2009) sugere, ainda, trés preditivos de violéncia entre usuarios jovens em
meio urbano: a reprovacgao familiar implacavel do uso de drogas pelos adolescentes; o
uso cronico de drogas para escapar de sentimentos como raiva, culpa, humilhacao, e as
pressdes sociais que os levam a demonstrar sua masculinidade, bebendo pesado e

lutando entre si.

Em certas comunidades, as criangas podem ficar expostas a permissividade entre
os adultos, que associam beber e agredir, verbal ou fisicamente. Em casa, o casal discute
abertamente, fazendo as pazes no espaco privado, bem longe dos olhos infantis. Nas
ruas, adolescentes sdao pressionados a provar sua masculinidade ou tenham que
demarcar seu espaco, valendo-se de atitudes jactantes e desafiadoras. Tais cenarios
ilustram a multiplicidade e a transversalidade de processos individuais, coletivos,
culturais, sociais, politicos e econdmicos que determinam o contexto urbano nos quais
se desenvolvem a personalidade, a religiosidade, a escolarizagcdo, a sexualidade, o
género e a moralidade do individuo, tornando mais recorrente o uso de solucdes

violentas.

Roth (1994) observou que os transtornos adquiridos pelo uso cronico do alcool
e respostas violentas na idade adulta podem ter fatores preditivos que aconteceram na
infancia como a violéncia no ambiente familiar. Gebara (2014) constatou que o abuso
de dlcool estd mais associado ao nivel de gravidade dos atos violentos do que a
aumentos na sua ocorréncia e que a associa¢do entre alcool evioléncia se torna mais

potente com um aumento do consumo.

Eisner (2009) observou a importancia da emog¢do na compreensdo dos atos de
violéncia, sublinhando o poder, a dominacdo e a humilhacdo, experimentados como
sendo fascinantes pelo risco envolvido e ndo pelo dano causado, uma ambivaléncia

comum, mas ndo sé apenas pela violéncia, e também pelo consumo de alcool.



Galvani (2007) demonstrou por meio de varios estudos, onde vitimas de
violéncia doméstica apresentavam niveis mais elevados de consumo de alcool
comparadas com aquelas que ndo sofriam violéncia, e que o risco de perpetra-la
aumentava com o aumento do consumo. As mulheres que usam drogas tornam-se mais
vulneraveis a violéncia doméstica sexual por parceiros intimos, e isso mantém o
comportamento para lidar com o ato violento, assim como sdo violentas com eles
também. As vitimas ou perpetradores podem usar a substancia como justificativa para
a agressao sofrida e/ou perpetrada como forma de autoprotecdo psiquica e culpam o

consumo pela violéncia de seu parceiro.

Diante das incertezas quanto ao impacto do uso do dlcool em situacdes de
violéncia entre parceiros intimos, Klostermann & Fals-Stewart (2006) propuseram trés
modelos primarios explicativos para a relacdo entre o consumo de dlcool e os episddios
de violéncia entre parceiros intimos, a saber: modelo de efeitos espurios, indiretos e
proximais. O primeiro estabelece que a associacdo entre o uso de dalcool e a violéncia
éo resultado dessas varidveis, relacionando-se com outros fatores que influenciam
ambos.0 modelo de efeitos indiretos, postula que o dlcool tem uma relacdo causal,
sendo o uso cronico o responsavel pela atmosfera de conflitos, levando a violéncia
recorrente. O modelo de efeitos proximais define que a intoxicagdo provocada pela
ingestao do alcool facilita episédios de agressao, pois acarreta percepc¢des distorcidas,

equivocos,persecutoriedade e diminui a inibicdo.

Estudos mais recentes sobre a violéncia entre parceiros intimos passaram a
utilizar uma definicdo mais ampla, abrangendo nao sé violéncia fisica, mas também
abuso financeiro, emocional e psicoldgico. Esse ultimo, pode ser muito prejudicial,

embora seja ainda pouco relacionado.

O significado da exposicdo ao risco e o uso do alcool tém migrado suaabordagem
dos efeitos psicossociais para os aspectos de natureza qualitativa, micro e
macrossociais, antes eram soO quantitativos decorrentes do numero de doses
consumidas.Pela légica da vulnerabilidade e da reducdo de danos, tem se evidenciado
a necessidade abordar a andlise social do risco, associando-o mais as situacdes a que
osujeito se expde apds o consumo do que ao aspecto quantitativo do consumo

propriamente dito.



De outro lado, as campanhas publicitarias realizadas pelas industrias de bebidas
alcodlicas de incentivo a moderacgao, a reducao de danos, armadilhas utilizadas por elas,
recomendam o uso de UBER ou o “motorista da vez”, o que comprovadamente nao
reduz o dano, pois os individuos autorizados a beber, mostram um padrdo abusivo,

pesado, frequente, com graves consequéncias.

5 O IMPACTO DO ESTIGMA SOCIAL NA VIDA DO USUARIO DE ALCOOL

O marco tedrico fundamental sobre estigma social foi proposto por Goffman
(1978), que o conceituou como um sinal ou uma marca que designa o portador do beber
com problemas como “deteriorado” e, consequentemente, menos valorizado do que as
pessoas “normais”. O estigma social constitui-se numa marca fisica ou social com
conotacdo negativa ou que leva o seu portador a ser marginalizado ou excluido de
algumas situagdes sociais, impactando no valor atribuido a uma determinada identidade

social.

De acordo com Dovidio et al (2003), a estigmatizacdo envolve dois aspectos: o
reconhecimento da diferenca com base em alguma caracteristica distinguivel, ou
“marca”, e a consequente desvalorizacdo da pessoa estigmatizada. Tais aspectos
desvelam a natureza dindmica, relacional e contextual do estigma, causando impacto na
vida, pois envolve a formacdo e a transformacdo de uma identidade social
desvalorizada, sendo tais sujeitos tidos como “imperfeitos” ou “comprometidos”,

submetidos a um tratamento de saude e assisténcia psicossocial desatualizados.

Para Dinos et al (2004) estas caracteristicas geram profundas consequéncias
negativas e até mesmo patoldgicas para a personalidade dos estigmatizados, resultando
em estratégias de enfrentamento ou fuga. O distanciamento social decorrente
podeafetar direta ou indiretamente sua saude e qualidade de vida, gerando dificuldade

de acesso a atencdo e cuidados em saude, educacao, emprego, moradia e outros.

Segundo Major & O’Brien (2005), outros aspectos estdo relacionados aoestigma
social, entre eles: os esteredtipos, a marginalidade/desvio e o preconceito. Define
esteredtipo como um mecanismo cognitivo de supergeneralizacdo e prototipacdode

individuos ou grupos, como forma de gerar economia psiquica perante diversas



informagcbes e estimulos sociais. Os pensamentos estereotipados refletem uma
variedade de processos cognitivos e motivacionais, que permitem simplificar o
processamento de informacdo, emergindo como respostas a situacdes ambientais ou

ainda para justificar o status quo de uma situagdo dada.

Esteredtipos, enquanto um conjunto de crencgas que guiam o processamento da
informacao e atribui¢des, podem produzir profecias autorrealizadoras, servindo como
fonte de justificativa de um determinado estigma. Os conceitos de esteredtipos e
estigma estdo estreitamente associados, mas os esteredtipos podem existir sem
estigmas e alguns esteredtipos podem ser positivos, enquanto a estigmatizacdo é
sempre negativa,embora em ambos haja o reconhecimento de marcas que o grupo
identifica como uma categoria de pertencimento. Usualmente, o esteredtipo pode ter

um papel central no desenvolvimento, manutencdo e perpetuacdo da estigmatizacao.

A marginalidade estd relacionada ao pertencimento a um grupo social
estatisticamente incomum sobre certo atributo. Por sua vez, o desvio é entendido como
um comportamento ou condi¢do que envolve uma indesejavel falha em relacdo a um

padrao especifico.

Assim, um sujeito estigmatizado pode ser percebido como marginalizado ou
desviante ante uma determinada situacdo. Contudo, podem haver pessoas desviantes
ou marginalizadas por causa de caracteristicas sociais tidas como positivas (como a
riqueza), ndo sendo estigmatizadas por isso. Ainda que a maioria das condicdes
marginalizadas ou desviantes sejam vistas como negativas, é preciso que haja o
comprometimento da identidade do portador como, eminentemente, ruim devido a tal
caracteristica. Estigma envolve marginalizacdo e desvio, porém prescinde de atribuicdes

mais gerais acerca da identidade e do carater do sujeito estigmatizado.

A pessoa estigmatizada é, via de regra, alvo de preconceito. Dovidio et al (2003)
definiram preconceito como uma atitude negativa, relativamente inflexivel, que
predispOe a pessoa que apresenta o preconceito a determinados comportamentos ou
profecias autorrealizadoras. Embora o estigma esteja, intimamente, relacionado com o
preconceito, ele apresenta abrangéncia e amplitude conceituais maiores.
Culturalmente, o sujeito embriagado representa um tipo social repulsivo e desviante,

amiude associadoa vadiagem e ociosidade, a casos de desordem e de perturbacao,



devido a constantes casos de violéncia fisica e verbal, gerando uma situacdo de estigma

social.

Para Room (2005) numa sociedade em que o alcoolismo ou uso de outras drogas
apresenta uma forte conotagdo moralizante, o estigma social se torna um grande
problema para o usudrio. Muitas vezes, o profissional responsdvel pelo diagndstico ou
tratamento ainda pensa que o uso problematico do dlcool é um vicio ou fraqueza de
carater. Room (2006) constatou que além dos problemas fisicos ou organicos associados
a ingestdo, o uso de alcool apresenta resultados diferenciados de acordo com os
aspectos sociais, destacando que a moralizacdo ou estigmatizacdo do uso pode
influenciar de forma importante tanto nas consequéncias do uso como no resultado do

tratamento ou acesso a este.

Para Lima & Vala (2004) a estigmatizacdo ocorre quando pessoas atribuem
rotulos e esteredtipos negativos a determinados comportamentos, situacdo que
influéncia, direta ou indiretamente, a condicdo de saude mental da pessoa
estigmatizada,desdobrando-se em diversas consequéncias, inclusive ao agravamento da

situagao.

Fortney et al (2005), observaram em seus estudos que quanto maior o
sentimento de estigmatizacdo percebido pelos usuarios de alcool por parte dos
profissionais de saude, menor é a adesao e a qualidade do atendimento a tais usuarios.
Muitas vezes, em situacOes de saude a condicdo de estigmatizacdo pode se tornar muito

mais danosa do que a doenca em si.

Para Neves (2004) a estigmatizacdo no campo da saude coletiva é evidente, pois
se inicia na definicdo do diagndstico. A despeito da importancia do diagndsticopara
a definicdo do tratamento adequado, ocorre que a conotacdo que se da para
determinados problemas pode estar mais vinculada a uma questdo moral. Muitos
profissionais abordam alguns problemas de saude de forma compartilhada com a
populacdo em geral, tendendo a classificar as pessoas a partir de parametros de

normalidade, estabelecendo alguns comportamentos desviantes na sociedade.

A generalizacdo estereotipada e a atribuicdo moral de determinados

comportamentos merecem destaque, pois o julgamento moral envolve a concepc¢ao de



algo como "problema", indesejavel ou aversiva de se lidar, sendo considerado negativo.
Para Ritsher & Phelan (2004) tanto o problema em si quanto o portador desse problema
sdo generalizados como sendo um problema indesejavel, fato que influéncia tanto no
acesso, quanto no planejamento e na responsabilidade sobre o tratamento por parte do

profissional de saude.

Gigliotti & Bessa (2004) constataram que dentre as diversas condi¢des de saude
usualmente estigmatizadas pela sociedade e pelos profissionais de salde, a saude
mental é a drea em que o estigma social estd mais presente, influenciando direta ou
indiretamente no tratamento e na qualidade de vida das pessoas com tal condicdo de

salde.

Sujeitos acometidos de transtornos mentais sdo mais responsabilizados por sua
condicdo do que aqueles com outras doencas, assim como os profissionais de saude.A
evidente complexidade envolvida no consumo de alcool, com o aumento das
consequéncias, constatado nos levantamentos epidemiolégicos, é considerado pelos
profissionais como um problema individual, em que o diagndstico e tratamento
recrudescem os aspectos morais do uso, desvelada pela polarizacdo da classificacdo dos
usuarios de alcool entre aqueles que faziam "uso social" e os que eram "dependentes".
As conotacGes morais associadas ao estigma de “alcodlatra” podem levar pacientes,
familiares e os profissionais de saude a abordar a situacdo e diagnosticar de maneira

inadequada.

Room (2005) constatou duas vertentes de estudo sobre o estigma do uso de
alcool e outras drogas: aquela relacionada a percepc¢ao dos profissionais e dos proprios
usuarios sobre o uso de dlcool, a fim de promover uma postura resiliente na recuperacao
do problema; e outra que estabelece que o estigma social pode ser benéfico no
controlee na recuperacdo do usuario de alcool e outras drogas, pois existe uma punicao

social ndo formalizada de ndo tolerancia a certos comportamentos.

Ocorre que a percepc¢do dos danos associados ao uso problematico de alcool
também esta relacionada com o modo da sociedade abordar essa pratica. O paciente ao
receber o diagndstico de alcoolista, além dos aspectos clinicos ou psicoldgicos relativos
ao diagnéstico, é influenciado pelo peso da percepcao social de tal diagnéstico. Numa

sociedade em que o alcoolismo apresenta conotacdao moralizante, o estigma social se



torna mais um problema para o usuario.

Como alternativa a concepg¢dao moralizante do usuario, é importante considerar
a perspectiva da saude coletiva, as politicas assistenciais, assim como a capacitacao
subjetiva dos profissionais de saude, focando a mudanca de atitudes inadequadas e

ineficazes, prevenindo a estigmatizacdo e a diminuicdo da injusticasocial.

6 O IMPACTO DO ALCOOL NA CRIMINALIDADE

No contexto urbano, rixas, desordens e ofensas corporais graves resultam de
inumeros confrontos na comunidade quando, pelo menos um dos sujeitos, se ndo mais,
se encontra embriagado. A agressividade caracteriza muitos dos comportamentos
daqueles que abusam ou fazem uso problemadtico do alcool e que ndo se limitam

aabusar verbal ou fisicamente de outras pessoas.

Sob a perspectiva da ordem social, os principais fatores do consumo abusivo de
alcool ocorrem em confraternizacdes ou festas, fazendo com que as pessoas falem mais
alto e interfiram na vida das outras pessoas, inclusive com a ocorréncia de ameacas,

seja por atrito verbal ou discussao.

Assim, o consumo excessivo de alcool estd de alguma maneira relacionado a
diversidade de crimes na sociedade. Casos de embriaguez ao volante sdo os registros
policiais mais corriqueiros, retratando a incidéncia de motoristas dirigindo sob o efeito
de alcool nas vias publicas, a despeito das campanhas de prevencdo que sao realizadas

nesta area pelos meios de comunicacao, nas escolas e nas rodovias.

Ainda que a Policia Militar aborde o uso abusivo de alcool como um problema
de seguranca publica, este é primeiramente encarado pela sociedade civil e pelas
politicas como um problema de salde. Ocorre que as consequéncias desse consumo
abusivo no ambito criminal apenas sdo materializadas quando o comportamento do
sujeito sob o efeito de dlcool interfere na ordem publica, gerando infracdes decorrentes
da perturbacdo da ordem, violéncia doméstica, suicidio e acidentes de transito,

principalmente.

Outro crime recorrente nas diligéncias policiais relacionadas ao abuso do élcool

€ a violéncia doméstica. Apesar de uma parte da populagdo usar regularmente bebida



alcodlica e ndo ter problemas, ha uma parcela de sujeitos que pelas caracteristicas
bioldgicas e psicossociais ndo poderiam ter o contato com o alcool, pois se transformam,
tornando-se agressivos e violentos, principalmente entre aqueles com quem possuem

mais intimidade, ou seja, os familiares.

A situacdo se complexifica quando ha reincidéncia nesse tipo de crime, pois a
mulher retira o boletim de ocorréncia seja por pena, dependéncia material ou emocional
do marido, tornando a situacdo da violéncia doméstica gradualmente mais e mais
violenta, chegando a vias de fato. E apenas nesta ocasido que as vitimas solicitam
medida protetiva de urgéncia para o afastamento do agressor do lar ou que seja

decretada a prisdao preventiva deste.

Para Harichaux & Humbert (1978), o alcoolismo destréi os lares ao provocar
comportamentos violentos e indecorosos devido a perda do senso moral, bem como a
deterioracao do controle cerebral sobre o corpo, suscitando criminalmente verdadeiras
aberragdes, como o proprio incesto. Muitos dos casos de violéncia doméstica, tanto
ontem, como hoje, resultam deste tipo de dependéncia geradora de caréncia, anomia

ede conflitualidade.

A gravidade do abuso de alcool se desvela ante a perda do controle pessoal que
suscita desentendimentos, provocac¢des, animosidades, rixas e, por ultimo, agressdes e
crimes de sangue. Constata-se que é apenas diante da visibilidade das consequéncias
sociais e do agravamento do uso problemdtico que se tem permitido uma maior
conscientizacdo da populacdo e das autoridades a sua complexa nocividade nas paginas
policiais, resultando em tentativas de repressao e controle, ainda associadas a iniciativas

moralizadoras e a promulgacdo de legislacOes repressivas.

No ambito do Sistema de Justica os paradoxos e dissonancias relacionados ao
alcoolismo e a criminalidade se mostram, historicamente, evidentes. No século XIX, os
criminalistas, embora nao considerassem o alcoolismo como causa direta da violéncia
e do crime, antes preferiam aborda-lo enquanto perversidade, falta de cultura e de
educacdo ou, ainda, reflexo das paixdes. Judicialmente, cada vez que um sujeito
embriagado se apresentava em tribunal, recorrentemente invocava como desculpa ou
justificacdo o estado de embriaguez em que se encontrava no momento do crime. No

auto de perguntas inerentes aos processos eram inimeros os depoimentos de arguidos



gue alegam o estado de embriaguez, seja como fator responsavel pela ignorancia dos
fatos, seja como causa do comportamento criminoso. Usualmente, as prdéprias
testemunhas de acusacgao, tendo presenciado o ato criminoso reconheciam que o
arguido havia agido com violéncia por se achar embriagado. Assim, o estado de
embriaguez era antes encarado como uma desculpa, como uma circunstancia

atenuante, sendo corriqueiro os jurados considerarem o crime como nao provocado.

Contudo, tal situacdo na cena judicial ndo deixava de ser paradoxal, pois se por
um lado as leis procuravam reprimir e condenar a embriaguez, por outro, facultavam a
sua propagacdo ao admiti-la como uma atenuante do crime. De um modo geral, a
tendéncia que se verificava na legislagcdo penal era a de punir a embriaguez na mesma
perspectiva em que se penalizavam os vadios e os vagabundos, pois ambas as situacdes
eram perniciosas para o equilibrio e bem-estar social, representando uma ameaca a

seguranca e ordem publicas.

Enquanto em algumas nagdes o alcoolismo era considerado fator atenuante,
noutras paulatinamente comegou a ser considerado como agravante, considerado como
um agravo em relacdo ao delito. Em alguns Cédigos Penais foi assumida uma posicao
de compromisso, considerando os ébrios inimputaveis apenas em casos de completa
embriaguez e como fator agravante a embriaguez ndo completa. Recentemente,
criminalizou-se o préprio fendbmeno em si, ao determinar como contraventor aquele que

seja encontrado dirigindo embriagado em via publica, estando sujeito a sancdo penal.

Por este enfoque judicial essencialmente moralizante o abuso do alcool avilta e
degrada o ser humano, levando-o a desonra e ao embrutecimento, recalcitrando, por
consequéncia, as misérias e faltas de que é vitima; em primeiro lugar, o alcoolista, em
segundo a familia e, “solidariamente”, também a sociedade. Assim, os argumentos e as
medidas moralizantes relacionadas ao alcoolismo estdo sendo paulatinamente
revisadas,posto que sdo indcuas aos fins a que se propdem, passando a ser abordadas
e operacionalizadas em termos de enfrentamento a situacdo de risco e de

vulnerabilidade biopsicossocial.

Nas acOes de enfrentamento e prevencdo aos crimes, a violéncia e outros

comportamentos observa-se que o Sistema de Justica tradicionalmente mantém-se



aliado a repressdo do alcoolismo, ainda que economicamente o consumo de &lcool

tenhasido elencado no rol de produtos com altas taxas de tributacao fiscal pelo governo.

Ocorre que os fatores econdmicos também contrariam as teses abstencionistas,
pois as restricbes ao consumo representam retracao deste setor naindustria e no
comércio. O controle do abuso passou também a impactar os indicadores fiscais que,
além dessa fungao social, acabam por representar uma elevada receita para os cofres
publicos. Paradoxalmente, em vez de limitar eficazmente o consumo, na pratica o
resultado provoca a sonegacao fiscal, contrabando e a falsificagdo das bebidas

alcodlicas, causando sérios danos para a saude publica.

Ainda que a criminalizacdo da embriaguez justifique elevado nimero de
ocorréncias policiais e apreciacdo de acbes penais no Sistema de Justica, o alcoolismo
continua a representar uma vulnerabilidade social antiga e complexa. Em muitos
processos penais, como os autos de queixa-crime, o estado de embriaguez dos
indiciados ou réus enquadra inumeros delitos em decorréncia de alteracdes
comportamentais, sinalizando que o consumo excessivo de alcool é um desafio,

propulsor de estigmas, violéncia e criminalidade na contemporaneidade.

7 BIOCENTRISMO JURIDICO E A EFETIVACAO DE PROGRAMAS JUDICIAIS
TERAPEUTICOS

Sem eximir o infrator ou minimizar a gravidade de seu ato, do ponto de vista
biocéntrico e da Bioética da Protecdo, neste momento histérico mostra-se pertinente e
relevante incentivar e avaliar aspectos subjacentes que ddo origem e/ou motivam o
comportamento abusivo de uso de alcool que degenera em desordem publica e social.
Serd que esse infrator de fato apresenta algum tipo de doenca mental, como acredita a

policia ou a testemunha?

Este é um tema complexo, onde sobram duvidas e se amalgamam os interesses.
Para lidar com esse tipo insdlito de ocorréncia sociocultural urge mudar o paradigma de
atencdo no ambito criminal, promovendo projetos-piloto para avaliar indicadores e
eficacia, realizando acompanhamento psicossocial e de salde para o estabelecimento

da pena, bem como um plano de tratamento e monitoramento judicial dos infratores.



Este modelo muda o foco, priorizando a seguranca da sociedade, ao mesmo
tempo em que avalia a saude mental dos infratores, procurando tratar também os
problemas que contribuiram para a ocorréncia da conduta criminal, sob a perspectiva

dos fatores de risco que incidem em situagao de vulnerabilidade social do sujeito.

Sejam denominados Tribunais de Drogas ou Programas de Justica Terapéutica,
Sistémica ou Restaurativa, mostra-se relevante a inclusdo de indicadores de atengdo e
cuidado, e ndo apenas de disciplina e controle na administragdo judiciaria criminal,
oferecendo a possibilidade de uma sentenca combinada e com tratamento para

infratoresusuarios de drogas, com possiveis implicacdes mentais e sistémicas.

A viabilizacdo de programas hibridos desta magnitude sdo oportunidade para
identificar recursos técnicos de natureza multidisciplinar aplicdveis na esfera judicial
gue podem atuar para evitar o mero encarceramento de dependentes ou portadores de
doengas mentais, almejando tornar a sociedade mais segura, ao ajudar os
transgressores em sua quitacdo judicial e ressocializacdo. Para tanto, a articulacdo entre

os Sistemas de Saude, de Assisténcia Social e de Justica mostra-se fundamental.

No Brasil, muito recentemente, algumas arrojadas experiéncias-piloto deste tipo
de medida ou programa hibridos ja haviam sido viabilizadas pela lei dos Juizados
Especiais Criminais, possibilitando acordos propostos por promotores de Justica.
Espera-se que programas dessa envergadura promovam o adequado atendimento aos
infratores com transtornos mentais e por uso de substancias dentro do Sistema de
JusticaCriminal, mediante atencdo, tratamento e acompanhamento que se constituam
em fator de protecdo e ndo estigmatizagao social, ao mesmo tempo em que viabilize a
seguranca publica, os direitos humanos e a cultura da paz de maneira ampla, resolutiva

e duradoura.

CONCLUSAO

Com a urbanizacdo e modernizacdo da sociedade ocorreram mudancas da
organizacao sociocultural e transformacdes econdémicas e sociais, e com isso mudou a
forma como os sujeitos e grupos passaram a consumir o alcool. No contexto urbano o

consumo de alcool tem sido associado ao meio recreativo e a busca imediatista de



prazer, ocorrendo padrées de consumo em grande quantidade de modo episédico ou
recorrente, fato que coloca este tipo de consumo como relevante problema de saude e

seguranca publica.

E importante ressaltar que a sociedade se posiciona de maneira ambigua e
paradoxal em relacdo ao alcool, pois glamouriza e incentiva pela midia, criando uma
cultura do uso naturalizado entre a populagdo. Contudo, quando tal consumo se torna
problemdtico, assume conotacdo negativa, associado a fraqueza moral e a
individualizagdo do problema, sendo o sujeito “condenado” a exclusdo e ao estigma

social.

Fato é que o uso problematico de alcool pode ser prejudicial individualmente aos
sujeitos e coletivamente a populacdo geral, relacionado a patologias crénicas e agudas,
além de outros problemas psicoldgicos e sociais. Um entendimento mais amplo e
criterioso sobre o uso de alcool deve ser contemplado para balizar e investir em politicas
publicas integradas de saude, assisténcia social e seguranca publica, voltadas para acdes
preventivas aos varios problemas associados ao abuso, tais como os problemas cronicos
ou agudos de saude, violéncia, acidentes de transito, comportamento sexual de risco,
tentativas de suicidio, problemas familiares, laborais e no rendimento e absenteismo

académico.

De fato, a relagdo do alcool com a criminalidade coexiste junto a outros
elementos, cuja transversalidade e complexidade demanda por estudos
multiprofissionais e atuagdo tecnicamente articulada. Contudo, entendendo-a como
fatorde complexificacao, é necessario repousar o olhar sobre a proporg¢do dos prejuizos,
vistoque a cultura do alcool é naturalizada e enraizada no pais e sua dimensao abrange
o cotidiano dos brasileiros, presumindo um propulsor tragico, segundo o numero

crescente e precoce de sua utilizacdo.

Contudo, a discussdo ndo pode se resumir ao proibicionismo, visto que o
insucesso de parte das politicas publicas de combate as drogas, ao exemplo da “guerra
as drogas”, de modelo estadunidense importado para o Brasil na década de 90 nao
modificou o tragico cendrio. Encarcerar ndo produz efeitos positivos no controle do

transtorno.



Questdes estigmatizantes que resultam na atribuicdo moral e na culpabilizacdoe
ou acusacdo do usuadrio por parte da familia, da populagao e por parte dos profissionais
de saude levantam mais barreiras, inclusive na qualidade do cuidado em saude, gerando
ineficacia no SUS. Melhorar o acesso para tratamento e consolidar agGes preventivas,
intersetorialmente articuladas, assertividade na intervencdo fazem parte dos desafios
das politicas atuais, minimizando a moralizagdo e a estigmatizagdo dos usuarios

mediante a¢des muito mais acolhedoras e humanizadas.

Programas judiciais interinstitucionais fundamentados na perspectiva
biocéntrica e postura bioética protetiva podem levar os profissionais a elaborar
programas hibridos de atencao, tratamento e acompanhamento de sujeitos de direito

impactados criminalmente pelo uso problematico do alcool.

Por fim, conclui-se que, SIM, todos os seres humanos tém direitos garantidos,ha
muitas décadas, também pela Ciéncia, de ndo consumir dlcool ou qualquer outro tipo
de substancia de abuso que, por suas caracteristicas farmacoldgicas possam alterar
sua capacidade de criticar a realidade, que por seus efeitos peculiares em cada um, e
em determinadas situacdes, possam desencadear graves problemas cognitivos e
comportamentais, além de complica¢des clinicas e comorbidades psiquidtrica. E que
esse direito humano seja prioritario e exercido em toda a sua plenitude por todos os
governos, direcionado as criancgas e aos adolescentes, assim como esta na Constituicao

Brasileira.
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