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RESUMO

A administragdo naval reconhece a posicao estratégica dos recursos humanos, preocupa-se
acerca das condi¢des de saude e bem estar psicossocial de seus integrantes e ndo pode
negligenciar a influéncia das drogas na higidez de seus membros, haja vista os contornos
epidemiologicos que a problematica do consumo de drogas assume na sociedade. A
importancia dos Programas de Saude da Diretoria de Saude da Marinha (DSM) e dos
Programas de Assisténcia Integrada (PAI) da Diretoria de Assisténcia Social da Marinha
(DASM) ¢ atividade pioneira nas forgas armadas brasileiras, inegaveis e bem estabelecidas,
dado o seu carater preventivo e de aten¢do primaria. Tanto nos Programas de Saude como
nos Programas da Assisténcia Integrada ha a preocupag¢do com a Satde Mental e, por sua
vez, ¢ focada a Dependéncia Quimica, pois ¢ consenso que deve haver a prevencdo da
ocorréncia deste transtorno mental, a fim de que sejam reduzidos os prejuizos diretos e
indiretos a gestdo do pessoal. A relevancia do trabalho insere-se na compreensdo de que a
integracdao entre os Programas podera fornecer valiosos subsidios para o planejamento de
politicas estratégicas voltadas a reducdo dos danos que sdo suportados pelo setor de pessoal.
A metodologia utilizada para atingir esse propoésito sera o levantamento bibliografico de
livros e artigos sobre satide mental, além de uma pesquisa relativa ao historico do uso de
substancias psicoativas por militares e a influéncia desta utilizagdo na condugdo da
dependéncia quimica assim como, o levantamento dos documentos normativos
governamentais e da MB. O presente trabalho conclui que a vida profissional do militar da
ativa dependente de substancias psicoativas € gravemente comprometida e sugere a
Administracdo Naval a integragdo na prevencdo a Dependéncia Quimica por intermédio do
Programa de Saude Mental coordenado pela DSM e do Programa de Assisténcia Integrada
(PAI) coordenado pela DASM, assim como o incremento da atividade educacional
formuladas pela Diretoria de Ensino da Marinha (DEnsM). Utilizando respectivamente os
recursos de suas organizagdes subordinadas a fim de criar um fluxo estratégico de
informacdes sobre aspectos médicos, psicossociais e educacionais do militar além de poder
subsidiar o sistema de pessoal no enfrentamento desta grave e complexa questao.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica, Saude Mental, Prevencao, Politicas.



ABSTRACT

The naval administration recognizes the strategic position of human resources is concerned
about the health and psycho-social well-being of its members and cannot neglect the influence
of drugs on the soundness of its members, given the epidemiological contours that the
problematic consumption of drugs takes in society. The importance of Health Programs of the
Directorate of Health of the Navy (DSM) and the Integrated Assistance Programs (PAI) of the
Directorate of Social Assistance of the Navy (DASM) is pioneer in the Brazilian armed
forces, undeniable and well established, given its preventive character and primary care. In
both Health Programs and Assistance Programs the mental health is concerned and, in turn,
the Chemical Addiction is also focused, once it is agreed that prevention of the occurrence of
this mental disorder should occur in order to reduce direct and indirect damages to personnel
management. The relevance of this work falls on the understanding that the integration
between the Programs may provide valuable information for the planning of strategic
policiesthat are aimed at reducing potential harmsto all personnel. The methodology used to
achieve this purpose will be the bibliography of books and articles related to mental health, as
well as research over the history of psychoactive substances used by the military and its
influence in chemical addiction as well as the analysis of Government and Navy normative
documents. This study concludes that the life of active duty military which are dependent on
psychoactive substances is severely compromised and suggests the integration of Naval
Administration in preventing Chemical Addiction through the Mental Health Program
coordinated by DSM and the Integrated Assistance Program (PAI) coordinated by DASM as
well as increasing the educational activity through the Directorate of Education of the Navy
(DEnsM). This will require the use of resources of its subordinate organizations in order to
create a flow of strategic information on medical, psychosocial and educational aspects of
military personnel and also to subsidize the personnel system in addressing this serious and
complex issue.

Keywords: Addiction, Mental Health, Prevention, Policies.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, é consenso entre os mais variados especialistas nas diversas esferas
do governo federal, estadual ou municipal, que a dependéncia quimica é um fendomeno em
crescimento, um problema de saude publica, com graves impactos na vida em sociedade, a
dependéncia quimica ¢ vista como um transtorno mental com forte impacto na vida social,
que exige uma abordagem estratégica e interdisciplinar. O fendmeno “drogas” envolve sérios
conflitos entre liberdades coletivas e individuais, culturais, satide publica, criminalidade,
violéncia, soberania estatal e vultosas somas e interesses financeiros. E um fendmeno social
que atravessa um processo que o transformou em problema publico.

Dados do Centro Brasileiro de Informagdes sobre drogas (CEBRID), entidade
ligada ao Departamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), revelam que ha 13% de pessoas acometidas pelo uso ou Dependéncia Quimica
no Brasil, independentemente do tipo de droga utilizada. Duarte (2009, p. 22) utilizou os
principais critérios adotados pelo instituto norte-americano Substance Abuse and Mental
Health Service Administration (SAMHSA), adaptados a condigdes e peculiaridades
brasileiras, e utilizando ferramentas de estatistica, estabeleceu nimeros e taxas para a
dependéncia das principais substancias psicoativas assim distribuidas: Alcool, 12,3%: Tabaco,
10,1%; Maconha, 1,2%; Solventes, 0,2%; Benzodiazepinicos, 0,5%; Estimulantes (cocaina e
crack) 0,2%.

Quanto ao perfil, o citado estudo esclarece que o género masculino apresenta uma
taxa maior do que o feminino tanto para o uso como para a dependéncia, sendo que a faixa
etaria que apresenta maior taxa de dependéncia ¢ a compreendida entre 18 e 24, seguida pela
faixa de 25 a 35 anos. Os individuos do sexo feminino ainda possuem a vantagem em relagao

aos homens de possuirem uma maior percep¢ao do risco do consumo de drogas, exceto para a



cocaina/crack, situagdo em que ndo foram observadas diferencas entre os sexos. Duarte
(2009) alerta que a percepcao do risco do consumo de maconha e cocaina/crack aumentou se
forem comparados dados colhidos em 2001 e em 2005, apesar de também ter sido observado
uma reducdo desta percepcdo para o risco do consumo de alcool igualmente no mesmo
periodo.

Em fungdo da propria peculiaridade do transtorno mental, que caracteriza o uso e
a dependéncia quimica, o ambiente de trabalho surge como um local em que ¢ possivel
ocorrer o consumo da substincia psicoativa, as vezes até mesmo durante a realizagdo das
atividades laborais. Na Marinha do Brasil (MB) esta situacdo ¢ extremamente perigosa,
quando ndo proibida, pois ¢ ilegal e, portanto deve ser reprimida. Contudo, ¢ preocupante a
superposi¢do entre os parametros que delineiam a principal taxa de prevaléncia, tanto para o
uso como para a dependéncia, do consumo de alcool, tabaco e outras drogas por homens na
faixa etaria de 18 a 35 anos de idade com o contingente de militares da ativa da MB, que
possui mais de 60% de seu efetivo incluido nestes parametros do perfil.

Um aspecto a ser salientado neste ambito se refere a pesquisa no meio militar
relativas ao emprego de substancias psicoativas com o propdsito de melhorar o desempenho
de atividades militares, pratica comum e utilizada em diversas for¢as armadas pelo mundo ao
longo do tempo. Ames e Grube (1999), concluem que existem relagdes significativas entre a
disponibilidade do alcool e o beber no trabalho, destacando que a percep¢do do consumo de
etilicos entre amigos e parceiros de trabalho acentua o desenvolvimento do ato de beber.
Embora a MB tenha crescido significativamente na area de atuagdo com agdes em torno da
prevencao do consumo de alcool e outras drogas, propondo agdes preventivas, educativas e de
reabilitagdo, muito pouco foi investigado quanto as suas causas e consequéncias, ainda

inexistindo levantamentos integrados e confiaveis para quantificar e avaliar a sua dimensao
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tanto, humana quanto a material. Na verdade, os efeitos perniciosos do uso do élcool e outras
drogas no ambiente laboral pelo trabalhador sdo pouco discutidos no ambito militar.

Uma das principais estratégias para o enfrentamento dos efeitos deletérios
impostos por este transtorno mental ¢ a correta quantificacdo do problema, o fluxo de
informagdes entre as unidades envolvidas na prevencdo e, a conducdo uniformizada de
métodos de prevencdo de novos casos. Entende-se que a acdo educativa continuada de
conscientizacdo dos efeitos das drogas sobre o comportamento humano e dos seus prejuizos
sociais ampliam a percepcao do risco em consumidores eventuais e em individuos vulneraveis
a0 consumo.

Embora as ciéncias médica e psicologica ainda nao disponham de recursos
terapéuticos capazes de um tratamento suficientemente eficaz para o transtorno mental de uso
e dependéncia de substancias psicoativas, o conhecimento dos mecanismos de ag¢do destas
substancias na produ¢do de alteragdes comportamentais é cada vez maior, pois 0os caminhos
da interacdo quimica entre elas e o funcionamento do cérebro e de todo o sistema nervoso
vem sendo desvendados gradativamente pela ciéncia.

Este trabalho ird, em primeiro lugar, expor sucintamente os aspectos bioldgicos da
interagdo das drogas no sistema nervoso central. O poder que as drogas possuem para
subjugar a vontade humana, fruto da sua agdo neuroquimica, em que a sua superagao
demanda por uma atuagdo assistencial tecnicamente orientada e multidisciplinar. E necessario
compreender este ponto de partida para que, mesmo ainda sem a cura deste transtorno, evitar
que, estéreis preconceitos de ordem moral, sentimentos religiosos e autorreferentes de culpa
ou de abnegagdo desmedida surjam no horizonte, obstruindo possiveis alternativas
preventivas, assistenciais e terapéuticas ao fendmeno da dependéncia quimica.

A sociedade organiza-se incessantemente para resolver os seus problemas e, na

sua forma mais eficaz, deve ser iluminada pelo saber cientifico, a fim de que os resultados
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colhidos sejam perenes e duradouros. Assim, em segundo lugar, devem ser expostas as formas
como a sociedade tem se organizado por intermédio do enquadramento legal-normativo
relativo ao consumo de substincias psicoativas. As leis e normas sobre o uso de substancias
psicoativas e suas consequéncias juridicas e penais, sdo varias, € 0 seu conhecimento fornece
o balizamento para a integragdo dos esfor¢os e contribuigdes de diversos segmentos sociais,
como técnicos, politicos e de gestores para o enfrentamento deste fenomeno. A integragdao do
referencial tedrico neurocientifico ao escopo de uma ac¢do multidisciplinar apta a promover
mudangas objetivas nesta realidade social, deve ser meta nas diversas formas de apresentagdo
destas acdes (leis, normas, portarias, campanhas educativas e assistenciais, técnicas de terapia
e outras), apesar das limitagdes impostas pela complexidade do tema.

Por ultimo, serdo abordadas reflexdes sobre as futuras atividades navais, aspectos
de coordenagdo de programas governamentais, possibilidades de sua replicacdo na esfera
administrativa naval, assim como, algumas inovagdes como a testagem toxicologica ¢ a
possibilidade da vacinagdo, e a terapia genética como tendéncias atuais e futuras relativas a
tematica das drogas e sua prevengdo, assim como dos transtornos mentais que lhe sdo

correlatos.



2 ASPECTOS BIOLOGICOS DA DEPENDENCIA QUIMICA

2.1 O sistema nervoso

De acordo com o preambulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS) (1946), pode-se entender que o conceito de satde é estratégico para as Nagoes:

A saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade.

Gozar do melhor estado de saude que ¢ possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano, sem distingdo de raca, de religido, de credo
politico, de condig¢@o econémica ou social.

A saude de todos os povos ¢ essencial para conseguir a paz e a seguranga ¢ depende
da mais estreita cooperacdo dos individuos e dos Estados (ONU, 1946).

E um conceito que possui implicagdes econdmicas, sociais e juridicas, o que torna
a saude um campo eminentemente interdisciplinar que se projeta muito além da simples
preocupacao em evitar ou debelar a ocorréncia de doencas. Sob esta perspectiva, saude nao €
objeto, coisa, que tenha um valor patrimonial fixo e pré-estabelecido, antes disso, € umestado,
umasituacdo de bem-estar, logo, comporta transicdo, nuancem culturais e calculos
aproximados.

No conceito de satide acima exposto, observa-se que a qualificacdo desse estado ¢
feita a partir das dimensdes: fisica, mental e social.

Segre (1997) faz uma critica ao conceito pela separacdo das dimensoes, apesar de
reconhecer que para a época em que foi elaborado representou indiscutivelmente um avango.

De qualquer forma, a manutencdo desse almejado estado de bem-estar envolve o
equilibrio do conjunto de habitos do individuo, suas disposi¢des e caracteristicas inatas € o
meio ambiente em que vive. Para executar a coordenacdo entre habitos, disposi¢des e
caracteristicas de forma harmonica, a natureza dotou os organismos com células nervosas.

O estudo da estrutura e funcionamento das células nervosas, sua localizacao e
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influéncia no corpo ¢ o ponto de partida para a compreensao desse trabalho de coordenacao,
capaz de gerar o equilibrio fisico, mental e social. Isto significa dizer que o organismo nao
pode prescindir da integridade do tecido cerebral para alcangar o estado de satde. Os insultos
a essa estrutura tao valiosa afasta o organismo do horizonte da satde.

As células nervosas sdao chamadas de neurdnios e existem no reino animal ha
aproximadamente 700 milhdes de anos em seres marinhos ainda invertebrados, o qual se
acredita que sejam representados pelas atuais aguas-vivas, medusas, hidras e anémonas-do-
mar, integrantes do filo cnidério ou celenterado do reino animalia (RIBAS, 2006).

Segundo Machado (1988),

“com o aparecimento de metazodrios mais complicados, as células musculares
passaram a ocupar posi¢do mais profunda perdendo o contato direito com o meio
externo. Surgiram, entdo, na superficie células que se diferenciam para receber os
estimulos do meio ambiente, transmitindo-os as células musculares subjacentes.
Estas células especializadas em irritabilidade (ou excitabilidade) e
condutibilidadeforam os primeiros neurdnios que provavelmente surgiram nos
celenterados” (MACHADO, p.1).

Nesses animais simples os neuronios estdo distribuidos pelo corpo sem uma
organizagdo central, Sistema Nervoso Central (SNC), a qual s6 aparece um pouco mais tarde
ja no filo dos cordados do mesmo reino animal. Esse tipo de sistema nervoso primitivo evolui
de uma forma de organizacdo difusa para uma organizacdo centralizada em que as células
nervosas passaram a desempenhar basicamente trés fungdes: trazer estimulos, levar estimulos
e conectar uma c¢lula nervosa a outra. Os neurdnios que trazem estimulos para o centro do
sistema sdo chamados de neurdnios aferentes ou sensitivos. Os neurdnios que levam estimulos
do centro do sistema para os orgdos efetuadores sdo chamados de neurdnios eferentes ou
motores. Os neurdnios que conectam as células nervosas entre si sdo chamados de neurdnios
de associacao.

O Neurdnio aferente leva ao sistema nervoso central as informacdes sobre o meio

externo ao animal. Nas extremidades de neurdnios aferentes surgiram os receptores, que sao
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estruturas capazes de transformar os estimulos fisicos do meio externo em informacao
bioquimica apta a circular pelo sistema nervoso.

Os neurdnios eferentes sdo responsaveis por conduzir os impulsos elétricos para
os orgaos efetuadores, que podem ser glandulas ou musculos, gerando, assim, uma secrecao
ou uma contragdo motora.

Os neuronios de associacdo foram responsaveis pelo consideravel aumento na
capacidade de processamento de informagdo recebida e enviada pelo sistema nervoso. Eles
aumentaram, em numero, consideravelmente durante a evolu¢do animal e constituem grande
parte do encéfalo, tornando o homem capaz de realizar as fungdes psiquicas superiores
(pensamento, abstracdo, dedugdo, voli¢dao, comunicagao, etc.).

A apresentacdo da evolugdo dos neuronios e da formagdo do sistema nervoso,
partindo de uma célula muscular irritdvel e condutora, ja presentes em moluscos, até o
surgimento de neurdnios funcionalmente diferenciados especializados em tarefas relativas a
condugdo e processamento de informagdes ¢ importante, pois torna claro por quais caminhos
a selecdo natural conduz a evolugdo dos mais adaptados ao meio. A evolugdo do sistema
nervoso € o seu papel central no controle do organismo nao deixam duvidas acerca da
importancia que a correta e eficaz manipulagdo das informacdes tém para a sobrevivéncia.
Receber dados sobre alteracdes do meio ambiente, emitir as respostas adequadas e monitorar
as suas consequéncias promoveram a integragdo do animal com a natureza e facilitaram
enormemente a sobrevivéncia da espécie. O beneficio evolutivo para a transformagdo de
células musculares em células nervosas e constituicdo do Sistema Nervoso foi o
conhecimento e a racionalidade.

Hé outras formas de desvendar o Sistema Nervoso. Apesar de ser uno, ele pode
ser apresentado a partir de diversos critérios, segundo esquemas. O Critério anatdmico € o

mais difundido e basico. Em termos anatomicos, o Sistema Nervoso divide-se em: Sistema
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Nervoso Central (SNC), constituido pelo encéfalo e medula espinhal, e Sistema Nervoso
Periférico (SNP), com divisdes somatica e autondmica.

Segundo Machado (1988):

Sistema nervoso central € aquele que se localiza dentro do esqueleto axial (cavidade
craniana e canal vertebral); sistema nervoso periférico é aquele que se localiza fora
deste esqueleto. Esta distingdo, embora muito esquematica, ndo ¢ perfeitamente
exata, pois, como € Obvio, 0s nervos e raizes nervosas para fazerem conexdo com o
sistema nervoso central penetram no cranio e no canal vertebral. Demais, alguns
ganglios localizam-se dentro do esqueleto axial.

O SNC ¢ composto pelo encéfalo, o qual, por sua vez, compreende o cérebro,
cerebelo e tronco encefalico (mesencéfalo, ponte e bulbo), € a medula espinhal. O SNP ¢
composto pelos nervos (cranianos ou espinhais), ganglios e terminagdes nervosas. Os ganglios
sao constituidos por corpos de neurdnios e podem ser sensitivos ou motores viscerais.

O sistema nervoso pode ser classificado com base em critérios embriologicos, isto
¢, a partir da formagao do organismo na vida intrauterina no estagio de embrido. Segundo esta
classificacdo as divisdes sdo prosencéfalo, que se divide por sua vez, em telencéfalo e
diencéfalo; mesencéfalo e rombencéfalo, que se divide por sua vez em metencéfalo e
mielencéfalo. Ha uma correlagao entre os nomes utilizados na classificagdo anatémica com
aqueles utilizados pela classificagdo embrioldgica: prosencéfalo corresponde ao cérebro,
metencéfalo corresponde ao cerebelo e a ponte e o mielencéfalo, ao bulbo.

O Sistema Nervoso também pode ser classificado de acordo com critérios
funcionais em Sistema Nervoso da Vida de Relacao ou Somatico e Sistema Nervoso da Vida
Vegetativa ou Visceral.

Segundo Machado (1988):

O Sistema Nervoso da vida de relagdo ¢ aquele que relaciona o organismo com o
meio ambiente. Apresenta um componente aferente e outro eferente. O componente
aferente conduz aos centros nervosos impulsos originados em receptores periféricos
informando-os sobre o que se passa no maio ambiente. O componente eferente leva
aos musculos estriados esqueléticos o comando dos centros nervosos, resultando,
pois em movimentos voluntarios. O Sistema Nervoso Visceral é aquele que se
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relaciona com a inervagdo e controle das estruturas viscerais. E muito importante
para a integracdo das diversas visceras no sentido da manutencdo da constincia do
meio interno.

O sistema nervoso visceral também tem um componente aferente e outro eferente
para realizar as suas fungdes. O componente eferente ¢ denominado de sistema nervoso
autonomo e pode ser subdividido em Sistema Nervoso Simpético e Parassimpatico. Estas
estruturas sdo importantes, pois atuam de forma automatica, independentemente da
consciéncia ou vontade do sujeito, realizando suas fun¢des vegetativas.

Para que seja possivel compreender como o SNC ¢ capaz de realizar a sua tarefa
de coordenacdo, ¢ necessario entender a sua célula basica: o neurdnio. Os comportamentos,
operagdes intelectuais, volitivas, julgamentos e atos mentais sdo manifestagdes de alteragdes
neuroquimicas nestas células.

Sdo mais de 100 bilhdes de neurdnios no corpo humano atuando em rede ou
circuitos para o processamento de informagdes. O neurénio € composto por um corpo
neuronal ou soma, o qual possui varios prolongamentos chamados, dendritos. Por meio dos
dendritos, os neurdnios recebem as informagdes de outros neur6nios com os quais se
associam. Um dos prolongamentos do soma ¢ mais longo e fino, pouco ramificado no seu
trajeto, mas muito na sua por¢ao terminal. Este prolongamento ¢ chamado de axonio e cada
neurdnio possui apenas um.

Exatamente por meio dos axdnios que sdo transmitidos os impulsos elétricos entre
os neurdnios. O impulso elétrico surge a partir do fenomeno de despolarizagdo da membrana
do neurodnio e é chamado de potencial de acdo, o qual é um evento neuroquimico produzido
exclusivamente pela membrana da célula nervosa.

O espago existente entre as por¢des terminais dos dendritos e dos axodnios dos
neurdnios ¢ chamado de sinapses. Na por¢ao terminal do axonio proxima a sinapse, existem

vesiculas carregadas de substancias quimicas, chamadas de neurotransmissores, as quais sao
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liberadas pelo neuronio que teve a sua membrana despolarizada. Estas substincias caem nas
sinapses ¢ sdo absorvidas pelos receptores dendriticos dos neurdnios proximos, dando
continuidade a passagem do estimulo elétrico.

O fluxo de informagdes realiza-se por intermédio do trafego eletroquimico entre
os neurdnios. Para Lent (2001, p.14), “o que diferencia os neuronios das demais células do
organismo animal é a sua morfologia adaptada para o processamento de informagdes ¢ a
variedade de seus tipos morfologicos”.

O uso de substancias psicoativas interfere na intimidade do funcionamento da
célula nervosa. Entender como se inter-relacionam as substincias quimicas absorvidas pelo
organismo € os neurotransmissores envolvidos nas sinapses, bem como os comportamentos
que sdo decorrentes desse didlogo, ¢ uma tarefa bdasica para a compreensdo dos
comportamentos e sensagdes que sdo decorrentes do uso das drogas.

Segundo Kandel, Schwartz e Jessell (1997, p. 238) nove substancias de baixo
peso molecular sdo geralmente aceitas como neurotransmissores. Oito sdo aminas; destas sete
sd0 aminoacidos ou seus derivados. O Unico neurotransmissor conhecido que ndo pertence ao
grupo das aminas ¢ o ATP (Adenosina trifosfato) ou seus produtos de degradacdo. Além
destas substancias, existem também os peptidios neuroativos, como a substincia P,
encefalinas e opiodides, dentre elas as endorfinas, que interferem na modulag¢do da informacao
neuronal.

Para que uma substincia quimica possa ser considerada como um
neurotransmissor, quatro requisitos fundamentais tém que ser atendidos (Kandel, Schwartz e
Jessel, 1997, p. 238): primeiro, ela tem que ser sintetizada no interior do neurdnio; segundo,
ela tem que estar presente na terminagao sinaptica e ser liberada em quantidades suficientes
para produzir uma resposta no neurénio pds-sinaptico ou no orgao efetor; terceiro, quando a

substancia ¢ administrada artificialmente tem que produzir exatamente a mesma agdo que ¢
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obtida em sua forma original; por ultimo, deve existir um mecanismo especifico para a sua
remocao da fenda sinaptica.

Virios estudos ja demonstraram que a sinapse do encéfalo é a sede deste
relacionamento quimico. Sob o ponto de vista historico, Lambert e Kinsley (2006) ensinam
que na década de 1950, James Olds e Peter Milner projetaram um estudo para determinar se a
estimulagdo da formacdo reticular, uma estrutura do sistema nervoso central, situada no
tronco encefalico, influenciaria a escolha de um rato em um labirinto. Como resultado foi
observado que os ratos buscavam a estimulagdo elétrica e na necropsia foi constatado que os
eletrodos responsaveis pela estimulagdo elétrica ndo foram colocados na formagao reticular,

mas numa area chamada de nucleo septal do sistema limbico.

Eles projetaram outros estudos que permitiram aos ratos administrar sua propria
estimulacdo nessa area limbica, e ficou claro que os animais estavam ativando
algum tipo de circuito de recompensa. Os animais que receberam estimulagdo
elétrica em uma area geral do cérebro, conhecida como fasciculo do prosencéfalo
medial, grande grupo de axonios que se estende do hipotalamo para o septo, ndo
conseguiam se satisfazer com a estimula¢do. Eles pressionavam a barra
continuamente, as vezes até duas mil vezes por hora, chegando a desmaiar de
exaustdo. Essa pesquisa foi um passo importante no caminho para o entendimento
de que certas areas cerebrais estdo especificamente envolvidas no fendomeno da
recompensa (Lambert e Kinsley, 2006, p. 299).

Essa pesquisa ocorrida na década de 50 gerou uma importante evidéncia para a
participacdo de areas cerebrais especificas na produgdo da motivacdo comportamental por
meio da obten¢do de recompensas.

“Atualmente, sabe-se que o nucleusaccumbens, uma das extremidades do feixe
prosencefalico medial, age fundamentalmente na recompensa cerebral. Por exemplo,
se o nucleusaccumbens estiver prejudicado, os animais ndo maisautoadministram a
recompensa de cocaina. E como se o animal necessitasse de um nucleusaccumbens
saudavel e funcional para experimentar os prazeres associados a droga” (Lambert e
Kinsley, 2006, p.299).

Em um estudo de revisao Adinoff (2004) estudou o papel da dopamina, um dos

neurotransmissores cerebrais envolvidos em comportamentos geradores de prazer,
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recompensa ¢ uso de drogas, mostrando como o fluxo de dopamina na via mesolimbico
cortical seria o equivalente da sensagdo de prazer.

Para Carlezon Jr (2009), o nucleo accumbens é um elemento critico na via
mesolimbica cortical, um circuito cerebral implicado no comportamento motivacional em
busca de recompensas. O nucleo accumbens ¢ uma estrutura que recebe “inputs” de dopamina
a partir da area tegumentar ventral do mesencéfalo ¢ de glutamato, outro neurotransmissor
cerebral, de regides que incluem a amigdala cerebral, o hipocampo e o cortex pré-frontal,
regides envolvidas na atribuicdo de valéncias afetivas aos comportamentos, formagdo de
memorias e processos de tomada de decisdo e controle de impulsos, o que coloca o nucleo
accumbens como uma estrutura privilegiada na ligacdo entre a motivagao ¢ o agir.

O eminente pesquisador Stephen Stahl (2002) considera que a via final comum do
esfor¢o e da recompensa no cérebro seja a via dopaminérgica mesolimbica. Alguns até a
consideram como sendo o “centro do prazer” do cérebro e a dopamina como sendo o

“neurotransmissor do prazer”. Para Stephen Stahl (2002):

Existem muitas vias naturais que levam os neurénios mesolimbicos a liberar
dopamina, variando das realizagdes intelectuais as atléticas, do desfrutar de uma
sinfonia a sensagdo de orgasmo. Esses estados sdo chamados de “altos naturais”. Os
estimulos da via mesolimbica que medeiam os altos naturais envolvem a mais
inacreditavel “farmacia” de substancias de ocorréncia natural variando desde
morfina/heroina do proprio cérebro (endorfinas) a sua propria maconha
(anadamida), passando pela propria nicotina do cérebro (a acetilcolina), bem como
pela cocaina e pela anfetamina do cérebro (a propria dopamina).

3

E importante notar, que as substancias psicoativas proscritas pela sociedade

possuem versdes endogenas familiares ao cérebro, as quais sdo usadas por este 6rgio para o
seu funcionamento normal.

Com o incremento dos exames de neuroimagem, constatamos que os efeitos

neurobioldgicos das drogas ultrapassam as areas de prazer e os centros de recompensa do

cérebro e se estendem ao cortex pré-frontal, regido envolvida com a andlise do risco e
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beneficio, na qual se concentram as tomadas de decisdo o que, possibilita novas abordagens
terapéuticas. E preciso também alterar a quimica envolvida nos processos decisorios. Sem
isso, apenas parte do mecanismo do vicio € combatida. Em outras palavras, ¢ necessario
"apagar" o impulso e a memoria que levam ao consumo da droga.

Para Stahl (2002),

Os numerosos psicotropicos de abuso que ocorrem na natureza também tém uma via
final comum que leva a via mesolimbica a liberar dopamina, frequentemente de
maneira mais explosiva e prazerosa do que a que ocorre naturalmente. Essas drogas
sobrepdem-se aos neurotransmissores proprios do cérebro e estimula diretamente
seus receptores, o que leva a liberacdo de dopamina. Como o cérebro ja usa
neurotransmissores que se parecem com drogas de abuso, ndo é necessario obter
prazer naturalmente, pois este pode ser obtido de forma mais intensa e mais facil
com a droga de abuso. Contudo, diferentemente do que ocorre com o “alto” natural,
a recompensa produzida pela droga produz um suprimento limbico pds-sinaptico tdo
intenso que os receptores D2 passam a necessitar furiosamente de mais dopamina
depois que a droga para de atuar, forcando o individuo a buscar mais droga, e, desse
modo, dar inicio a um ciclo vicioso.

Para ilustrar a importancia do assunto, recentemente foi publicada uma entrevista
na midia leiga do Professor Dr. Ronaldo Laranjeira, PhD em Dependéncia Quimica e
coordenador da Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Estado de Sao Paulo (UNIFESP). Sobre a influéncia das drogas no

sistema nervoso, a qual ¢ transcrita abaixo nos seus aspectos mais relevantes:

MECANISMO GERAL DA DEPENDENCIA

Drauzio — Que mecanismo do corpo humano explica o processo de dependéncia da
droga?

Ronaldo Laranjeira — Acho importante destacar que existe, no cérebro, uma area
responsavel pelo prazer. O prazer, que sentimos ao comer, fazer sexo ou ao expor o
corpo ao calor do sol, ¢ integrado numa area cerebral chamada sistema de
recompensa. Esse sistema foi relevante para a sobrevivéncia da espécie. Quando os
animais sentiam prazer na atividade sexual, a tendéncia era repeti-la. Estar abrigado
do frio ndo s6 dava prazer, mas também protegia a espécie. Desse modo,
evolutivamente, criamos essa area de recompensa e ¢ nela que a acdo quimica de
diversas drogas interfere. Apesar de cada uma possuir mecanismo de agdo ¢ efeitos
diferentes, a proposta final ¢ a mesma, ndo importa se tenha vindo do cigarro, alcool,
maconha, cocaina ou heroina. Por isso, s6 produzem dependéncia as drogas que de
algum modo atuam nessa area. O LSD, por exemplo, embora tenha uma acdo
perturbadora no sistema nervoso central e altere a forma como a pessoa vé, ouve e
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sente, ndo da prazer e, portanto, ndo cria dependéncia. Varios sdo os motivos que
levam a dependéncia quimica, mas o final ¢ sempre o mesmo. De alguma maneira,
as drogas pervertem o sistema de recompensa. A pessoa passa a dar-lhes preferéncia
quase absoluta, mesmo que isso atrapalhe todo o resto em sua vida. Para quem esta
de fora fica dificil entender por que o usuario de cocaina ou de crack, com a satde
deteriorada, ndo abandona a droga. Tal comportamento reflete uma disfuncdo do
cérebro. A atencdo do dependente se volta para o prazer imediato propiciado pelo
uso da droga, fazendo com que percam significado todas as outras fontes de prazer.
Drauzio — Vocé diz que a evolug@o criou, no cérebro, um centro de recompensa
ligado diretamente a sobrevivéncia da espécie. As abelhas, quando pousam numa
flor e encontram néctar, liberam um mediador chamado octopamina,
neurotransmissor presente nas sensagdes de prazer. Esses mecanismos sdo bastante
arcaicos?

Ronaldo Laranjeira — O sistema de prazer é muito primitivo. E importante para as
abelhas e para os seres humanos também. A droga produz efeito tdo intenso porque
age nesses mecanismos bioldgicos bastante primitivos.

Drauzio — Mecanismos tdo arcaicos assim representam uma armadilha poderosa. Na
verdade, provoca-se um estimulo forte que estd mexendo com milhares de anos de
evolucdo.

Ronaldo Laranjeira — Acho que estamos cada vez mais valorizando esse tipo de
mecanismo. A droga ¢ um fendmeno psicossocial amplo, mas que acaba interferindo
nesse mecanismo bioldgico primitivo.

DEPENDENCIA E UM PROCESSO DE APRENDIZADO

Drauzio — A maioria das pessoas bebe com moderagdo, mas algumas fazem uso
abusivo do alcool. H4 quem fume maconha ou use cocaina esporadicamente, mas
existem os que fumam crack o dia inteiro. O que explica essa diferenga? A resposta
estd na droga ou no usuario?

Ronaldo Laranjeira — Parte da resposta estd na tendéncia ao uso cronico e na
historia de cada pessoa. Quando comegou a usar? Como interpreta os sintomas da
sindrome de abstinéncia? Além disso, o que vai fazer com que repita a experiéncia
nao ¢ s6 a busca do prazer, mas a tentativa de evitar o desprazer que a auséncia da
droga produz.

A dependéncia ¢ um processo de aprendizado. O fumante, por exemplo, pela manha
ja manifesta sintomas da abstinéncia. Fica irritado e sua capacidade de concentragdo
baixa. Ele fuma, o desconforto diminui. Vinte minutos depois, o nivel de nicotina no
cérebro cai, voltam os sintomas da abstinéncia e ele vai aprendendo a usar a droga
pelo efeito agradavel que proporciona e para evitar o desprazer que sua falta produz.
A dependéncia ¢ fruto, entdo, do mecanismo psicologico que a um sé tempo induz o
individuo a buscar o prazer e evitar o desprazer, ¢ fruto das alteragdes cerebrais que
a droga provoca. Essa interacdo entre aspectos psicoldgicos e efeito farmacoldgico
vai determinar o perfil dos sintomas de abstinéncia de cada pessoa. A compulsdo ¢
menor naquelas que toleram a abstinéncia um pouco mais, € maior nas que a
inquietagdo € intensa diante do menor sinal da sindrome de abstinéncia.

Resumindo: a dependéncia quimica pressupde o mecanismo psicologico de buscar a
droga e a necessidade biologica que se criou no organismo. Disso resulta a
diversidade de comportamentos dos usuarios.

A maconha ¢ um bom exemplo. Seu uso compulsivo hoje ¢ maior do que era ha 20,
30 anos e, de acordo com as evidéncias, quanto mais cedo o individuo comega a usa-
la, maior ¢é a possibilidade de tornar-se dependente. Como garotos de 12, 13 anos e,
as vezes, até mais novos, estdo usando maconha, atualmente o problema se agrava.
Além disso, as concentragdes de THC (principio ativo da maconha) aumentaram
muito nos ultimos tempos. Na década de 1960, andavam por volta de 0,5% ¢ agora
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alcancam 5%. Portanto, a maconha de hoje ¢ 10 vezes mais potente do que era
naquela época.

Diante disso, a Escola Paulista de Medicina sentiu a necessidade de montar um
ambulatorio s6 para atender os usudrios de maconha e ha uma lista de espera
composta por adolescentes ¢ jovens adultos desmotivados, que fumam seis, sete
baseados por dia e ndo conseguem fazer outra coisa na vida. Isso ndo acontecia
quando a concentra¢do de THC era mais fraca e o acesso a droga mais restrito.
Drauzio - Quando se conversa com usuarios de maconha de muitos anos, eles
lastimam que a droga tenha perdido a qualidade. Sua explicagdo prova exatamente o
contrario. Terdo essas pessoas desenvolvido um grau de tolerancia maior a droga?
Ronaldo Laranjeira - Acho que a queixa ¢ fruto de certo saudosismo, uma vez que
ha tipos de maconha, entre eles o Skank, que chegam a ter 20% de THC. Na
Holanda, foram desenvolvidas cepas que contém maior concentragdo desse principio
ativo, o que faz com que a maconha perca a classificagdo de droga leve e se
transforme numa substancia poderosa para causar dependéncia. Deve-se considerar,
ainda, como justificativa da queixa que o uso cronico causa sempre certa tolerancia.
Drauzio - No Carandiru, minha experiéncia mostra que ha quem fume um baseado a
cada 30 minutos. Uma droga que exija tal frequéncia de consumo ndo pode ser
considerada leve, ndo ¢é verdade?

Ronaldo Laranjeira — Infelizmente ndo existem drogas leves, se produzirem
estimulo no sistema de recompensa cerebral. Em geral, as pessoas perguntam: mas
se a droga da prazer, qual é o problema? O problema ¢ que ela ndo mexe apenas na
area do prazer. Mexe também em outras areas e o cérebro fica alterado. Diante de
uma fonte artificial de prazer, ele reage de modo improprio. Se existe a possibilidade
de prazer imediato, por que investir em outro que demande maior esforco e
empenho? A droga perverte o repertorio de busca de prazer e empobrece a pessoa.
Comer, conversar, estabelecer relacionamentos afetivos, trabalhar sdo fontes de
prazer que valorizamos, mas nio sdo imediatas.

CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS DOS USUARIOS

Drauzio — O uso crénico do alcool provoca uma série de alteragdes que todo mundo
conhece e reconhece. Em relagdo as outras drogas, de acordo com sua experiéncia
pessoal e ndo com as defini¢des dos livros, quais as principais caracteristicas do
usuario?

Ronaldo Laranjeira — No ambulatorio da Escola Paulista de Medicina que atende
usuarios de maconha, pude notar que ha dois grupos distintos. Um ¢é constituido por
jovens que perderam o interesse por tudo o que faziam. Nao estudam nem
trabalham. Estdo completamente desmotivados. E o que chamamos de sindrome
motivacional. O nome ¢ feio, mas pertinente. O outro grupo ¢ formado por pessoas
nas quais se estabelece uma relagdo complexa entre maconha e¢ doengas mentais
como psicose e depressao. Nao se sabe se a maconha produz a doenga mental. O que
se sabe ¢ que ela piora os sintomas de qualquer uma delas, seja ansiedade ou
esquizofrenia.

ACAO E EFEITO DAS DIFERENTES DROGAS

Drauzio— Teoricamente, quando a pessoa ansiosa fuma maconha, fica mais relaxada.
Vocé acha que isso ¢ um mito?

Ronaldo Laranjeira — E importante distinguir, na droga, o efeito imediato do efeito
cumulativo. No geral, sob a acdo da maconha, a pessoa ansiosa relaxa um pouco,
mas esse € um efeito de curto prazo. O alcool também relaxa num primeiro
momento. No entanto, as evidéncias demonstram que nas pessoas ansiosas seu uso
cronico aumenta os niveis de ansiedade, porque o cérebro reage tentando manter o
sistema em equilibrio. E o efeito de homeostase. Se alguém usa um estimulante,
passado o efeito, o cérebro ndo volta ao funcionamento normal imediatamente.
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Surge o efeito rebote. Isso ocorre com qualquer droga. Tanto com a maconha quanto
com o alcool, findo o efeito depressor, o efeito rebote elevara os niveis de ansiedade.
Drauzio — Como age a maconha na memoria?

Ronaldo Laranjeira — A maconha diminui a concentragdo, a memoria e a atengio. E
um efeito bastante rapido. Estudos mostram que, se alguém usar maconha num dia ¢
medir os niveis de memoria e concentragdo no outro, eles estardo ligeiramente
alterados. Isso tem um impacto bastante negativo na vida dos adolescentes.

Na verdade, ndo ha droga que melhore o desempenho intelectual. Nos sabemos que
pessoas criativas usam drogas ¢ produzem coisas criativas. Se elas ndo fossem
criativas por natureza, ndo haveria droga no mundo capaz de produzir esse resultado.
Drauzio— Quais sdo os efeitos cronicos da cocaina?

Ronaldo Laranjeira — Em relagdo a satde, o efeito mais grave da cocaina sdo os
problemas cardiacos e cardiovasculares. Quando associada ao alcool, entdo, ela ¢é
uma das principais causas de infarto do miocardio em adultos jovens.
ASSOCIACAO PERIGOSA DA COCAINA COM O ALCOOL

Drauzio — Por que o usuario de cocaina bebe tanto?

Ronaldo Laranjeira — De alguma forma, o alcool faz com que a pessoa se sinta mais
liberada e use cocaina, um estimulante potente. Para diminuir a excitagao, ela torna a
beber e, como num circulo vicioso, a usar cocaina. A confusio cerebral aumenta
consideravelmente ¢ a tendéncia ¢ beber ou cheirar mais. Trata-se de uma reacao
perturbadora em que o alcool incentiva o consumo de cocaina e vice-versa.

Drauzio — Fico assustado com a quantidade de bebida destilada que o usuério de
cocaina consome.

Ronaldo Laranjeira — A cocaina aumenta a resisténcia ao alcool, porque um pouco
de seu efeito depressor ¢ atenuado pela cocaina. Por outro lado, a pessoa tolera
quantidades maiores de alcool, porque precisa abrandar os efeitos altamente
excitantes da cocaina.

Sempre ¢ valido repetir que alcool e cocaina representam uma das associagdes de
drogas mais perigosas que existem. Ao que parece, tal associa¢do da origem a uma
terceira molécula extremamente téxica para cérebro e para o musculo cardiaco.
Drauzio — No Carandiru, vi meninos de 20 e poucos anos com infarto do miocéardio
ou derrame cerebral puxando o brago ou a perna depois de uma se¢do de crack ou de
uma overdose de cocaina. Isso acontece frequentemente?

Ronaldo Laranjeira — Infelizmente, no Brasil, ndo ha dados precisos sobre o que
aconteceu com os usudrios de cocaina, porque o sistema médico ndo ¢ muito
coordenado. Se eles existissem, ficariamos horrorizados.

Tivemos uma pequena experiéncia acompanhando, por cinco anos, o primeiro grupo
de usuarios de crack que foi internado em Cidade de Taipas, interior de Sdo Paulo.
Era uma populagdo de classe média baixa. No final desse periodo, 30% tinham
morrido em acidentes ou por morte violenta. Nesse caso, as familias ndo sabiam
dizer quem eram os responsaveis pelas mortes: os traficantes ou a policia.

Nao sabemos se isso ocorre com todos os usudrios de crack. Temos certeza, porém,
de que poucas doengas apresentam esse indice de mortalidade.

SINDROME DE ABSTINENCIA / EFEITO REBOQUE

Drauzio — Como se manifesta o efeito reboque?

Ronaldo Laranjeira— O mecanismo de recompensa cerebral ¢ importante para a
preservagdo da espécie e ninguém ¢é contra o prazer. Ao contrario, deveriamos
estimular o surgimento de inumeras fontes de prazer. A dependéncia quimica,
entretanto, cria uma ilusdo de prazer que acaba perturbando outros mecanismos
cerebrais. Se, fumando um baseado, a pessoa relaxa, findo o efeito, a ansiedade
ganha forca, pois a sindrome de abstinéncia é imediata. E o chamado efeito rebote.
A cocaina age de forma diferente. O efeito rebote esta na impossibilidade de sentir
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prazer sem a droga. Passada a excitagdo que ela provoca a pessoa nao volta ao
normal. Fica deprimida, desanimada. Tudo perde a graga. Como s6 sente prazer sob
a acdo da droga, torna-se um usudrio cronico. As vezes, tenta suspender o uso e
reassumir as atividades normais, mas nada lhe da prazer. Parece que, por vinganga
divina, o cérebro perdeu a capacidade de experimentar outras fontes que ndo a desse
prazer artificial que a droga proporciona.

Essa € uma das tragédias a que se expdem os dependentes quimicos. No processo de
reabilitagdo, quando a pessoa para de usar droga, ¢ fundamental ajuda-la a
reencontrar fontes de prazer independentes da substancia quimica.

Drauzio — Quem esta de fora dificilmente entende o comportamento do dependente.
“Esse cara, em vez de estar namorando, indo ao cinema, estudando, fica cheirando
cocaina ou fumando crack”, é o que normalmente todos pensam. Isso da a sensagio
de que o outro ¢ fraco, com comportamento abjeto, digno de desprezo. Quem esta
passando por isso, v€ a realidade de forma diferente?

Ronaldo Laranjeira — Na verdade, essa pessoa esta doente. Seu cérebro esta doente,
com a sensacao de que ndo existe outro prazer além da droga. Isso acontece também
com o cigarro, uma fonte preciosa de prazer para os fumantes que adiam a decisdo
de parar de fumar por medo de perdé-la. De fato, 30% dos fumantes, logo depois
que se afastam da nicotina, apresentam sintomas expressivos de depressdo e
precisam ser medicados com antidepressivos.

BUSCA DO PRAZER TOTAL

Drauzio — Vocé acha que um dia aparecerd uma droga cujo mecanismo de agdo se
encarregue de nos deixar felizes sem provocar maleficios no cérebro?

Ronaldo Laranjeira — Néo acredito. Fica dificil imaginar uma droga que aja s6 no
centro de prazer sem perturbar os demais mecanismos bioquimicos do cérebro, que é
um orgdo complexo e evolutivamente preparado para vivenciar muitas formas de
prazeres sutis. Para tais estimulos, esta aparelhado. Para os advindos das drogas,
nao.

Drauzio — Vocé néo acha que o homem esta sempre a procura do prazer total?
Ronaldo Laranjeira — A busca do prazer ¢ uma caracteristica positiva do ser humano.
No caso das drogas, porém, ao querer superar a propria biologia por um artificio
grosseiro, ele acaba se empobrecendo. O desejo de intensificar o prazer ao maximo
empurra 0 homem para uma guerra que jamais sera vencida.

CAMPANHAS CONTRA AS DROGAS

Drauzio — Quando analisamos as campanhas contra as drogas, verificamos que se
baseiam muito nos aspectos negativos dessas substancias. A ideia é sempre assustar
o usudrio: “droga mata”. Ai, o garoto fuma um baseado e ndo morre. Ao contrario,
sente-se bem e fica achando que tudo ndo passa de uma grande mentira. Vocé acha
que o enfoque das campanhas é ingénuo?

Ronaldo Laranjeira — Estamos ainda muito no comego. Na criagdo de um modelo do
que acontece com os usudrios de droga, as campanhas estdo numa fase bastante
embrionaria, mas acho que estdo certas ao afirmar que drogas fazem mal. Ficar s
nisso, porém, é passar uma informagdo de satide ingénua e pobre. E preciso dizer
como e por que as drogas sdo altamente prejudiciais ao organismo para que a pessoa
tome uma decisdo firme, bem alicer¢ada, e disponha-se a abandona-las.

As evidéncias nos mostram que, quando se trabalha com a prevengdo, a prioridade
deve ser dada aos fatores de risco. Todavia, a partir do momento em que ja esta
instalado o consumo (maconha, nos casos mais comuns), as estratégias teriam de ser
bem diferentes.

ORIENTACAO AOS PAIS

Drauzio — Muitas vezes os pais ficam apavorados quando encontram maconha nas
coisas dos filhos. Como vocé orienta quem vive esse problema?
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Ronaldo Laranjeira — Na verdade, maconha ¢ a primeira droga ilicita que a pessoa
consome, mas antes disso, em geral, ja experimentou o alcool e o cigarro. Ja ndo se
discute mais que, quanto mais cedo o adolescente entrar em contato com a droga,
maior sera a probabilidade de “escalar”, isto ¢é, de partir para outras drogas ou
intensificar o uso da maconha. E muito dificil prever quem vai ou nio embarcar
nesse processo. Sabe-se, porém, que quanto mais amigos envolvidos com drogas ele
tiver, maior risco correra do uso tornar-se cronico.

O primeiro passo para enfrentar a situac@o ¢ os pais se informarem sobre o que esta
acontecendo na vida dos filhos e voltarem a exercer controle mais efetivo sobre suas
atividades. Em geral, esse problema reflete certa crise familiar. Por razdes diversas,
pais e filhos se distanciaram. Por isso, a estratégia basica ¢ levar ao conhecimento
dos pais o que esta acontecendo com seus filhos e os riscos que eles correm.

Quanto ao adolescente, ¢ complicado conversar sobre esses riscos. A tendéncia do
jovem que ja se envolveu com maconha é minimiza-los a0 maximo. “Que mal existe
em fumar um baseado por semana”? é a pergunta que muitos fazem. Acontece que,
na maioria das vezes, quem comegou precocemente, no periodo de seis meses, estara
fumando um baseado por dia.

Na entrevista clinica, ndo da para antever o caminho que cada um percorrera no
mundo das drogas. Quem ja teve o desprazer de acompanhar um adolescente numa
entrevista, tranquiliza os pais, dizendo — “Olhem, ele s6 estd usando uma vez por
semana. Essa ¢ uma experiéncia pela qual ele deve passar.” — e, depois de dois anos,
ver esse jovem totalmente deteriorado, traficando drogas, fica muito preocupado
com o momento certo em que deve interferir. Esse é o desespero dos pais e o dilema
dos profissionais: agir na medida exata da necessidade de cada caso. Nem todos
precisam de tratamento, mas ndo se pode deixar escapar aqueles para os quais o
acompanhamento clinico ¢ indispensavel.

Drauzio — Em que vocé se baseia para julgar se um garoto, que afirma fumar
maconha a cada dois meses, representa risco de tornar-se um usuario crénico?
Ronaldo Laranjeira — E preciso estar atento a trés fatores que combinados sdo sinais
de alerta e requerem algum tipo de acompanhamento. O primeiro ¢ atitude por
demais tranquila do adolescente que considera a maconha inofensiva e destituida de
inconveniéncias. Depois, € importante considerar a rede social em que esté inserido.
Os amigos com quem convive sdo usuarios da droga? Por tltimo, deve-se avaliar
seu desempenho nas atividades cotidianas. E o caso do bom aluno até os 13 anos,
que foi perdendo o interesse pela escola e ndo reage mesmo diante da ameaca de
perder o ano.

PARANOIA ASSOCIADA AO CONSUMO DE DROGAS

Drauzio — A paranoia ¢ um efeito terrivel da cocaina. O individuo cheira e entra
numa crise persecutoria alucinante. O que leva alguém a usar uma droga sabendo
que ird provocar uma sensacdo medonha e que nenhum prazer oferece?

Ronaldo Laranjeira — Essa ¢ a esséncia da dependéncia quimica de uma droga.
Primeiro aparece o efeito prazeroso e, depois, o desprazer. Com a cocaina, isso ¢é
mais intenso. Seu efeito de excitagdo e de prazer ¢ imediato, ocorre em poucos
segundos. Alguns minutos depois, desaparece e surgem os efeitos desagradaveis.
Confrontando os dois, prevalece a lembranca dos bons momentos e a pessoa volta a
usar a droga. Tive um paciente que injetava cocaina. Suas veias tinham sumido, mas
mesmo assim ele ndo desistia. Expunha-se ao tormento de dezenas de picadas para
obter um tnico resultado positivo que, em sua balanga emocional, compensava o
sofrimento anterior. Os fumantes tém comportamento parecido. Muitos, mesmo com
traqueostomia, nao deixam de fumar.

Drauzio — Conheci alguns que, apesar da insuficiéncia vascular cerebral, ficavam
tontos ¢ caiam no chido quando fumavam, mas ndo desistiam e logo depois acendiam
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um cigarro outra vez.

Ronaldo Laranjeira— E & forca da dependéncia, um fenémeno diversificado cuja
esséncia ¢ a disfuncdo cerebral provocada por varias drogas e que se manifesta em
pessoas de personalidades diferentes.

Drauzio — A maconha também pode provocar paranoia?

Ronaldo Laranjeira— E menos comum, mas casos de paranoia também ocorrem
especialmente em pessoas que ja apresentaram algum problema mental. Quem tem
um surto psicotico e fuma maconha, por exemplo, faz um péssimo negocio, porque
se intensificarfo os sintomas dessa doenga ja estabelecidos anteriormente.

No que se refere a cocaina, nem todos que manifestam esses sintomas desenvolverdo
a sindrome paranoica. No entanto, quando isso acontece, as consequéncias sao
desastrosas. Soube de um usudrio de cocaina que, em crise, saiu em disparada por
uma estrada, foi atropelado e morreu. Ha outros que pegam uma arma e disparam a
esmo.

FORCA PODEROSA DA DEPENDENCIA

Drauzio — Muitos usudrios garantem que a maconha ¢ uma droga facil de largar, que
nao causa dependéncia. Isso é verdade?

Ronaldo Laranjeira — Cada droga tem um perfil de dependéncia, e a maconha nao ¢
muito diferente das demais. Como ja foi dito, atualmente ela estd dez vezes mais
forte do que era ha 30 anos. Por isso, ndo ¢ tdo facil afastar-se dela, principalmente
se a pessoa comegou a fumar na adolescéncia, quando ainda era um ser em
formacgao.

O acompanhamento de usuarios de maconha, no ambulatério da Escola Paulista de
Medicina, sugere exatamente o contrario. As pessoas conseguem suspender o uso da
droga durante alguns dias, mas a vontade fica incontrolavel e elas voltam a fumar os
baseados.

Drauzio — No Carandiru, examino rapazes com tuberculose que fumam cigarros de
nicotina, de maconha e crack. Explico-lhes que eles ndo podem fumar de jeito
nenhum porque seus pulmdes estdo doentes, muito inflamados. Na semana seguinte,
eles me informam que conseguiram suspender o crack e a maconha, mas o cigarro
estd dificil. Isso se repete nas semanas subsequentes. Tive centenas de casos como
esse, que me convenceram de que o cigarro ¢ mais dificil de largar do que as outras
drogas. Estou exagerando?

Ronaldo Laranjeira — Embora o efeito da nicotina ndo seja tdo poderoso quanto o da
maconha, ¢ muito mais constante. Imaginemos que o fumante dé dez tragadas em
cada cigarro e fume vinte cigarros por dia. Feitas as contas, num tunico dia seu
cérebro recebeu um reforco positivo pelo menos duzentas vezes. Cada tragada ¢
igual a uma injegdo de nicotina na veia. Esse estimulo, repetido através dos anos, faz
com que a dependéncia de nicotina seja mais poderosa do que as outras. A maconha,
no momento, passa por processo semelhante. Mais disponivel e mais barata, seu
consumo aumentou e, consequentemente, o numero de cigarros fumados por dia e os
estimulos cerebrais que provocam aumentaram também. Portanto, em termos de
dependéncia, as duas drogas ndo diferem muito. Pelo atual padrao de consumo, mais
facil, acessivel e intenso, maconha e nicotina tém muito em comum. Por isso, ndo
compartilho a ideia de que maconha seja uma droga leve.

Drauzio — O usuario de cocaina diz que deixara de usar a droga quando quiser. No
entanto, admite que ndo podera vé-la, porque entrard em desespero e a vontade de
consumi-la ficara incontrolavel. Como se pode explicar esse fenomeno?

Ronaldo Laranjeira — Ficar longe da droga, quando se esta disposto a abandona-la,
faz parte do processo de aprendizado. No exato instante em que a pessoa vé a
cocaina, seu cérebro comeca a preparar-se para recebé-la e dispara um mecanismo
que chamamos de craving ou fissura. Isso vale para qualquer droga. Depois que
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ficou dependente, é quase impossivel alguém ver a droga e resistir ao desejo de usa-
la. Por isso, na fase inicial do tratamento, aconselha-se que o usuario se afaste
completamente de todos esses estimulos, pois ficard menos dificil lidar com o
fendmeno da dependéncia quimica.

2.2 Os transtornos mentais decorrentes do uso e abuso de substancias

O conhecimento do sitio de agdo e a explicacio dos mecanismos
psicofarmacologicos da acdo quimica realizada pelas substancias psicoativas no cérebro
representam o ponto de partida para a melhor compreensao dos efeitos prejudiciais a saude,
uma vez que o o0rgao encarregado pela obtencao do estado de saude ¢ o principal afetado por
essa acao.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera como droga qualquer
substancia nao produzida pelo organismo com a propriedade de atuar sobre um ou mais de
seus sistemas causando alteragdes funcionais. As substancias entorpecentes sao classificadas
em trés grupos classicos distribuidos da seguinte maneira: depressoras, estimulantes e
perturbadoras do SNC.

Entre as drogas depressoras da atividade mental, existe uma grande variedade de
substancias, que diferem acentuadamente em suas propriedades fisicas e quimicas, mas que
apresentam a caracteristica comum de causar uma diminuicao da atividade global ou de certos
sistemas especificos do SNC. Como consequéncia dessa agdo, ha uma tendéncia de ocorrer
uma diminuicao da atividade motora, da reatividade a dor ¢ da ansiedade, sendo comum um
efeito euforizante inicial que se reduz posteriormente, evoluindo para um aumento da
sonoléncia. Nesta classificagdo encontra-se o 4lcool, Dbarbituricos, opidides e
benzodiazepinicos.

As drogas estimulantes do SNC sao substancias capazes de aumentar as atividades

neuronais, trazendo como consequéncia, uma sensacao de maior euforia ¢ poder com menor
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fadiga, um estado de alerta exagerado, insonia, diminui¢do do apetite, ¢ aumento das
atividades e processos psiquicos. Neste grupo de substincias, destaca-se a cocaina, crack,
anfetaminas, cafeina e tabaco.

No grupo das substancias perturbadoras do SNC, observamos que a principal
caracteristica da agcdo farmacodinamica destas drogas ¢ de provocar alteracdes qualitativas no
funcionamento cerebral, originando diversos fendmenos psiquicos anormais como delirios e
alucinagdes, alteragdes do senso percep¢do, sem que haja a depressdo ou estimulagdo da
funcdo cerebral. Também s3ao chamadas de alucinogenos, representadas pelo:
tetraidrocanabinol (maconha), dietilamida do acido lisérgico (LSD), ayahuasca (cha do Santo
Daime), Haxixe, mescalina, Skank e anticolinérgicos.

Um relatério de 2007 da OMS revelou um aumento de usudrios de drogas ilicitas
desde 2004, chegando a 200 milhdes em 2006 (5% da populacdo mundial), dos quais 40
milhdes eram usuarios regulares (UNITED NATIONS, 2012). Estima-se que cerca de 230
milhdes de pessoas ou 5% da populagdo adulta usaram drogas pelo menos uma vez em 2010.
As consequéncias do uso de drogas atingem vinte ¢ sete milhdes de pessoas, o que perfaz
0,6% da populagao adulta mundial. O uso de drogas ilicitas parece relativamente estavel no
cenario mundial, mas permanece crescendo em muitos paises em desenvolvimento, incluindo
o Brasil. Drogas ilicitas tém impacto negativo no desenvolvimento social e econdmico e
contribuem para a criminalidade, instabilidade, inseguranca e dissemina¢ao do HIV.

Dados do Centro Brasileiro de Informagdes sobre drogas (CEBRID), entidade
sem fins lucrativos ligados ao Departamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal
de Sdo Paulo (UNIFESP), de 2005 revelam que ha 13% de pessoas acometidas pela
Dependéncia Quimica no Brasil, independentemente do tipo de droga utilizada, sendo
distribuidos aproximadamente em, 12% para dependéncia de alcool e 10% para tabaco. Ainda

segundo este Centro, o uso de qualquer droga, exceto alcool e tabaco, durante a vida atinge a
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percentagem de 22,8% (SENAD, 2009).

Abaixo sdo apresentadas as tabelas obtidas no II Levantamento Domiciliar sobre o
uso de drogas psicotropicas no Brasil que foi feita com residentes nas cidades com mais de
200 mil habitantes em um total de 108 cidades com uma populagdo de 47.135.928 habitantes
compreendidos na faixa etaria de 12 a 65 anos e tamanho da amostra de 7.939 entrevistas,
utilizando o questionario proposto pelo Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA) dos Estados Unidos da América do Norte, que foi traduzido e

adaptado para as condigdes brasileiras, observado um intervalo de confianga de 95%.

TABELA 1
LEVANTAMENTO DOMICILIAR SOBRE O USO DE DROGAS PSICOTROPICAS NO BRASIL

Drogas % de DeEendentes

Alcool 12,3
Tabaco 10,1
Maconha 1,2
Benzodiazepinicos 0,5
Solventes 0,2
Estimulantes 0,2

Fonte: CEBRID, 2009

TABELA 2
LEVANTAMENTO DOMICILIAR SOBRE O USO DE DROGAS PSICOTROPICAS NO BRASIL

Drogas %o Intervalo de confianca 95%
Qualquer droga 22,8 (18,70 — 027,0)
Maconha 8,8 (6-11,6)
Solventes 6,1 3,8-8,6)
Benzodiazepinicos 5,6 3,3-7,9)
Estimulantes 4,1 2,1-6,1)
Cocaina 3,2 1,4-49)
Orexigenos 2,9 1,2-4,5)
Esteroides** 1,9 0,5-3,2)
Xaropes (codeina) 1,3 02-2,4)
Crack 1,1 0,1-2,1)
Anticolinérgicos 0,9 *)
Merla 0,5 *)
Barbitiricos 0,2 *)
Heroina 0,09 *)

Fonte: CEBRID, 2009
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O adicto ou dependente, segundo a OMS, caracteriza-se por: “uso repetido de
substancia psicoativa, ao ponto de ser periodicamente ou cronicamente intoxicado, mostrando
uma compulsdo a usar a substancia referida, ter uma grande dificuldade em voluntariamente
parar ou modificar o uso da substancia, ¢ apresentar determinagdo para obté-la por quase
quaisquer maneiras”. Usuario ¢ o individuo que consome drogas, de forma ocasional,
intensiva ou compulsiva (UNITED NATIONS, 2012).

A Classificagdo Internacional de Doencas (CID), e Problemas relacionados a
Saude, publicada pela OMS com vistas a padronizagdo e codificagdo de doencgas, define a
sindrome da dependéncia relacionada aos transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de substincia psicoativa, contudo, a acdo deletéria sobre a saide nao ¢ um fenomeno
unico e absolutamente cristalino. A identificagdo de padrdes de uso permitiu avaliar a
intensidade do consumo e a extensdo do dano que as drogas exercem sobre a saude. Esses
padroes de uso sdo aplicaveis a todas as drogas, sendo variaveis apenas os efeitos
comportamentais produzidos por elas. A codificagdo foi realizada pela Organizacdo Mundial
de Satde (OMS) na Classificagdo Diagndstica e Estatistica das Doengas, 10* edigao (CID-X)
e divide-se principalmente nas seguintes condigdes: intoxica¢do aguda, uso nocivo para a
saude, sindrome de dependéncia, sindrome (estado) de abstinéncia, sindrome de abstinéncia
com “delirium tremens”, transtorno psicético, sindrome amnésica e transtorno psicotico
residual ou de instalacdo tardia.

Em linhas gerais, a intoxicacdo ¢ caracterizada como:

Estado consequente ao uso de uma substancia psicoativa e compreendendo
perturbagdes da consciéncia, das faculdades cognitivas, da percepgao, do afeto ou do
comportamento, ou de outras fungdes e respostas psicofisiologicas. As perturbacdes
estdo na relagdo direta dos efeitos farmacoldgicos agudos da substincia consumida,
e desaparecem com o tempo, com cura completa, salvo nos casos onde surgiram
lesdes organicas ou outras complicagdes.

A sindrome da dependéncia quimica caracteriza-se por ser um modo de consumo
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de uma substancia psicoativa que ¢ prejudicial a saude, e sua codificagdo foi realizada pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) na Classificagdo Diagndstica e Estatistica das

Doengas, 10 edigao (CID-X) como:

Conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se
desenvolvem depois de repetido consome de uma substancia psicoativa, tipicamente
associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de controlar o
consumo, a utilizagdo persistente apesar das suas consequéncias nefastas, a uma
maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades e
obrigacdes, a um aumento da tolerancia pela droga e por vezes, a um estado de
abstinéncia fisica.

O 4lcool e algumas de suas caracteristicas farmacodinamicas, serdo postas em
destaque, pois se sabe que no mundo cerca de dois bilhdes de pessoas sao consumidoras de
alcool (OMS, 2000), sendo a droga mais prevalente entre os adictos.

Segundo Marbelgieret al. (2002) o etanol ¢ uma molécula simples que se move
facilmente através de membranas celulares. O nivel de alcool no sangue (alcoolemia) ¢
expresso em gramas de etanos por litro. Os niveis maximos de concentracdo de etanol
ocorrem em aproximadamente meia hora apds o consumo e, como consequéncia de sua alta
solubilidade, o etanol ¢ rapidamente absorvido e distribuido para todos os 6rgaos e sistemas.
A taxa de absorcao ¢ aumentada quando o esvaziamento gastrico estd acelerado, na auséncia
de proteinas, gorduras ou carboidratos ¢ na presenga de gas carbonico. A mais importante via
de metabolizagdo ocorre no citoplasma das células hepaticas (hepatodcitos). Nestas células a
enzima alcool desidrogenase (ADH) produz o acetaldeido, o qual, por sua vez, também ¢
destruido por outra enzima, a aldeido desidrogenase (ALDH), que em altas doses pode
produzir histamina (substancia mediadora de fenomenos inflamatdrios e ou alérgicos) e gerar
uma diminuic¢ao da pressao arterial, nduseas e vomitos.

A partir dos critérios diagnosticos adotados pela CID-X, o diagndstico requer os
seguintes componentes: que um dano real tenha sido causado a saude fisica e mental do

usudrio, e que padrdes nocivos de uso, sejam frequentemente criticados por outras pessoas, €
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estejam associadosa consequéncias sociais diversas de varios tipos. O fato de que um padrio
de uso ou de uma substancia em particular ndo ser aprovado por outra pessoa, pela cultura ou
por ter levado a consequéncias socialmente negativas, tais como a prisdo ou brigas conjugais,
ndo € por si evidéncia de uso nocivo. Além disso, também ¢é possivel que o uso nocivo nao
seja diagnosticado se a sindrome de dependéncia, um transtorno psicético, ou outra forma
especifica de transtorno relacionada ao uso de drogas ou de dalcool estiver presente
(MALBERGIER et al, 2000, p. 669).

No caso de intoxicagdo aguda por etanol, sinais podem ser facilmente
reconhecidos, uma vez que ocorre uma depressdo do sistema nervoso central. Inicialmente
surgem os sintomas de euforia e exaltacdo, que evoluem para tontura, voz pastosa, ataxia,
incoordenagdo motora, confusdo, desorientagdo, podendo chegar até ao coma. A intensidade
da intoxicacao tem relagdo direta com a alcoolemia, ou seja, a concentragdo de alcool presente
no sangue.

Outro quadro importante associado a exposicao repetida a altas doses de alcool
com subita redug@o ou interrupgdo ¢ a chamada Sindrome de Abstinéncia Alcdolica (SAA).
Essa sindrome ¢ responsavel por um aumento significativo da mortalidade e morbidade
associadas ao consumo de alcool. Os sintomas iniciam-se dentro de cinco a dez horas depois
de reduzido ou interrompido o uso do etanol, atingem seu pico de intensidade no segundo ou
terceiro dia e decaem no quarto. Os sintomas geralmente sdo: tremores, agitagdo, ansiedade,
hiperestimula¢do do sistema nervoso autonomo (taquicardia — aumento da frequéncia dos
batimentos cardiacos; taquipnéia — aumento da frequéncia respiratéria e da ventilagdo de
oxigénio para os pulmdes; e hipertermia -- aumento da temperatura do corpo). Quadros mais
grave de abstinéncia cronica pode evoluir também para convulsdes e “delirium tremens”. Este
ultimo termo representa um conjunto de sintomas caracterizados por tremores, confusio

mental e hiperatividade do sistema nervoso autdbnomo. E uma complicagdo grave e
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potencialmente letal da SAA.

A cocaina/crack é uma substincia estimulante para o sistema nervoso central,
algumas caracteristicas fisicas quimicas e farmacodinamicas serdo trazidas a colagdo tendo
em vista o progressivo aumento de seu consumo ¢ a facilidade em propiciar a dependéncia
quimica em seus usuarios.

A cocaina e o crack sdo preparados a partir da extracdo de uma substancia
alcaloide da planta Erythroxylon coca, encontrada na América Central e América do Sul.
Chamada benzoilmetilecgonina, esse alcaloide ¢é retirado das folhas da planta, dando origem a
uma pasta: o sulfato de cocaina. O residuo nao purificado desta produgdo ¢ conhecido
popularmente como crack, tal droga é fumada em cachimbos.

Cerca de cinco vezes mais potente que a cocaina, sendo também relativamente
mais barata e acessivel do que outras drogas, o crack tem sido cada vez mais utilizado, e ndo
somente por pessoas de baixo poder aquisitivo, como a alguns anos, estando presente em
todas as classes sociais e em diversas cidades do pais. Cerca de 700.000 pessoas sio
dependentes, somente no Brasil.

Segundo Marlbergieretal (2002), “a cocaina liga-se ao receptor dopaminérgico ¢
diminui a recaptacdo de dopamina. A maior disponibilidade de dopamina na fenda sindptica
estd associada aos efeitos agudos e as propriedades geradoras de dependéncia da substancia”.

Os efeitos surgem imediatamente ap6s a primeira dose e desaparecem em poucos
minutos ou em até uma hora. Em pequenas doses, a cocaina fornece aos seus consumidores
uma série de sensacdo, entre as quais: euforia, energia, fluéncia verbal, aumento da
sensibilidade do tato, visdo e audi¢do, reducdo temporaria de fome e sono. Do ponto de vista
fisiolégico, os seus efeitos incluem vasoconstrigao, dilatacao pupilar, aumento da temperatura
corporal, frequéncia cardiaca e pressao arterial. Doses maiores podem intensificar o efeito e

produzir comportamentos bizarros, agitados e violentos. Alguns usuarios relatam inquietagao,
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irritabilidade, ansiedade, tremores, vertigens, contragdes musculares e paranoia.

Ap0s a cessacdo do uso de cocaina, ¢ comum o aparecimento de anedonia (perda
da capacidade mental de sentir prazer) e da fissura ou “craving” (busca incontrolada e
perigosa pela reutilizagdo da droga). Em geral a abstinéncia é descrita pelo aparecimento de
depressdo intensa, fadiga, ideacdo suicida, disforia e dificuldade de sono com inicio em
algumas horas a dias da interrup¢ao do consumo.

E importante mencionar que a dependéncia quimica ¢ fruto, em grande parte, da
predisposicao genética. Estima-se que os fatores ligados a carga genética respondam por algo
entre 40% e 60% da vulnerabilidade a este transtorno. Existe um gene especifico associado a
sintese da enzima monoaminoxidase A, uma das substincias responsaveis pelo equilibrio de
dopamina no cérebro. Quando ha mutagdes nesse gene, a pessoa torna-se mais ou menos
vulneravel a dependéncia. A genética explica também que existem pessoas com baixos niveis
de receptores de dopamina o, que as faz, mais suscetiveis ao vicio e a achar mais intenso o
efeito da droga.

Outra importante contribui¢ao da ciéncia foi o0 mapeamento do genoma humano,
que permitiu a recente descoberta por pesquisadores da Universidade da Carolina do Norte
(USA), do gene batizado CYP2E1. Tem como caracteristica principal, a produ¢do de uma
proteina especifica que facilita a metaboliza¢do do etanol, propiciando rapidamente o efeito
da embriaguez, verificou-se que os portadores desta carga genética recebem o alcool no
organismo de maneira diferente € bebem muito menos, pois, ndo tendem a desenvolver o ciclo
da tolerancia e resisténcia a doses maiores ¢ cumulativas tornando este grupo de pessoas
possuidoras desta carga genética, pouco vulneraveis a dependéncia do alcool.

Com o aperfeicoamento da terapia genética e a possibilidade do seu uso em larga
escala, esta alternativa podera ser decisiva no combate ao alcoolismo e de outras drogas

inseridas no mesmo viés de pesquisa.
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Para impedir que o uso de drogas promova alteragdes no funcionamento do
cérebro e da cognicdo, comparaveis a uma “mutilacdo quimica” no principal 6érgao do corpo
humano, ¢ necessario realizar a prevencao, pois, o consumo das drogas apoia-se em sensagoes
de prazer consequentes a justificativas erroneas sobre os métodos para obté-lo.

Preocupados com a dimensdo do problema e com as dificuldades para a sua
resolugdo, varias iniciativas legais e politicas foram criadas pelos gestores dos poderes
publicos e da sociedade visando seu controle e enfrentamento, as quais serdo a seguir

sumariamente apresentadas.



3 ASPECTOS LEGAIS E NORMATIVOS DA DEPENDENCIA QUIMICA

3.1 Leis

A partir do levantamento bibliografico realizado, observa-se no banco de dados do
Observatdrio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas', mantido pelo Ministério da Justi¢a do
Governo Federal, que a legislagdo sobre drogas no Brasil ¢ composta por varias espécies de
documentos: Leis, Decretos, Portarias, Resolugdes e outros. A produgdo armazenada e
disponivel no citado banco de dados inclui duzentos e cinquenta e uma obras desde o ano de
1976 até 2011.

A normamais antiga depositada naquele banco de dados ¢ o Decreto-Lei n°® 1.455,
de 07 de abril de 1976, o qual regulamenta o regime de entreposto aduaneiro e dispde sobre
normas de tributacdo para mercadorias estrangeiras apreendidas, dentre elas, as bebidas
alcoodlicas, as quais sofriam uma tributagao com a aliquota de 400%.

Se o presente trabalho retrocedesseo seu levantamento normativo sobre drogas a
um horizonte temporal maior e fossem consultadas outras fontes, seria possivelespecular que
¢ provavel que se ratificasse a impressdao de que amotivagdo inicial que o Governo teve para
legislar sobre o consumo dedrogas reside nas caracteristicas peculiares deste tipo de bem. Sao
produtos que garantemum consumo constante ¢ uma elevada rentabilidade ao seu fornecedor,
produtor, ou comerciante. O governo, por meio de impostos a estes produtos que se
caracterizam pela possibilidade de uso imoderado e compulsivo, passa a integrar a rentavel
cadeia econdmica do vicio por meio de uma regular arrecadagdo de tributos.

Se for considerado um indicador valido para expressar a intensidade da

preocupacao do governo, o nimero de normas criadas por ano, compreendido o horizonte

! Disponivel em: <www.obid.senad.gov.br>. Acesso em: 03 jun. 2013.
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temporal de 1976 a 2011, ¢ possivel observar que ha uma flutuagio na preocupagio.

De 1976 até o ano de 1998, a producdo normativa ficou estavel com uma média
de 1,5 normas por ano. De 1999 até 2007 houve uma explosdo do indicador com o aumento
de 1400% em relagdo ao periodo de 1998 com a elevacao damédia para 21,9 normas por ano.
O furor normativo do governo com a profusdo de atos administrativos, principalmente de
portarias, s6 apresentou uma queda no ano de 2000 com a criacdo de apenas 7 normas.

A partir de 2007 até 2011, observa-se uma drastica reducdo nos patamares dos
anos anteriores, com uma discreta tendéncia de alta nos tltimos trés anos desta série.

A andlise inicial deste tipo de dado indica que a preocupagdo normativa nao ¢
estavel e uma das principais justificativas para o surgimento destes tipos de flutuagdes sdo

ingeréncias politicas que o assunto softe.
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A despeito da especulacdo acima, as normas sdo muitas e envolvem vdrias
situagdes. Ndo ha como no presente trabalho abordar esse universo legal, mas alguns
documentos merecem ser citados. Como ponto de partida para a exposi¢do dos principais
documentos elaborados, deve ser abordada a criacdo da Politica Nacional sobre Drogas
(PND), um importante marco regulatorio sobre o tema.

A Politica Nacional sobre Drogas (PND) surge em 27 de outubro de 2005 por
intermédio da Resolugdo n® 3 do Gabinete de Segurancga Institucional (GSI). O GSI é um
6rgdo essencial da Presidéncia da Republica e tem como area de competéncia®, a assisténcia
direta e imediata ao Presidente da Republica no desempenho de suas atribuicdes,
assessoramento pessoal ao Presidente da Republica em assuntos militares e de seguranca,
dentre outras.

A Politica Nacional sobre Drogas foi criada pelo GSI e existiu até o ano de 2006
por for¢a de uma Resolucdo, a qual € um ato administrativo exarado pelo poder executivo,
mas que nao tem forga de lei, pois ndo foi elaborado de acordo com o regular processo
legislativo previsto na Carta Magna.

Em 23 de agosto de 2006 foi promulgada a Lei n® 11.343 que institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), o qual foi regulamentado pelo
Decreto n® 5912, de 27 de setembro de 2006. Estes dois diplomas legais garantem forca
coercitiva aquelas diretrizes tragadas na seminal Politica Nacional Antidrogas e o conjunto
destes trés documentos sdo os componentes normativos basicos no ambito do governo federal
acerca das questdes sociais ¢ institucionais que gravitam em torno da prevengao, tratamento e
combate ao uso de drogas.

Deve ser destacado que houve uma alteracdo politica importante no ambito de
governo federal por ocasido do surgimento da Lei n° 11.343 e do Decreto n® 5.912. A

SISNAD absorveu a estrutura organizacional do CONAD, o qual passou a ser presidido pelo

? Disponivel em: <www.gsi.gov.br>.Acesso em: 05 jul. 2013.
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Ministro da Justi¢a, conforme alteragdo realizada pelo Decreton® 7.426/2010.

Observa-se que a legalizagdo dos aspectos preventivos sdo relativamente recentes
e surgiram ha menos de 10 anos e foram acompanhadas de modificacdes na estrutura
administrativa dos orgaos gestores, passando do controle de um 6rgdo de assessoramento de

seguranga para um Ministério.

r

A Politica Nacional sobre Drogas ¢ composta por sete se¢des: pressupostos;
objetivos; prevencao; tratamento, recuperagao e reinsercao social; reducao dos danos sociais e
a saude; redugdo da oferta; estudos, pesquisas e avaliagdes. As cinco ultimas se¢des possuem
duas subsecdes: orientacdes gerais e diretrizes.

As orientagdes gerais para a prevencao sao as seguintes:

1.1 Orientacdo geral

1.1.1 A efetiva prevencao ¢ fruto do comprometimento, da cooperacdo e da parceria
entre os diferentes segmentos da sociedade brasileira e dos 6rgdos governamentais,
federal, estadual e municipal, fundamentada na filosofia da “Responsabilidade
Compartilhada”, com a construgdo de redes sociais que visem a melhoria das
condig¢des de vida e promogdo geral da saude.

1.1.2 A execugdo desta politica, no campo da prevencdo deve ser descentralizada
nos municipios, com o apoio dos Conselhos Estaduais de politicas publicas sobre
drogas e da sociedade civil organizada, adequada as peculiaridades locais e
priorizando as comunidades mais vulneraveis, identificadas por um diagndstico.
Para tanto, os municipios devem ser incentivados a instituir, fortalecer e divulgar o
seu Conselho Municipal sobre Drogas.

1.1.3 As agdes preventivas devem ser pautadas em principios éticos e pluralidade
cultural, orientando-se para a promocdo de valores voltados a saude fisica ¢ mental,
individual e coletiva, ao bem-estar, a integracdo socioecondmica e a valorizac¢ao das
relagdes familiares, considerando seus diferentes modelos.

1.1.4 As agdes preventivas devem ser planejadas e direcionadas ao desenvolvimento
humano, ao incentivo a educagdo para a vida saudavel, acesso aos bens culturais,
incluindo a pratica de esportes, cultura, lazer, a socializagdo do conhecimento sobre
drogas, com embasamento cientifico, o fomento do protagonismo juvenil, da
participacdo da familia, da escola e da sociedade na multiplicag@o dessas agdes.

1.1.5 As mensagens utilizadas em campanhas e programas educacionais e
preventivos devem ser claras, atualizadas e fundamentadas cientificamente,
considerando as especificidades do publico-alvo, as diversidades culturais, a
vulnerabilidade, respeitando as diferencas de género, raca e etnia.

E importante destacar que a PND estabelece a responsabilidade compartilhada

entre os governos e a sociedade para a constru¢do de redes sociais que visem a melhoria de
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vida e promog¢ao geral da saude. A prevencao deve ser feita descentralizada e adequada as
peculiaridades locais e prioritariamente em comunidades mais vulneraveis, identificadas por
um diagnostico. As agdes preventivas devem ter caracteristicas peculiares, tais como
promover a saude fisica e mental, de forma individual e coletiva; deve ser voltada para o bem-
estar ¢ integragcdo socioecondmica e valorizagdo das relagdes familiares.

No que concernem as diretrizes, segue abaixo:

1.2.1 Garantir aos pais e/ou responsaveis, representantes de entidades
governamentais € nao governamentais, iniciativa privada, educadores, religiosos,
lideres estudantis e comunitarios, conselheiros estaduais e municipais e outros atores
sociais, capacitagdo continuada sobre prevengdo do uso indevido de drogas licitas e
ilicitas, objetivando engajamento no apoio as atividades preventivas com base na
filosofia da responsabilidade compartilhada.

1.2.2 Dirigir as a¢des de educacdo preventiva, de forma continuada, com foco no
individuo e seu contexto sociocultural, buscando desestimular o uso inicial de
drogas, incentivarem a diminui¢do do consumo, e diminuir os riscos e danos
associados ao seu uso indevido.

1.2.3 Promover, estimular e apoiar a capacitagdo continuada, o trabalho
interdisciplinar e multiprofissional, com a participagdo de todos os atores sociais
envolvidos no processo, possibilitando que esses se tornem multiplicadores, com o
objetivo de ampliar, articular ¢ fortalecer as redes sociais, visando ao
desenvolvimento integrado de programas de promogao geral a saude e de prevencao.
1.2.4 Manter, atualizar e divulgar um sistema de informagdes de prevengdo sobre o
uso indevido de drogas, integrado, amplo e interligado ao OBID, acessivel a toda a
sociedade, que favorega a formulacdo e implementacdo de acdes de prevengdo,
incluindo mapeamento e divulgacdo de “boas praticas” existentes no Brasil e em
outros paises.

1.2.5 Incluir processo de avaliagdo permanente das agdes de prevengdo realizadas
pelos Governos, Federal, Estaduais, Municipais, observando-se as especificidades
regionais.

1.2.6 Fundamentar as campanhas e programas de prevencdo em pesquisas €
levantamentos sobre o uso de drogas e suas consequéncias, de acordo com a
populacdo-alvo, respeitadas as caracteristicas regionais e as peculiaridades dos
diversos segmentos populacionais, especialmente nos aspectos de género e cultura.
1.2.7 Propor a inclusdo, na educagdo basica e superior, de contetidos relativos a
prevencdo do uso indevido de drogas.

1.2.8 Priorizar agdes interdisciplinares e continuas, de carater preventivo e educativo
na elaboracdo de programas de saude para o trabalhador e seus familiares,
oportunizando a prevengdo do uso indevido de drogas no ambiente de trabalho em
todos os turnos, visando a melhoria da qualidade de vida, baseadas no processo da
responsabilidade compartilhada, tanto do empregado como do empregador.

1.2.9 Recomendar a criacdo de mecanismos de incentivo para que empresas e
instituigdes desenvolvam agdes de carater preventivo e educativo sobre drogas.

Destaco como aspectos principais das diretrizes da PND para a prevencdo, a
capacitacdo continuada, a realizacdo de agdes de educacdo preventiva, criagdo de um sistema

de informagdes, fundamentacdo de campanhas e de programas de prevencdo em pesquisas €
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levantamentos sobre o uso de drogas, e a criagdo de ac¢des disciplinares e continuas, de carater
preventivo e educativo, de programas de satude para o trabalhador e seus familiares.

Estas orientagdes gerais e diretrizes da PND devem ser bem estabelecidas e
incorporadas no programa interno de 6rgaos governamentais que se dediquem a prevengao ao
uso de drogas. Contudo, sdo recomendacdes de uma politica e devem ser complementadas
pelas determinagdes legais, as quais tém poder coercitivo sobre os gestores.

A Lein® 11.343, de 23 de agosto de 2006, aborda a questio das drogas, a partir do
contido na PND e institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD),
o qual considera drogas “as substancias ou produtos capazes de causar dependéncia, assim
especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas periodicamente pelo Poder
Executivo da Unido”. Este forma de definir o que sejam drogas implica na necessidade de
complementa¢do da norma por uma Portaria do Secretario de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude. Atualmente estd em vigor a Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998, que
aprova o regulamento técnico sobre substancia e medicamentos sujeitos a controle especial. A
Lista das drogas estd discriminada no Anexo I da Portaria n° 344 e ja foi atualizada em 25
(vinte e cinco) vezes por meio de Resolucdes da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Apesar das constantes atualizagdes ao longo de 25 anos de existéncia, a pujanga
na criagdo e desenvolvimento de novas substancias entorpecentes ¢ muito superior a
capacidade de atualizagdo normativa e regulamentadora dos 6rgaos de controle. A cada ano,
surgem novas substancias sintéticas com alto poder entorpecente e, portanto, de alto valor
agregado para o mercado consumidor e a defasagem entre o que existe no mundo real e no

mundo legal é cada vez maior.

3.2 Aspectos penais relevantes relacionados ao uso de drogas por militares da ativa
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Tendo como cenario essa exposi¢ao dos fundamentos e diretrizes legais acerca do
uso de drogas e da sua prevengdo em solo patrio, é oportuno mencionar que esta questdo
complexa também possui claros contornos penais, haja vista a criminalizagdo do uso de
entorpecentes. No caso especifico do uso de drogas por militares da ativa, os contornos penais
assumem matizes peculiares, haja vista a qualidade especifica da fungdo militar, quando na
posicao de o sujeito ativo do delito.

Alguns fundamentos do direito penal devem ser mencionados para que seja
possivel a compreensdo da complexidade da matéria penal e a solu¢ao que o Poder Judiciario
vem dando a questdo do consumo de drogas por militares da ativa.

De acordo com CAPEZ (2000):

“O direito penal é o segmento do ordenamento juridico que detém a funcdo de
selecionar os comportamentos humanos mais graves e perniciosos a coletividade,
capazes de colocar em risco valores fundamentais para a convivéncia social, e
descrevé-los como infragdes penais, combinando-lhes, em consequéncia, as
respectivas sangdes, além de estabelecer todas as regras complementares e gerais
necessarios a sua correta e justa aplicacao”.

A racionalidade das normas juridicas, bem como o seu nucleo essencial e a sua
extensdo, dentro de uma perspectiva sistematica, ¢ um dos principais objetivos da Ciéncia
Penal, a fim de afastar o arbitrio derivado da falta de padrdes e da subjetividade na aplicagdo
das penas. A vida, a propriedade, a satde e a liberdade s@o os principais objetos de protecao
visados pelo Direito Penal, uma vez que garantem a manuten¢do do corpo social e sdo
chamados de bens juridicos.

Essa protecdo ¢ exercida ndo apenas pela intimidagdo coletiva, mais conhecida
como prevengdo geral e exercida mediante a difusdo do temor aos possiveis infratores do
risco da san¢do penal, mas, sobretudo pela celebragdo de compromissos éticos entre o Estado

e o individuo (CAPEZ, 2000).
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O direito penal possui principios fundamentais que devem ser expostos para que
se compreenda a dimensao juridica do uso de drogas por militares da ativa. Segundo Da Silva

(2003) *sdo eles:

a) principio da legalidade (ou da reserva legal) e da anterioridade

Segundo o disposto no Art. 1° do Cddigo Penal e Art. 5° inciso XXXIX, da
Constituicdo Federal: "ndo ha crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem
prévia cominagdo legal". De acordo com esse principio mundialmente consagrado,
somente podera ser imposta pena ou medida de seguranga ao criminoso desde que
exista uma lei anterior tipificando a conduta como infra¢do penal.

b) principio da irretroatividade da lei penal mais gravosa

A lei penal mais severa ndo podera retroagir para prejudicar o acusado. Por outro
lado, se a lei penal for mais benéfica, devera alcangar os fatos passados a fim de
beneficiar o acusado (Art. 5° inciso XL, da CF, e Art. 2° paragrafo tnico, do
Codigo Penal).

¢) principio da interven¢do minima

O Direito Penal tutela os bens juridicos mais importantes e somente devera ser
utilizado quando os demais ramos do direito forem indcuos. Portanto, somente em
ultimo caso deve-se empregar o Direito Penal.

d) principio da insignificancia

Para que haja crime, exige-se lesdo a um bem juridicamente protegido pela norma
penal. Em alguns casos a lesdo ¢ tdo insignificante que ndo ha interesse para o
Direito Penal. Teremos, nesses casos, os chamados crimes de bagatela, sendo estes
fatos atipicos. Exemplo: furto de um alfinete; pequenas escoriagdes no caso de
lesdes corporais.

e) principio da culpabilidade

O Direito Penal somente podera punir aquele que tenha praticado um fato tipico e
antijuridico com dolo ou culpa e culpabilidade. Portanto, ndo se admite a
responsabilidade penal objetiva, embora em alguns casos, por politica criminal, ela
esteja presente no Codigo Penal.

P principio da humanidade das penas

O criminoso deve ser tratado como ser humano, mesmo que tenha cometido o mais
hediondo dos crimes. Além disso, a Constitui¢do Federal proibe as penas cruéis, de
trabalhos forgados, perpétuas, de banimento e de morte, salvo no caso de guerra
externa (Art. 5°, inciso XLVII).

g) principio da personalidade da pena

A pena ¢é personalissima, s6 atingindo o autor do crime. Assim, ndo hd a
possibilidade de sucessdo da pena, como outrora ocorria. S6 aquele que praticou a
conduta ¢ demais participantes ¢ que poderdo ser criminalmente punidos (Art. 5°,
XLV, da CF).

h) principio da proporcionalidade da pena

A pena deve ser proporcional ao crime. Praticado o delito, a pena deve ser
proporcional ao mal causado. Quanto mais grave o delito, mais severa deve ser a
reprimenda.

i) principio da proibi¢ao da dupla valoragdo (ne bis in idem)

Ninguém pode ser punido duas vezes pelo mesmo fato. Assim, ninguém podera ser
processado duas vezes pelo mesmo fato ou sofrer duas penas pelo mesmo crime.
Implica também a impossibilidade de valorar duas vezes o mesmo fato para

® Da Silva, César Dario Mariano. Manual de Direito Penal — Parte Geral. 3*. Edi¢do. Editora Malheiros. Rio de
Janeiro: 2003
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aumentar ou diminuir a pena. (DA SILVA, p 34-35).

Para Capez (2000), sdo duas as perspectivas valorativas que podem ser utilizadas
para avaliar a agdo humana. Esta pode ser vista pelo resultado lesivo que gerou (desvalor do
resultado) ou pelo carater reprovavel da agdo em si mesma (desvalor da a¢do). O insulto aos
bens juridicos garantidos pelo Estado de Direito produz um resultado prejudicial, que ¢
avaliado negativamente pela coletividade. Assim, para que haja a reprovagdo de uma ac¢ao nao
¢ suficiente apenas o desvalor do evento, mas, principalmente, a existéncia do comportamento
consciente ou negligente do seu autor.

Da Silva (2003) esclarece que o crime ¢ entendido como um fato tipico e
antijuridico, isto ¢, contrario as leis. Para a aplicagdao da Pena, porém, € necessario que o fato,
além de tipico e antijuridico, seja também culpavel, isto é, reprovavel. O tipo penal ¢ a
descricao da conduta proibida, feita pela lei. Tem uma funcao de garantia, impedindo que seja
considerado crime o que ndo estiver descrito na lei. E também um indicio de antijuridicidade,
indicando que, em principio, a conduta descrita ¢ ilicita, salvo excludente prevista em lei.

Para Bittencourt (2006), ilicitude e antijuridicidade sdo palavras sindnimas. Em
regra, o fato tipico ¢ antijuridico, ja pela sua propria tipicidade. Mas se existir uma causa que
justifique o fato, embora tipico, deixa este de ser crime, pois deixa de ser antijuridico, como
ocorre no caso de alguém praticar um fato tipico em estado de necessidade ou em legitima
defesa.

Toda lei deve necessariamente ser interpretada. O intérprete ¢ o mediador entre o
texto da lei e a realidade. A interpretacdo consiste em extrair o significado e a extensao da
norma em relacdo a um determinado caso concreto. Em suma, ela visa a descobrir a vontade
da lei.

A natureza da interpretacdo, quanto ao sujeito que a faz, pode ser auténtica,

doutrinaria ou judicial.
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A interpretagdo auténtica procede do préprio 6rgido que criou a norma. Ela pode
ser contextual, quando o legislador a faz no préprio texto da lei ou posterior, que ¢ a realizada
pelo sujeito da regra que se interpreta depois de publicada a lei, com o fim de elidir incerteza
ou obscuridade. A interpretagdo doutrinaria ¢ a feita pelos estudiosos do Direito, ao
escreverem livros, artigos ou comentarios as leis. Ja a interpretacdo judicial é a emanada dos
6rgdos judiciarios (juizes ou tribunais).

Quanto aos meios empregados, a interpretagdo pode ser gramatical, literal ou
sintatica, logica ou teleologica. A interpretacdo gramatical ¢ a chamada "ao pé da letra".
Certamente, nao ¢ suficiente, devendo ser cotejada em conjunto com a logica ou teleoldgica.
Ja a logica ou teleologica, pretende verificar a vontade ou a intengao descrita na lei.

Para Da Silva (2003) a interpretagdo teleologica deve se valer dos seguintes

elementos:

a) “ratio legis”: que ¢ a razdo de ser da norma, observando-se o bem ou interesse
juridico que deve ser tutelado. Nao deve ser confundida com a “occasio legis”, ou
seja, 0s motivos ocasionais que forjaram a sua elaboragdo;

b) sistematico: deve ser comparado o preceito interpretado com os de outras normas
relacionadas com o mesmo instituto, com o conjunto da legislagdo e mesmo com os
principios gerais de direito;

¢) historico: deve ser procurada a origem da lei (debates, trabalhos de estudos e as
exposi¢oes de motivos);

d) direito comparado: ha o confronto com o direito estrangeiro;

e) extrapenal: devem ser levadas em conta as condi¢des da vida atual (harmonia com
os sistemas politicos);

f) extrajuridico: ha o estudo dos pressupostos politicos, econdmicos, sociais,
psiquiatricos, etc. (DA SILVA, P.43).

Quanto ao resultado, a interpretacdo pode ser declarativa, restritiva e extensiva.
Pela interpretacdo declarativa, eventual duvida se resolvera pela correspondéncia entre a letra
e vontade da lei, sem conferir a féormula um sentido mais amplo ou mais restrito. A
interpretagdo restritiva deve ser empregada quando a lei diz mais do que deveria. Restringe,
portanto, o alcance das palavras até o seu sentido real. Por outro lado, a interpretacdo

extensiva deve ser aplicada quando a lei diz menos do que pretendia.
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A partir da apresentacdo destes elementos do Direito Penal, é possivel
compreender a interpretagdo “ratio legis” adotada pelo STM no julgamento do “Habeas
Corpus” (HC) 107688. E pacifico o entendimento do Superior Tribunal Militar (STM) em
recusar a aceitar a alegacdo do Principio da Insignificincia ou Bagatela nos casos de
incidéncia do Art.290 do Cédigo Penal Militar (COM), a fim de afastar puni¢do ao sujeito
ativo (réu) do tipo.

De acordo com o previsto no Art. 290* do CPM, o crime de Trafico, posse ou uso

de entorpecente ou substancia de efeito similar é o seguinte:

Art. 290. Receber, preparar, produzir, vender, fornecer, ainda que gratuitamente, ter
em deposito, transportar, trazer consigo, ainda que para uso proprio, guardar
ministrar e se entregar de qualquer forma ao consumo de substdncia entorpecente,
que determine dependéncia fisica ou psiquica, em lugar sujeito & administragdo
militar, sem autorizacdo ou em desacordo com determinacédo legal ou regulamentar:
Pena - reclusdo, até cinco anos.

Casos assimilados

1° Na mesma pena incorre, ainda que o fato incriminado ocorra em lugar ndo sujeito
a administragdo militar:

I - o militar que fornece, de qualquer forma, substincia entorpecente ou que
determine dependéncia fisica ou psiquica a outro militar;

IT - o militar que, em servigo ou em missdo de natureza militar, no pais ou no
estrangeiro, pratica qualquer dos fatos especificados no artigo;

III - quem fornece, ministra ou entrega, de qualquer forma, substancia entorpecente
ou que determine dependéncia fisica ou psiquica a militar em servigo, ou em
manobras ou exercicio.

Forma qualificada

2° Se o agente ¢ farmacéutico, médico, dentista ou veterinario:

Pena - reclusdo, de dois a oito anos. (BRASIL).

A pena prevista no Art. 290 do CPM, ¢ de até cinco anos. Como ndo ha previsdao
para o limite minimo da pena deve-se seguir o recomendado no Art. 58 do CPM, que vale
como regra geral: pena minima de um ano para a pena de reclusdio. No Art. 290 foi
contemplado indistintamente o traficante e o usuario.

o

Ocorre que alguns defensores t€ém requerido a aplicacdo do Art. 28 da Lei n

* BRASIL. Decreto-Lei 1.001, de 21 de outubro de 1969. Codigo Penal Militar. Brasilia, Diario Oficial da
Unido de 21 de outubro de 1969. Disponivel em: < http:/www.planalto.gov.br/ccivil/Decreto-
Lei/Del1001.htm>, Acesso em: 25 jun. 2013.
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11.343/06, nova lei de toxicos, a esses casos, o que foi recusado pelo STF, entendendo-se que
a condicdo de usuario de drogas ¢ incompativel com a hierarquia e a disciplina militar.

De acordo com a Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006, conhecida como a nova
lei de toxicos, ndo ha pena de privacao de liberdade para o usudrio. As penas sdo somente de

adverténcia, prestacdo de servigos a comunidade e medida educativa, conforme segue:

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em deposito, transportar ou trouxer consigo,
para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em desacordo com determinagdo
legal ou regulamentar sera submetido as seguintes penas:

I - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

II - prestagdo de servigos a comunidade;

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

§ 1° As mesmas medidas submete-se quem, para seu consumo pessoal, semeia,
cultiva ou colhe plantas destinadas a preparacdo de pequena quantidade de
substancia ou produto capaz de causar dependéncia fisica ou psiquica.

§ 2° Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, o juiz atendera a
natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local e as condi¢cdes em que se
desenvolveu a agdo, as circunstincias sociais e pessoais, bem como a conduta e aos
antecedentes do agente.

§ 3° As penas previstas nos incisos II e III do caput deste artigo serdo aplicadas pelo
prazo maximo de 5 (cinco) meses.

§ 4° Em caso de reincidéncia, as penas previstas nos incisos II e III do caput deste
artigo serdo aplicadas pelo prazo maximo de 10 (dez) meses.

§ 5° A prestacdo de servicos a comunidade serd cumprida em programas
comunitarios, entidades educacionais ou assistenciais, hospitais, estabelecimentos
congéneres, publicos ou privados sem fins lucrativos, que se ocupem,
preferencialmente, da prevencdo do consumo ou da recuperagdo de usuarios e
dependentes de drogas.

§ 6° Para garantia do cumprimento das medidas educativas a que se refere o caput,
nos incisos I, II e III, a que injustificadamente se recuse o agente, podera o juiz
submeté-lo, sucessivamente a:

I - admoestacgao verbal;

II - multa.

§ 7° O juiz determinard ao Poder Publico que coloque a disposi¢do do infrator,
gratuitamente, estabelecimento de satde, preferencialmente ambulatorial, para
tratamento especializado.

Para o STM (Superior Tribunal Militar) ¢ incompativel o uso de drogas ilicitas em
atividade militar, independentemente da quantidade da substiancia encontrada HC 107688,

como se pode observar na ementa abaixo transcrita:

HABEAS CORPUS. (CRIME MILITAR) POSSE DE REDUZIDA QUANTIDADE
DE SUBSTANCIA ENTORPECENTE EM RECINTO SOBADMINISTRACAO
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CASTRENSE. INAPLICABILIDADE DO POSTULADO DA INSIGNIFICANCIA
PENAL. INCIDENCIA DA LEI CIVIL 11.343/2006. IMPOSSIBILIDADE.
RESOLUCAO DO CASO PELO CRITERIO DA ESPECIALIDADE DA
LEGISLACAO PENAL CASTRENSE. ORDEM DENEGADA. 1. A questdo da
posse de entorpecente por militar em recinto castrense ndo se define pela
quantidade, nem mesmo pelo tipo de droga que se conseguiu apreender. O problema
¢ de qualidade da relacdo juridica entre o particularizado portador da substancia
entorpecente e a institui¢do castrense de que ele fazia parte, no instante em que
flagrado com a posse da droga em pleno recinto sob administragdo militar. 2. A
tipologia da relagdo juridica em ambiente militar é incompativel com a figura
propria da insignificancia penal, pois, independentemente da quantidade ou mesmo
da espécie de entorpecente sob a posse do agente, o certo € que ndo cabe distinguir
entre adequacdo apenas formal e adequagdo real da conduta ao tipo penal
incriminador. E de se pré-excluir, portanto, a conduta do paciente das coordenadas
mentais que subjazem a propria tese da insignificancia penal. Pré-exclusdo que se
impde pela elementar consideracdo de que uso de drogas e o dever militar s3o como
agua e o6leo: ndo se misturam. Por discreto que seja o concreto efeito psicofisico da
droga nessa ou naquela relacdo tipicamente militar, a disposi¢ao pessoal em si para
manter o vicio implica inafastavel pecha de reprovabilidade civico-profissional.
Sendo por afetar temerariamente a satide do proprio usudrio, mas pelo seu efeito
danoso no moral da corporagdo, na eficiéncia dos seus misteres € no proprio
conceito social das Forcas Armadas, que sdo instituicdes voltadas, entre outros
explicitos fins, para a garantia da nossa ordem constitucional, nela embutida a ordem
democratica. Saltando a evidéncia que as Forcas Armadas brasileiras jamais poderdo
garantir a nossa ordem constitucional, inclusive a democratica (sempre por iniciativa
de qualquer dos Poderes da Reptiblica), se elas proprias ndo velarem pela sua
peculiar ordem hierarquico-disciplinar interna. 3. A hierarquia e a disciplina
militares ndo operam como simples ou meros predicados funcionais das Forcas
Armadas brasileiras, mas, isto sim, como elementos conceituais ¢ vigas basilares de
todas elas. Dados da propria compostura juridica de cada uma e de todas em seu
conjunto, de modo a legitimar o juizo técnico de que, se a hierarquia implica
superposi¢@o de autoridades (as mais graduadas a comandar, e as menos graduadas a
obedecer), a disciplina importa a permanente disposi¢do de espirito para a
prevaléncia das leis e regulamentos que presidem por modo peculiar a estruturagdo e
o funcionamento das institui¢des castrenses. Tudo a encadeadamente desaguar na
concepcdo e pratica de uma vida corporativa de pinacular compromisso com a
ordem e suas naturais projecdes factuais: a regularidade, a normalidade, a
estabilidade, a fixidez, a colocagdo das coisas em seus devidos lugares, enfim,
segundo pautas legais e constitucionais antecipadamente langadas. Como ndo pode
deixar de ser, no ambito de instituicdes que se definem pelo permanente uso de
armamentos. 4. Esse maior apego a féormulas ortodoxas de conduta ndo significa
perda do senso critico quanto aos reclamos elementarmente humanos de se
incorporarem ao dia-a-dia das For¢as Armadas incessantes ganhos de modernidade
tecnoldgica e arejamento mental-democratico. Sabido que vida castrense nao ¢
lavagem cerebral ou mecanicismo comportamental, até porque - diz
a Constituicdo "as Forgas Armadas compete, na forma da lei, atribuir servigo
alternativo aos que, em tempo de paz, depois de alistados, alegarem imperativo de
consciéncia, entendendo-se como tal o decorrente de crenga religiosa e de convicgdo
filosofica ou politica para se eximirem de atividades de carater essencialmente
militar" (§ 1° do Art. 143). 5. O modelo constitucional das For¢as Armadas
brasileiras abona a ideia-for¢a de que entrar e permanecer nos misteres da caserna
pressupde uma clara consciéncia profissional e civica: a consciéncia de que a


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1027008/constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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disciplina mais rigida e os precisos escaldes hierarquicos hdo de ser observados
como carta de principios e atestado de vocagdo para melhor servir ao Pais pela via
das suas For¢as Armadas. Donde a compatibilidade do maior rigor penal castrense
com o modo peculiar pelo qual a Constituicio Federal dispde sobre as Forgas
Armadas brasileiras. Modo especialmente constitutivo de um regime juridico
timbrado pelos encarecidos principios da hierarquia e da disciplina, sem os quais
ndo se pode falar das instituicdes militares como a prdpria fisionomia ou a face mais
visivel da ideia de ordem. O modelo acabado do que se poderia chamar de "relagdes
de intrinseca subordina¢do". 6. No caso, o Art. 290 do Codigo Penal Militar é o

regramento especifico do tema para os militares. Pelo que o principio da
especialidade normativo-penal impede a incidéncia do Art. 28 da Lei de Drogas
(artigo que, de logo, comina ao delito de uso de entorpecentes penas restritivas de
direitos). Principio segundo o qual somente a inexisténcia de um regramento
especifico em sentido contrario ao normatizado na Lei 11.343/2006 ¢é que
possibilitaria a aplicagdo da legislagdo comum. Donde a impossibilidade de se
mesclar o regime penal comum e o regime penal especificamente castrense,
mediante a selecdo das partes mais benéficas de cada um deles, pena de incidéncia
em postura hermenéutica tipificadora de hibridismo ou promiscuidade regratoria
incompativel com o principio da especialidade das leis. Precedentes: HCs 94.685, da
relatoria da ministra Ellen Gracie (Plenario); e 103.684, da minha relatoria
(Plenario). 7. Ordem denegada.
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4 OS MILITARES E A UTILIZACAO DE DROGAS

4.1 A otimizagao da performance do militar com substancias psicoativas

Além dos aspectos neurologicos e juridicos ja expostos, deve ser ressaltado que,
no ambito da atividade militar, o uso de drogas com efeitos no sistema nervoso central tem
sido uma area bastante explorada ao longo da historia pelas tropas em atividades militares,
algumas substancias como as anfetaminas, cafeina, heroina, morfina e o alcool, tiveram sua
utilizagdo, assim como novos produtos permanecem em investigagao.

Anfetaminas sdo substancias simpatomiméticas que t€ém acao estimulante sobre o
sistema nervoso central, sua esséncia quimica fundamental é a beta-fenetilamina. Sob esta
nomeacao, existem duas classes de drogas sintéticas que se diferenciam entre si do ponto de
vista quimico. As anfetaminas, propriamente ditas, sdo a dextroanfetamina e a metanfetamina.
A anfetamina ¢ uma droga que estimula o sistema nervoso central, que proporciona o aumento
das aptiddes fisicas e psiquicas.

Seu aspecto em estado puro tem a forma de cristais amarelados, com gosto
amargo. E administrada por via oral em comprimidos ou por via intravenosa (dissolvidas em
agua destilada) ou ainda inalados na forma de pd, a semelhanga da cocaina.

A anfetamina apareceu no século XIX, sendo sintetizada pela primeira vez na
Alemanha, por Lazar Edeleanu, em 1887 e passou a ser usada por médicos para dar alivio a

fadiga, aumentar a capacidade respiratoria e dar estimulo ao sistema nervoso central, 40 anos

depois, na Franca, em1932, foi feita a primeira versdo comercial da droga, com o nome de
Benzedrine, comercializada em pé para ser aspirada. A Benzedrine apareceu no formato de
pilulas cinco anos mais tarde, vendendo cerca de 50 milhdes de unidades nos trés primeiros

anos apos ser introduzida no mercado.


http://pt.wikipedia.org/wiki/1932
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fran%C3%A7a
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Na Segunda Guerra Mundial, tanto os aliados como as poténcias do Eixo usaram
as anfetaminas para melhorar o moral, aumentar a resisténcia e acabar com a fadiga de

combate de suas forgas militares. Tropas alemas, como as divisdes Panzer, usavam a

Methedrine. A Benzedrine era usada pela Forca Aérea norte-americana localizada em bases
na Gra-Bretanha. Nos Estados Unidos, contudo, o uso das anfetaminas por militares s6 foi

oficialmente permitido a partir da Guerra da Coreia. A grande producdo de anfetaminas para

atender aos pilotos da Luftwaffe, a Forca Aérea de Hitler, produziu excessos que causaram
uma grande epidemia anfetaminica no Japao, onde os empregados das fabricas de muni¢ao
japonesas receberam imensos suprimentos da droga, que era estimulada e distribuida como a
solugdo para acabar com a sonoléncia, aumentar a produtividade e acalmar o espirito. No
periodo imediato do pos-guerra, o Japao tinha 500 mil novos viciados.

Um pouco depois da década de 50, militares americanos que estavam servindo no
Japao e na Coréia se transformaram nos primeiros a usar o speedball, uma combinagdo

injetavel de anfetamina e heroina. Outra epidemia anfetaminica surgiu na Suécia em 1965,

depois que a droga passou integrar a lista de medicamentos oficial de seus organismos de
saude como o servi¢o nacional de saude e, por ser distribuida de graga, milhares de pessoas se
aproveitaram deste fato para usar quantidades abusivas da substancia, até que ela se tornou
ilegal tempo depois.

Hoje em dia, a anfetamina ¢é vetada em varios paises. Em alguns paises da Europa,
0 ¢ encontrada clandestinamente vinda de outros locais, pois foi totalmente proibida. Aqui no
Brasil ¢ vendida como remédio para tratar da obesidade e para pessoas que tém problemas
neuroldgicos, sendo encontrada, em remédios controlados, vendidas apenas com receita
médica especial. As maiores usudrias sdo mulheres que utilizam a droga para emagrecer.

Estudos cientificos mostram que nao deve ser desprezado pelas For¢cas Armadas o

conhecimento biotecnoldgico que pode ser extraido da analise dos padrdes de interagdo entre
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o comportamento humano e as substancias psicoativas, uma vez que vantagens operacionais
podem ser obtidas por intermédio da manutengdo prolongada de um estado de vigilancia e
alerta em situacdes de elevado estresse. Por questdes legais, e éticas as principais pesquisas se
valem de drogas licitas que exercem efeito farmacoldgico principalmente sobre a atengao,
como a cafeina.

Militares exercem fungdes tipicas que por sua natureza ¢ prontiddo permanentes
os expde ao desgaste e a multiplos estressores, onde, a performance cognitiva da tropa ¢
substancialmente degradada. Algumas estratégias praticas estdo disponiveis para sustentar o
nivel de desempenho sob tais condi¢des. Em 2002, Lieberman® fez um estudo objetivo para
examinar se doses moderadas de cafeina reduziriam os efeitos adversos da privagao de sono e
da exposicdo ao estresse ambiental e operacional sobre o desempenho cognitivo. Foram
utilizados como sujeitos 68 SEAL trainees. A privacdo de sono e o estresse ambiental
afetaram adversamente a atua¢do ¢ o humor. A administracdo de doses de cafeina diminuiu
alguns dos efeitos adversos da exposicdo a multiplos estressores, sendo que 200 a 300mg de
cafeina melhoraram significativamente a vigilancia visual, o tempo de escolha de reacdo, a
aquisi¢do por repeti¢do, a fadiga auto-relatada e a falta de sono com grandes efeitos sobre
testes de vigilancia, de tempo de reacdo e de alerta.

Em 2003, Tharion, W¢, demonstrou os efeitos que a cafeina, um estimulante do
sistema nervoso central, pode exercer sobre atiradores de elite durante um treinamento com
72 horas de privagdo de sono. Foram utilizados 62 militares da tropa de operagdes especiais,
conhecida como SEAL da Marinha dos Estados Unidos (US NAVY). Os Militares foram
avaliados antes e durante um periodo de treinamento intenso, chamado de Hell Week, quanto

a acuracia do tiro e o tempo de visada para o tiro em um simulador. Foram utilizadas doses de

5

Aviate Space Environ Med. 2003, Apr:74(4):309-14. Caffeine effects on marksmanship during high-
stress military training with 72 hour sleep deprivation. Tharion WJ, Shukitt-Hale B, Lieberman HR.
® Psychopharmacology (Berl). 2002, Nov:164(3):250-61. Epub 2002 Sep 5. Effects of caffeine, sleep loss,
and stress on cognitive performance and mood during U.S. Navy SEAL training. Sea-Air-Land.
Lieberman HR, Tharion WJ, Shukitt-Hale B, Speckman KL, Tulley R.
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placebo, e de 100, 200, 300 e 400mg de cafeina. Os resultados mostraram que apos 72 horas
sem dormir houve uma piora global no desempenho de todos os atiradores com um aumento
de 37% no numero de alvos perdidos e de 38% na distancia do centro de massa dos alvos
atingidos. Apesar da cafeina ndo ter melhorado a acuracia do tiro, houve uma redugdo no
tempo de visada, o que implica em uma maior prontidao para o disparo.

O efeito comportamental da cafeina pode ser observado por intermédio da
alteragdo no tracado de ondas elétricas cerebrais, como demonstrados por Patat, A.” (2000). A
administracdo de uma dose tinica de 600mg de cafeina exerceu um significativo antagonismo
nos efeitos de privagao de sono, o que ficou demonstrado pela diminuicdo de padrdes de
ondas eletro encefalicas delta e teta ¢ um aumento nas ondas alfa e beta, as quais possuem
frequéncia entre 12 e 40 Hz.

Estes estudos sdo significativos, pois ¢ comum o consumo de café¢ durante
operagdes militares prolongadas, uma vez que se trata de uma droga licita. Todavia, o volume
ingerido ndo ¢ ino6cuo e deve ser monitorado para que efeitos comportamentais indesejaveis
ndo ocorram ¢ passem despercebidos.

As idiossincrasias do uso de drogas por militares sdo complexas e exigem
coragem para que novas abordagens sejam feitas para o controle dos seus potenciais efeitos
deletérios. Como dito acima, a utilizagdo de drogas por militares ¢ um assunto controverso,
ndo possui apenas o colorido das preocupagdes com a saude mental do individuo ou a vertente
que nasce com as restricoes impostas pela lei, mas também pode ser visto como uma
promissora ferramenta para vantagens operativas. Para tanto, demanda por estudos, podendo

até, se manipulado corretamente, em situagdes especificas, ser vantajoso para fins militares.

7 Hum Psychopharmacology. 2000 Apr;15(3):153-170. Effects of a new slow release formulation of caffeine
on EEG, psychomotor and cognitive functions in sleep-deprived subjects. Patat A, Rosenzweig P, Enslen
M, Trocherie S, Miget N, Bozon MC, Allain H, Gandon JM.
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4.2 Vacinagoes

Desta forma, considerando-se que hd que se tratar o assunto com parcimdnia e
clareza, a fim de se evitar solugdes falaciosas ou de agradavel contorno ao leigo, a parcela
perniciosa do tema do uso de drogas para militares da ativa demanda por uma abordagem
incomum ao meio civil. Trata-se do uso de vacina¢do. A par da inovacdo, a ideia ndo ¢
relativamente nova. A esséncia é inocular substancias que induzam o sistema imunoldgico a
produzir anticorpos com alta afinidade a moléculas das drogas e dificultar o seu mecanismo
de agdo farmacoldgica no sistema cerebral de recompensa.

Na base de dados de biblioteca nacional de medicina do National Institute of
Health (NIH) dos Estados Unidos observa-se que ha 629 artigos publicados ao pesquisar os
termos vacina (“vaccination”) e abuso de substancias (“Substance-Related Disorders™). O
periodo de artigos coberto inicia-se em 1953 até hoje, indo desde complicagcdes do uso do
soro do tétano a difteria. A pesquisa exibiu varios artigos, relativos a vacinacdo e ao abuso de
substancias. Contudo, para que se possa por em destaque a utilizagdo da vacinagdo como
estratégia terapéutica para o enfrentamento da dependéncia quimica, a pesquisa foi refinada
para buscar pelo tema vacinagdo em comparacao com uma substancia de abuso.

Para este estudo, a principal droga de abuso é o alcool (etanol) e foram
encontrados a partir desta metodologia de pesquisa bibliografica para os termos combinados
vacina (“vacination”) e etanol (“ethanol”), nicotina (“nicotine’’), maconha (’cannabis”) e
cocaina (“cocaine”), respectivamente: 63 artigos, de 1955 a 2012; 35, de 1970 a 2013; zero;
21, de 1992 até 2013. Estes dados sugerem que a preocupacgao em desenvolver uma medida de
aplicagdo em larga escala para o problema do uso de drogas existe ha bastante tempo, ¢ que,
apesar dos resultados das pesquisas ainda ndo estdo aptos a engendrar a implementa¢do de

uma politica publica de saude, entretanto, varios avangos foram feitos.
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Schlosburg JE®, (2013) publicou recentemente um artigo no prestigiado periodico
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America (PNAS)
em que mostra como a vacinagdo ativa pode ser usada como terapia adjuvante no tratamento
da toxicodependéncia da heroina e da morfina. O estudo foi feito em ratos, mas foi possivel
evitar-se varios dos efeitos do abuso de drogas.

A imunizagdo ¢ uma estratégia promissora, pois pode ajudar na prevengao e no
tratamento da recaida em pacientes ja abstémios, uma vez que um dos seus propositos ¢ a
criagdo de uma memoria quimica que torne aversivo o uso da droga. Wee, S.(2012)° testou
um protdtipo de vacina chamada de “DADSGNE” em ratos. A vacinagdo inibiu a atividade
hiperlocomotora e os ratos mostraram-se menos motivados para consumir a droga e um
significativo bloqueio do comportamento de busca pela droga.

Estudos com seres humanos sdo mais escassos, mas Haney, M (2010) '° realizou
um estudo com 10 homens usudrios de cocaina, que ndo estavam em busca de atendimento,
por 13 semanas, com 3 tipos de doses de cocaina (0, 25 ¢ 50mg) e dois tipos de doses de
vacina para cocaina, capazes de produzirem anticorpos seletivos para inibir a passagem de
cocaina pela barreira hematoencefalica. Esta pesquisa concluiu que a vacina foi uma medida
eficaz para reduzir os efeitos toxicos da cocaina inalada, alavancando os estudos em busca de

uma solucdo vacinal confiavel e persistente.

4.3 A testagem toxicoldgica.

& ProcNatlAcadSciUSA. 2013 May 28;110(22):9036-41. doi: 10.1073/pnas.1219159110. Epub 2013 May 6.
Dynamic vaccine blocks relapse to compulsive intake of heroin.Schlosburg JE, Vendruscolo LF, Bremer
PT, Lockner JW, Wade CL, Nunes AA, Stowe GN, Edwards S, Janda KD, Koob GF.

® Neuropsychopharmacology. 2012 Apr;37(5):1083-91. doi: 10.1038/npp.2011.200. Epub 2011 Sep 14.
Novel cocaine vaccine linked to a disrupted adenovirus gene transfer vector blocks cocaine psychostimulant

and reinforcing effects. Wee S, Hicks MJ, De BP, Rosenberg JB, Moreno AY, Kaminsky SM, Janda
KD, Crystal RG, Koob GF.
Biol Psychiatry. 2010 Jan 1;67(1):59-65. doi: 10.1016/j.biopsych.2009.08.031. Cocaine-specific antibodies

blunt the subjective effects of smoked cocaine in humans. Haney M, Gunderson EW, Jiang H, Collins
ED, Foltin RW.
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Além da estratégia de vacinag¢do, surge como alternativa para a prevengdo a
realizacdo de testagens toxicoldgicas. Para a detec¢do do uso de “drogas de abuso”, licitas ou
ndo, as andlises toxicologicas constituem um método seguro e confidvel para a identificagdo
do consumo excessivo ou ocasional de drogas. Tais andlises atuam como valiosa ferramenta
em pericias médicas, viabilizando a ado¢dao de medidas preventivas, judiciais e curativas.

A pesquisa toxicologica pode ser realizada a partir de matrizes organicas como:
sangue, urina, cabelo ou pela saliva e suor, sendo denominada testagem toxicologica, analise
toxicologica ou doping admissional.

De acordo com Cassia (2012):

Nos ultimos dez anos, as analises toxicologicas tornaram-se uma estratégia
tecnologicamente viavel, com sensibilidade e especificidade maiores, além de mais
acessiveis financeiramente. Sdo usadas na identificagdo e quantificagdo de agentes
toxicos para diversas finalidades, como no ambito médico-legal a partir de material
biologico (...).

A metodologia das testagens deve obrigatoriamente incluir duas fases distintas: a
primeira, de triagem, e a segunda, de confirmacdo do resultado. Na fase preliminar,
sdo empregadas técnicas imunoldgicas e/ou cromatograficas que permitam verificar
a presenca ou nao de determinada substancia pesquisada. As amostras consideradas
positivas sdo submetidas a técnicas de maior sensibilidade e com principios fisico-
quimicos distintos (cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massa). (...)
No Brasil, os testes sdo utilizados em algumas institui¢des militares, como na
Brigada Militar do Estado do Rio Grande do Sul (SECRETARIA DE
SEGURANCA PUBLICA, 2010) nas Policias Militares de Sdo Paulo, Rio de
Janeiro (POLICIA MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2008), Bahia e
Distrito Federal (POLICIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2010), nas
Policias Civis do Ceara e Distrito Federal e na Policia Federal. No ambito civil é
adotada pela ABIN, pela Agéncia Nacional de Aviacao Civil (BRASIL, 2011a) e
pela Diretoria de Portos e Costas para os candidatos a praticante de pratico
(BRASIL, 2011b).

Uma forma de se descobrir e confirmar o uso de drogas, ¢ o teste do cabelo, que
possui uma janela de deteccdo em torno de trés meses, para testes de drogas no ambiente de
trabalho, em testes pré-admissionais, em acompanhamento de tratamento a dependentes, e em
testagem compulsoria quando estabelecida e regulamentada.

Uma mecha de cabelo fornece um excelente ambiente protetor e ocioso para os

analitos (que s3o os elementos quimicos identificadores do consumo da droga). Sendo assim,
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o exame ¢ obtido como resultado da fixacdo e estacionamento dos analitos por longos
periodos de tempo na matriz profunda do fio de cabelo. A estabilizagdo dos analitos durante
dezenas de anos ¢ facilmente demonstrada na cocaina, alcool, nicotina, morfina e com outras
drogas.

Excepcionalmente o equilibrio dos analitos possibilita o transporte e a
armazenagem pratica de amostras de cabelos sem refrigeracdo. Sendo as amostras de cabelo
lavadas amplamente antes ser analisado, fins evitar contaminagdo externa. Qualquer tipo de
tratamento antes da coleta (lavagem normal, permanente, alisamento ou descoloragdo do
cabelo), ndo prejudicam a utiliza¢ao desta técnica de obtengdo dos analitos que , quando estio
presentes , englobam o dominio profundo e intratavel do cabelo. A coleta da amostra de
cabelo ndo ¢ feita a partir de um modelo padrio, mas hd um acordo para que esta seja
realizada na regido do vértice posterior, na regido distal da cabeca, que tem menor
variabilidade no crescimento capilar, cujo nimero de fios é mais constante, e cujo cabelo esta
menos sujeito a interferéncias individuais, como sexo e idade.

Se houver contestacdo do resultado inicial, sera obtida uma segunda amostra
recém-coletada, ou ndo, (pode ser colhido na janela temporal de trés meses que o teste sera
semelhante) que pode retratar o mesmo espaco de tempo do ensaio original, diferente do
exame de sangue ou urina que tem uma janela de detec¢do por volta de dois a trés dias,
bastando a privagdo da droga por trés dias e ingestdo de liquidos para negativar uma nova
colheita apos o terceiro dia.

A pesquisa da técnica de exames toxicologicos em amostras de cabelo teve
origem na Marinha de Guerra Americana do Norte, que buscava uma possibilidade a mais aos
exames de urina utilizados em seus programas de controle do consumo de Alcool e Drogas ¢
prevencao de acidentes. Nos anos 80 os cientistas sairam da Marinha de Guerra e fundaram a

Psychemedics Corporation com o proposito de regular essa tecnologia para o mercado
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privado.

Em 1988 foi lancada comercialmente a tecnologia, o RIAH, que é um exame de
deteccdo de consumo de drogas de larga janela de detecgdo e alta sensibilidade, utilizando o
cabelo como matriz organica de investigacao.

A técnica de comprovagdo e deteccdo laboratorial segue os modelos indicados
pelas regulamentagdes e tratados de toxicologia espalhadas pelo mundo.

A amostra ¢ sujeita a exame por Espectrometrias de Massa acopladas a
Cromatografia Gasosa, ou Cromatografia Liquida dependendo do conteudo a ser verificado.

Protocolos foram elaborados para editar a determinagdo da analise nos
espectrometros finalizando assim o exame de analise toxicoldgica de queratina com 100% de
especificidade.

Para Lima (2007) as amostras de cabelo sdo eficazes para serem utilizadas como
uma base para a apuragdo do consumo de drogas, pois suas amostras sdo estaveis, pode ser
estocadas e transportadas sem maiores dificuldades, tais como o cumprimento de exigéncias
feitas para a urina e o sangue, como refrigeracdo, controle de PH, e adi¢do de reagentes e
estabilizantes. E facil conseguir uma segunda amostra de cabelo, caso a primeira nio seja 1til
ou para realizagdo de contraprovas.

No ambito internacional, o Reino Unido realiza testes de drogas em suas forgas
armadas (mesmo sem legislagdo especifica diretamente relacionada a questdo), continuam
sendo amplamente realizados nos paises nordicos (EUROPEAN MONITORING CENTRE,
2012), a Marinha Portuguesa foi uma das pioneiras na utilizacdo sistematica da testagem
toxicologica, através do Projeto Vencer (1987), onde 83% dos individuos testados afirmaram
que os testes sdo a unica razao de nao usarem drogas novamente (PORTUGAL, 2005), assim
como, a Marinha dos Estados Unidos (US NAVY), também realiza exames toxicologicos

desde a Guerra do Vietna, intensificados com o acidente aéreo a bordo do navio USS Nimitz,
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quando seis mortos tinham teste positivo para metabolitos de maconha. Essas andlises,
atualmente sdo obrigatdrias para os segmentos nuclear de transporte ou de defesa aeroespacial

(ROCHA, 2006).



5 CONCLUSAO

O uso de drogas no ambiente laboral determina o aumento em cinco vezes das
chances de acidentes, de 50% de absenteismo e de licencas médicas. Os usuarios faltam ao
trabalho dez vezes mais, atrasam-se ou deixam o trabalho mais cedo trés vezes mais, usam
dezesseis vezes mais os servigos de saude ¢ solicitam cinco vezes mais indenizagdes e
beneficios. Possui relagdo também com a elevagdo do nimero de casos de doencas como a
AIDS e a hepatite (BRIZOTI JUNIOR, 2010).

Grande parte dos recursos financeiros norte americanos investidos em politicas
publicas sobre drogas sdo empregados em agdes repressoras € punitivas. No momento atual,
especialmente depois do trabalho de Everingham e Rydell, o governo norte-americano tem
proposto maior quantidade de recursos na prevengdo e tratamento. (Everingham e Rydell,
1994; 1994b; Saffer e Chaloupka, 1999; Harrison et al., 1995; 1995b; NDCS, 2004; 2004b:
08).

Andlises equivocadas referentes ao mercado de drogas criam falhas sobre a esfera
econdmica das drogas. Presume-se que a proibicdo policial ¢ capaz de aumentar o prego das
drogas e, assim, diminuir o seu uso, consistindo em outro engano habitual nas politicas
publicas ocidentais.

Durante toda vida, as criaturas geram vinculos de dependéncia com objetos,
pessoas e situagoes. Isso faz parte da natureza do homem, uma vez que toda a existéncia
humana estd compreendida entre ‘estados de dependéncia’. Muitas dessas afinidades sdo
relevantes e importantes para o bem-estar, outras causam dano, perda de autonomia e até
mesmo a morte.

O dependente quimico apresenta um vinculo enorme onde a droga € priorizada em
detrimento de outras relagdes. As razdes para o uso da droga orbitam em: relaxamento,

diminui¢do de inibi¢des, solugdo de problemas diversos, tratamento de problemas de saude,
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predisposicdo genética, tentativa de pertencer a determinado grupo, obtencdo de prazer,
realizacdo de rituais religiosos e satisfacdo da curiosidade. Faltando a droga, aqueles que se
habituaram a utiliza-las sdo tomados por sintomas extremamente penosos.

Apesar das constantes atualizacdes cientificas ao longo dos tultimos anos, a
pujanca da industria do narcotrafico na criagdo e desenvolvimento de novas substancias
entorpecentes continua em crescimento. A cada ano, surgem novas substancias sintéticas com
alto poder entorpecente e, portanto, de alto valor agregado para o mercado consumidor,
superando as capacidades de reacdao dos 6rgdos publicos de controle, ndo deixando duvidas de
que, a atuagdo na prevengdo de novos adictos seria uma estratégia fundamental na quebra
deste circulo vicioso nada virtuoso.

Destaco como aspectos principais das diretrizes da PND (Politica Nacional sobre
Drogas) para a prevengdo a capacitagdo continuada, a realizacdo de agdes de educacdo
preventiva, criagdo de um sistema de informacdes, fundamentacdo de campanhas e de
programas de prevengdo em pesquisas ¢ levantamentos sobre o uso de drogas, a criagdo de
acoes disciplinares e continuas, de carater preventivo e educativo, e de programas de saude
para o trabalhador e seus familiares.

Estas orientagdes gerais e diretrizes da PND devem ser bem estabelecidas e
incorporadas no programa interno de 6rgaos publicos que se dediquem a prevengdo, onde se
inseri a Marinha do Brasil.

A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), do Gabinete de Seguranca
Institucional da Presidéncia da Republica e a Secretaria Nacional de Seguranga Publica.
(SENASP), do Ministério da Justica, com a participacdo da Fundag¢do de Amparo a Pesquisa
tiveram a iniciativa de langar o Curso de Preven¢do ao uso indevido de drogas Capacitagdo
para Conselheiros (as) Municipais. Curso realizado na modalidade de Ensino a Distancia,

reine informagdes atualizadas e convergentes com a Politica Nacional sobre Drogas (PND), a
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Politica Nacional sobre o Alcool (PNA) e a Politica Nacional de Seguranca Publica. O
propdsito da iniciativa seria a capacitacdo de agentes multiplicadores, formando uma ampla e
diversificada rede de apoio com profissionais habilitados e aptos a contribuir na prevengao ao
uso indevido de drogas. Entendo que este tipo de iniciativa associado a este modelo de
politica de Ensino a Distancia, ja contemplado pela Marinha do Brasil, em diversos cursos
executados pela DEnsM, poderia ser replicado e adaptado a realidade naval, agregando
valor a atividade preventiva integrada e Inter setorial, capacitando agentes multiplicadores
em todos os Distritos Navais.

A Marinha do Brasil para realizar a tarefa de prevencdo da dependéncia quimica
em militares da ativa, a partir da integragdo de seus recursos, dispde de ferramentas
privilegiadas que sdo os Programas de Saude da Diretoria de Satde da Marinha (DSM). E o
Programa de Assisténcia Integral (PAI) da Diretoria de Assisténcia Social da Marinha
(DASM). A integracdo entre estes programas através da formacdo de um grupo tarefa
composto por profissionais selecionados em suas unidades subordinadas respectivamente,
com experiéncia de atuagdo neste cenario, ¢ fundamental para a criagdio de um fluxo
estratégico de informagdes, levantamentos quantitativo mais elaborado, agdes convergentes e
coordenadas sobre a tematica dependéncia quimica entre militares da ativa, sua saide e o
bem-estar psicossocial, justamente os dois maiores bens fustigados pelas drogas.

Na Marinha do Brasil (MB), embora a identificacdo do uso abusivo de drogas
represente uma condi¢do de inaptiddo para o ingresso, ndo ¢ exigida a testagem toxicoldgica,
como ja ocorre em algumas institui¢des militares (BRASIL, 2011c¢). Entretanto, recentemente
foi assinada a lei n.° 12.704, de 08 de agosto de 2012, que alterou a lei n.° 11.279 de 09 de
fevereiro de 2006, onde sdo previstos exames toxicologicos na inspecdo de saude admissional
(BRASIL, 2012b).

A Marinha do Brasil (MB) ¢ uma institui¢do nacional permanente e regular,
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organizada com base na hierarquia e na disciplina, sob a autoridade suprema do Presidente da
Republica, destinada a defesa da Patria, a garantia dos poderes constitucionais e, por iniciativa
de qualquer destes, da lei e da ordem. Deve manter seu pessoal e material preparados para o
emprego efetivo no cumprimento de suas tarefas constitucionais (BRASIL, 2012c). Cabe
ressaltar que a criacdo do Programa de Desenvolvimento de Submarinos (PROSUB), da
Marinha do Brasil, uma nova dimensdo de responsabilidade ¢ atribuida aos militares que
participam de sua materializagao.

A realizagdo dos testes toxicologicos preventivos em militares que atuam em areas
operativas sensiveis, em evidente atividade de risco, respalda-se na preservagdo do interesse
publico e coletivo sobre o interesse individual, podendo-se exigir a testagem toxicoldgica
diante de consequéncias danosas potencialmente possiveis. Nao se configura ato de violagdo a
intimidade, de discriminagdo ou dano moral, visto que as informag¢des sdo confidenciais
(ROCHA, 2006).

Evidente que tais medidas, mesmo que amparadas por aspectos legais, merecem o
devido tratamento humanitario que permita o devido respeito a condi¢do do militar
dependente como um individuo com transtornos de saude mental, que deve ser tratado e
acompanhado em seu tratamento, assim como seus dependentes e familiares. O militar
necessita se sentir apoiado pela instituicdo e reconhecer que sua cura ¢ significativa e
importante.

Considero neste trabalho ter apresentado argumentos em favor de uma politica de
prevencao integrada da dependéncia quimica em militares da ativa, assim como, destacado as
reais possibilidades de prevengdo e testagem como ferramentas capazes de minimizar perdas
significativas de pessoal e recursos. Ressalto ser este apenas um indicador de que ainda temos
muito que estudar sobre o assunto e fazer, no sentido de melhor apoiar e tratar os acometidos

pela dependéncia quimica.
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