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TEXTO 1

Drogas: Historia, Classificagao e Cultura

Parece improvavel que a humanidade em geral seja um dia capaz
de dispensar os paraisos artificiais, isto é, a busca de auto
transcendéncia através das drogas ou umas férias quimicas de si

mesmo (Aldous Huxley).

Cultura e Histdria do Uso de Drogas

Para dar inicio a discussdo, vale situar que este curso assume que definicdes e praticas
relacionadas a drogas (licitas e ilicitas) sdo produtos de processos histéricos e culturais, que
remetem a modos particulares de compreensao, experimentacdo e engajamento no mundo,
sujeitos a regularidades e padrées, mas também a variacdes e mudancas (LABATE et al, 2008).
Exatamente por isso poucos fendmenos remetem a complexas significacdes e, ao mesmo tempo,
tém sido expostos a tamanhas formas conceituais simplistas e manipuladas, como o uso de
substancias psicoativas (SPA)?.

E importante entender que as drogas ndo s3o somente compostos farmacoldgicos pré-
determinados, logo ndo podem ser simplesmente classificadas como boas ou mas. A esséncia do
uso delas envolve questdes complexas e contraditdrias que remetem a discussdo de “liberdade e
disciplina, sofrimento e prazer, devogao e aventura, transcendéncia e conhecimento, sociabilidade
e crime, moralidade e violéncia, comércio e guerra” (LABATE et al., 2008, p 13).

Desde as formagdes sociais primitivas e pré-capitalistas a humanidade faz uso/abuso de
drogas para a nutricdo, para as suas doengas, mas também para alcangar o transcendente,

influenciar o humor, buscar a paz ou a excitacdo, enfim, para buscar outra nogao de existéncia.

Seibel (2000) afirma que as substancias psicoativas eram usadas também em cerimoniais

religiosos e praticas terapéuticas.

1 Substancias psicoativas ou substancias psicotrépicas sdo formas de falar das drogas, de maneira n3o pejorativa. Esse
termo é usado por designar produtos quimicos capazes de provocar alteragdes no sistema nervoso central
especialmente afetando as percep¢des, humor, normalmente causando sensag¢des de prazer, euforia e/ou alivio (SEIBEL,
2000).
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A relagdo do homem com as substancias psicoativas é bastante antiga ou, melhor dizendo,
ancestral. Assim, mostra-se equivocada a ideia de que a presenca das drogas é um evento
novo no repertério humano. Na verdade, trata-se de uma presenga continua no tempo e
que envolve ndo somente medicina e ciéncia, mas também magia, religido, cultura, festa e
deleite (SEIBEL, 2000, p.7).

Existem evidéncias de que em determinadas culturas tribais qualquer substancia que fosse
capaz de alterar a consciéncia, era considerada sagrada. O homem, por vezes, busca entrar em
contato tanto com o sobrenatural quanto como o divino, seja na busca da apreensdao do nao
conhecido, seja por mera curiosidade inerente aos seres humanos. Essa necessidade se intensifica,
sobretudo, quando o homem comeca a buscar a cura para suas doencas. Foi exatamente nessa
busca, que teve inicio a relagdo entre as religides e consumo de substancias psicoativas encontradas
geralmente nas plantas. Como antes ndo existia uma divisdo entre o que os médicos utilizavam
como técnica cientifica e a questdo da magia, qualquer substancia que fosse usada pelo homem e
provocasse uma melhora dos sintomas fisicos, psiquicos ou alterasse sua forca, era considerado
pelos sacerdotes da igreja um milagre e uma dadiva enviada por Deus ao homem (LABATE et al,
2008).

Na Europa da Idade Média, a igreja crista definiu que o consumo de substancias psicoativas
era proibido e quem ousasse desobedecer a lei corria o risco de ser queimado em fogueiras, uma
vez que essa pratica era considerada bruxaria ou pacto com o demoénio.

A moral cristd, particularmente na fase medieval, levou a uma grande proscri¢gdao de drogas
psicoativas, tendo sido o cddigo cristdo muito estrito na condenagdo das plantas ditas
“diabdlicas”, as quais eram naquela época sindnimo de feiticaria. Também entre a expulsdo
do paraiso e a proibigcdo de certas plantas. Apesar disso, nesta religido o vinho constitui-se

um elemento de grande importancia, uma vez que simboliza o sangue de cristo
(SEIBEL,2000, p.9).

Na Era das Navegac¢des com o0 avang¢o no processo de colonizagao, o uso de drogas entra em
nova fase, com os europeus adentrando em outros continentes e estabelecendo contato com
diferentes culturas. Nessas viagens eles conheceram a cocaina (usada pelos nativos do Andes), o
tabaco (com tribos indigenas da América do Norte), o haxixe (com os arabes) e o épio (no Extremo
Oriente). Assim, desde que a Europa comecou a importar essas substancias, a cerca de trés séculos,
gue estas comecaram a ser usadas na producdo de medicamentos para as mais variadas

enfermidades (SEIBEL, 2000).
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No século XIX, os problemas decorrentes do uso indiscriminado das substancias psicoativas
comegou a chamar a atengado de especialistas. Em 1810, por exemplo, o alcool passa a ser tratado
como doenca pelo médico Benjamim Rush, que antes disso ndo o considerava um problema. Para
Rush, a dependéncia se dava de maneira progressiva e gradual. Assim, os usudrios deveriam abster-
se dela de modo repentino e abrupto. Esse ainda é um pensamento muito difundido na maioria das
propostas de tratamento no Brasil, o que influenciou a filosofia dos grupos de mitua-ajuda como
Alcodlicos Anonimos (AA) e Narcéticos Andnimos (NA).

Para Fiori (2012), em meados do século XX ocorrem mudancas significativas com o advento
da industrializacdo e urbanizac3o das cidades, o que criou um novo padrdo de consumo. E durante
este periodo que se da o inicio da estigmatizacdo das drogas e dos usudrios, onde o uso excessivo
de substancias psicoativas passa a ser visto como uma doencga ou desordem social e o Estado passa
entdo a usar de forga repressora para controlar o uso destas.

No Brasil, o uso de drogas acabou se tornando objeto de uma intervencdo associada entre
salde e justica. No tratamento, quando somada aos valores morais impostos, a dependéncia deixa
de ser uma doenca e passa a ser compreendida por alguns como defeito pessoal e, portanto,
representada pelos termos de “viciado e bandido”. Assim, por causa da nossa formacao histdrica, a
guestdo da dependéncia quimica, torna-se mais atrelada a culpabilizacdo do sujeito.

Até meados do século XIX, o Brasil ndo havia sistematizado qualquer controle oficial sobre as
drogas, que eram admitidas e usadas em lugares em que apenas mog¢os das classes média e alta
frequentavam. Mas no inicio da década de 1920, o governo brasileiro se propde a trabalhar no
controle sobre o uso de drogas como 6pio e cocaina. Naquele momento o uso constante, até entdo
limitado a classe burguesa dentro dos prostibulos, passou a se espalhar nas ruas entre as classes
subalternizadas na época: pardos, negros, imigrantes e pobres. Essa circulagdo passou a incomodar
o governo que, em 1921, editou lei proibitiva na utilizacdo de 6pio, morfina, heroina e cocaina no
Brasil, passivel de punicao para todo tipo de utilizagdao que nao seguisse indicacdo médica. Comecga
ai a histéria das politicas publicas voltadas ao controle do uso de entorpecentes (DIALOGOS, 2009).
Percebe-se que desde sempre o movimento do Estado era voltado para o controle da droga, nao
para a prote¢do/atendimento do individuo que usa essa droga.

Com o relevante crescimento da populagdo, a cidade passou a se deparar com alguns
problemas, e dentre eles, a presenca dos loucos e adictos pelas ruas, o destino deles era a
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prisdao, ou a Santa Casa de Misericérdia que era um local de amparo, de caridade, ndo um
local de tratamento. La os (...) insanos ficavam amontoados em pordes, sofrendo repressdes
fisicas quando agitados, sem contar com assisténcia médica, expostos ao contdgio por
doengas infecciosas e subnutridos. Interessante observar que naquele momento, o
recolhimento, ndo possuia uma atitude de tratamento terapéutico, mas, sim de
salvaguardar a ordem publica? (MACIEL, 2013, p 13).

Mesmo com a mudanca de modelo trazida pela Reforma Psiquidtrica, a lacuna na politica
publica de saude ainda ndo foi preenchida, ficando muitas vezes a questao das drogas relegadas as
instituicGes da justica, seguranca publica, filantropia e/ou associagGes religiosas, que tem como alvo
a abstinéncia, ndo contemplando a perspectiva de reducdo de danos.

A consequéncia disso é que as implicages sociais, econdmicas e politicas do uso de drogas
licitas e ilicitas ndo sdo analisadas na compreensao global do problema e a percepcao distorcida da
realidade do uso/abuso acaba por promover a disseminagdo de uma cultura que ndo separa o uso
de drogas da criminalidade (como se a existéncia de uma fosse atrelada a do outro) e que combate

substancias (seres inanimados), relegando a um plano menos importante o individuo.

Classificacdao das Drogas e Usuarios

Fonte: Google imagens

E importante lembrar que a droga é apenas um dos

fatores da triade que leva a dependéncia. Os outros dois
sao o individuo e a sociedade.

2 Sobre essa realidade, ver o Filme Bicho de Sete Cabegas.
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Vamos concentrar a segunda parte do texto nas diferencia¢des dos individuos e das drogas,
trabalhando numa perspectiva da importancia de entender cada usudrio como Unico, ndo os
padronizando nos atendimentos.

Apesar de ndo haver um consenso na literatura sobre a classificagao dos tipos de usuarios de
drogas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo das Na¢des Unidas para Educacéo,
Ciéncia e Cultura (UNESCO) recomendam uma classificagcao generalista, que em linhas gerais nao
destoa da classificacdo trazida pelo DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
— DSM): usudrio leve ou ocasional, usudrio moderado ou habitual e usudrio pesado ou
dependente. Essa classificagdo é baseada em padrées individuais de consumo.

A OMS define que o uso se torna nocivo quando ha um padrado de uso que cause danos a
saude, podendo ser esse de natureza fisica, mental ou social. J4 a dependéncia se instalaria quando
houvesse uma relagdo disfuncional entre um individuo e seu modo de consumir uma determinada
substancia psicoativa. Essa relacdo tende a produzir determinados comportamentos que sao usados
como base para diagnosticar um usuario de drogas como dependente: (DIEHL; CORDEIRO;
LARANJEIRA 2011).

a) Compulsdo para o consumo (desejo incontrolavel de consumir uma substancia, sendo
também conhecida por fissura);

b) Aumento da tolerancia (imperativo de doses crescentes da substancia para alcancar efeitos
antes obtidos com menores doses);

c) Sindrome de abstinéncia (sinais e sintomas de desconforto quando o consumo da droga
cessa ou é reduzido);

d) Alivio da abstinéncia pelo aumento do consumo (que, ao contrdrio do inicio do uso, terd
como finalidade o alivio dos sintomas de abstinéncia);

e) Relevancia do consumo (tornando-se uma prioridade para o individuo).

Para além do individuo, hda também especificidades nas substancias consumidas. Abaixo
vamos elencar algumas informacgdes sobre as principais drogas de uso que chegam nos relatos dos

usuarios atendidos em servicos publicos em Pernambuco:
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a) Alcool

O alcool é uma substancia que acompanha a humanidade desde seus primdrdios e sempre
ocupou um local privilegiado em todas as culturas, como elemento de rituais religiosos e momentos
de comemoracgao, sempre cercado de simbolismos.

As transformacgdes que acometeram a sociedade, principalmente a Revolugao Industrial —que
provocou grandes concentragdes urbanas, multiplicou a producao e a disponibilidade das bebidas
e reduziu seu valor —, trouxeram uma mudancga significativa na maneira da sociedade e dos homens
e mulheres relacionarem-se com o dlcool. Hoje o0 seu consumo é conhecido como um grande
problema de saude publica. O uso abusivo do dlcool estd associado a diversas problemas, como
doencas cardiacas, transtornos psiquiatricos, traumas, violéncia doméstica, quedas, suicidio,
doencas sexualmente transmissiveis, cirrose hepatica, dentre outros (DIEHL; CORDEIRO;
LARANJEIRA 2011).

Os individuos que fazem consumo excessivo do alcool revelam um conjunto de sintomas
fisicos ou psicolégicos, que podem ser caracterizados por tremores, cdibras, digestivos-
caracterizados por nduseas ou vOmitos, suores, taquicardia, ansiedade, humor depressivo,

irritabilidade, insdnias ou pesadelos.

Fonte: Google imagens

b) Tabaco
O termo tabagismo pode ser utilizado para denominar o consumo de qualquer substancia
derivada do tabaco. Sua forma mais comum na sociedade brasileira é o cigarro industrializado, que
detém em sua fumaca cerca de 5.315 substancias (das quais 4.700 sdo nocivas a saude).
Mesmo com o avanco da luta antitabagista, ainda ha cerca de 1/3 (um terco) de fumantes

no mundo (concentrados em sua maioria nos paises em desenvolvimento), o que torna o tabagismo
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uma das maiores causas de morte evitdvel no mundo, sendo responsavel por 1 em cada 10 débitos
de adultos (SEIBEL, 2010). Vale ressaltar que nem todas as mortes citadas atingem apenas os
fumantes ativos, mas também os ditos fumantes passivos.
O tabagismo passivo pode ser definido pela inalagdo da fumaga do tabaco por individuos
nao fumantes em ambientes fechados (...). Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), o fumo passivo domiciliar mata no Brasil sete pessoas por dia, aumentando em 30%

o risco de cancer de pulmao, 24% o risco de infarto agudo do miocardio e, em criangas, 50%
o risco de doengas respiratodrias (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA 2011, p 145).

A implantagao da politica de ambientes 100% livres de fumo em 2014 proibiu em todo o pais
o fumo de cigarros, charutos, cachimbos, narguilés e outros produtos derivados do tabaco em locais
de uso coletivo (sejam publicos ou privados). Essa proibicdo se aplica mesmo que o ambiente seja
parcialmente fechado por uma parede, diviséria, teto ou toldo. Ou seja, os fumodromos, antes

permitidos, ndo o séo mais hoje em dia>.

Fonte: Google imagens

c¢) Maconha
A maconha esta entre as plantas mais antigas cultivadas pelo ser humano, ndo sé para uso
com finalidades de lazer/prazer, mas também com indicacbes arqueoldgicas, histdricas e
medicamentosas. As opinides sobre seu uso tem se equilibrado entre os extremos do estimulo e da
condenacgao, dependendo da época, do contexto e do segmento populacional em foco.
Muito utilizada na Europa com propdsitos medicinais entre os séculos XVIIl e XIX, a maconha
foi introduzida no Brasil pelos escravos africanos e logo difundida entre os indios também, chegando

para a elite branca na segunda metade do século seguinte. Apesar disto, ainda persiste uma

3 Sobre isto, ver o material sobre a Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco.
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associacao negativa do usudrio de maconha com a pobreza, marginalidade e criminalidade, bem
representada pelas autuagdes policiais aos portadores de maconha (BRASIL, 2011).

Hoje, a maconha (cannabis sativa) é a droga ilicita de uso mais difundido na maioria dos
paises em desenvolvimento (como é o caso do Brasil), principalmente entre os jovens. As Nac¢des
Unidas estimam que existam cerca de 190 milhdes de usuarios de maconha no mundo todo (DIEHL;
CORDEIRO; LARANJEIRA 2011).

Apesar dos canabindides apresentarem um grande potencial terapéutico* para diversas
patologias, o uso recreativo da maconha pode desencadear alguns problemas cognitivos,

psicossociais e de salide em popula¢des vulneraveis, como episddios de transtornos de humor e

ansiedade.
, day 1
r
O A K R gy BONS
Fonte: Google imagens
d) Crack

Ha milhares de anos, os povos colombianos consumiam uma determinada droga em rituais,
extraida da folha de coca (planta nativa da América Latina). Na modernidade essa droga passou a
ser chamada de cocaina e a ganhar popularidade, principalmente na Europa. Seu uso foi proibido
por volta de 1910, devido efeitos indesejaveis e dependéncia relatados, voltando a ter atencdo na
década de 1980, quando ressurge associada a um efeito muito mais euforizante, resultado de uma
pasta basica que misturava sulfato de cocaina, solvente, acido sulfurico e carbonato de sédio. Essa
base foi considerada a precursora do que hoje se conhece por crack (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA
2011).

4 Sobre o assunto, ver o documentario llegal.
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Hoje essa droga é produzida a partir da cocaina, bicarbonato de sédio ou aménia e agua,
gerando um composto, que pode ser fumado ou inalado. O usudrio queima a pedra® em cachimbos
improvisados, como latinha de aluminio, e aspira a fumaga. H4 também pedras menores, que
guando quebradas, pode ser misturada a cigarros de tabaco e maconha, chamado pelo usuario de
mesclado, capeta, e outros nomes nao cientificos (BARBOZA, 2014).

Os primeiros relatos sobre a dependéncia de crack surgiram por volta de 1985, sendo usado
por negros e imigrantes, em bairros pobres de grandes cidades dos Estados Unidos, como Los
Angeles e Nova York. No Brasil, o aparecimento do crack se baseia em informacdes da imprensa ndo
oficial e de apreensdes da policia, datadas de 1990, em S3o Paulo. Expandindo-se da Zona Leste
para o centro da cidade, espalha-se neste ponto motivada pela repressao e pela exclusdo social
(DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA 2011).

Atualmente no Brasil, o perfil do usuario de crack é o individuo jovem, desempregado, com
baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo, proveniente de familia em situacdo de vulnerabilidade
social e com antecedentes de uso de droga e comportamento de risco. Ou seja, é o perfil das classes
e grupos subalternizados. Este usudrio é caracterizado ainda por um padrdo de consumo carregado
de intensidade e compulsividade (marcas registradas do depende de crack) em que grande uso, em

uma unica noite, sdo recorrentes:

Muitos dependentes de crack passam a noite ou mesmo dias seguidos consumindo a droga
até a completa exaustdo, sem dormir e sem se alimentar minimamente. Isso implica
obviamente uma grande vulnerabilidade a doengas clinicas, desnutri¢do e, pela necessidade
de manutengdao da autoadministragdo, comportamentos impulsivos, violentos, e
promiscuidade no sentido de obtengdo da droga ou de dinheiro para a droga (ALVES;
RIBEIRO; CASTRO 2011, p. 172).

Dessa forma, além do empobrecimento/pauperizagdo e estigmatiza¢cdo dos usuarios, o crack
ocasiona comportamento de risco. Algumas das principais consequéncias do uso abusivo dessa
droga sdo doencas pulmonares, doencas psiquidtricas (como psicose e parandia) e doencas
cardiacas, sendo a mais notdria, a agressao ao sistema neurolégico, provocando oscilagao de humor

e problemas cognitivos, interferindo na maneira como o cérebro percebe, apreende, pensa e

50 nome “crack” vem do barulho que as pedras fazem ao serem queimadas durante o uso (SEIBEL, 2000).
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recorda informacgdes. Isso leva o usudrio a apresentar dificuldade de raciocinio, memorizagao e
concentragdo®.

A estimativa da OMS para o Brasil é que exista cerca de 3% de usudrios de crack entre sua
populacdo, o que significa cerca de seis milhdes de pessoas. Destes, cerca de um terco mantém
abstinéncia apds tratamento, outro terco mantém o uso e outro terco morre, na maioria dos casos,
relacionados a violéncia (BRASIL, 2011).

Entende-se que a dependéncia de crack apresentam peculiaridades tanto no que se refere ao
enfrentamento por parte do Estado, quanto a adesdo ao tratamento pelos usudrios e familiares.
Uma vez que, além de serem necessarias acdes efetivas estatais, também existe a necessidade de
capacitacdo profissional, rede de servicos equipadas e ampliacdo das informacgdes, com socializacdo
de conhecimento sobre os problemas causados a saude dos usudrios pelo uso prolongado da droga

(BARBOZA, 2014).

»~
e %

Fonte: Google imagens

Consideragdes Finais
Como se pode ver, o uso de drogas é cercado de juizos de valor, o que gera um insistente
olhar incriminador para as drogas (objetos inanimados), deixando escapar a parte humana (ativa)
na busca por estas substancias. A questdo se torna ainda mais complicada se levarmos em conta
gue a definicdo de uma substancia como droga ou medicamento, nem sempre depende de suas

propriedades farmacolégicas, mas do modo como o Estado decide trata-la. Ndo faltam argumentos

50 aparecimento desses sintomas estd condicionado a questdes como: tipo de consumo (uso social, uso abusivo ou
dependéncia), organismo do usuario, tempo de uso, condi¢Ges e quantidade de crack envolvidas no uso, etc. Logo, ao
contrario do que pensam os defensores da internagdo compulséria, nem todo usudrio de crack encontra-se sem
condigGes de responder por sua propria vida.
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de base farmacoldgica que possam sustentar propostas de proibicdo de substancias legais e
lucrativas como o tabaco e o alcool (o que nunca aconteceu). Tampouco é pequena a lista de
produtos que hd pouco tempo eram divulgados e consumidos de forma massiva como remédios
eficazes e hoje sdo proibidos (BARBOZA, 2014).

O que se tem é que o uso abusivo de drogas impd&e ao Brasil e outros paises uma carga de
agravos indesejaveis e onerosos. Verifica-se ainda que as politicas publicas fragmentadas
direcionadas a prevengao ao uso de drogas sao insuficientes, como também, dificilmente serd a
solucdo Unica para a problematica da dependéncia do crack, ja que a ldgica do sistema capitalista
marcha na direcao da reprodu¢dao de uma realidade que acentua varios determinantes sociais que

sdo responsaveis pelo uso e abuso, entre eles, a desigualdade social, a miséria, o desemprego.
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