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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo analisar sobre a dependéncia
quimica e a internagdo compulsoria, estabelecida pela lei 10.216, de 06 de abril 2001, a qual
dispde sobre as modalidades de internacdes disponibilizadas para o tratamento de pessoas
acometidas por transtorno mental, causados ou ndo pelo uso de drogas. Buscou-se um
aprofundamento na discuss@o sobre a modalidade de internacdo compulséria, por meio de
uma perspectiva dialética, critica da problemdtica que envolve o assunto, ndo se tendo a
pretensdo de esgotd-lo. O tema tem sido abordado, constantemente, por todos 0s seguimentos
sociais devido aos altos indices de sujeitos envolvidos com o uso de drogas licitas e ilicitas,
sendo considerado complexo e multifatorial e que demanda agdes efetivas das politicas
publicas. Neste contexto, nos aportaremos na historia da saide mental e nas modalidades de
tratamento dispensado aos sujeitos com transtorno mental, para compreendermos o0s
fendmenos do processo da dependéncia quimica, expostos na atualidade. Através desta analise
serd verificada a eficicia da internacdo compulsdria no tratamento da dependéncia quimica.
Para tanto, serd apresentado os resultados da pesquisa de campo realizada junto a
profissionais que atuam com dependentes quimicos. Ainda no mesmo sentido, serd abordado
sobre a atuagdo do Assistente Social diante da demanda da dependéncia quimica, a
responsabilidade da familia, do Estado e da sociedade. A composicdo estrutural estd dividida
em sete capitulos além das consideragdes finais, de maneira esmiugcada, com o intuito de
apresentar ao leitor uma compreensao clara e objetiva do tema.

Palavras-Chave: Processo Histérico da Saide Mental. Dependéncia Quimica. Internacdo
Compulsoéria. Reforma Psiquidtrica. Rede de Aten¢ao da Saide Mental.



ABSTRACT

This course conclusion work aims to analyze about addiction and compulsory hospitalization,
established by Law 10216 of April 6, 2001 which provides for the procedure for admissions
available for the treatment of persons suffering from mental disorder, caused or not by drugs.
We sought to deepen the discussion about the type of compulsory admission, through a
dialectical perspective of critical issues surrounding the subject, not with the intention of
wearing it out. The issue has been approached constantly by todosos social sectors due to high
rates of subjects involved in the use of licit and illicit drugs, being considered complex and
multifactorial and that demand effective action of public policies. In this context, aportaremos
in the history of mental health and modalities of treatment of individuals with mental illness
to understand the phenomena of the case exposed the addiction nowadays. Through this
analysis be verified the effectiveness of compulsory hospitalization in the treatment of
chemical dependency, and for both the results of field research will be presented with
professionals who work with substance abusers. In the same sense, will be approached about
the role of the social worker on demand of chemical dependency, family responsibility, the
state and society. The structural composition is divided into seven chapters as well as final
considerations so teased with a view to presenting the reader with a clear and objective
understanding of the topic.

Keywords: Case History of Mental Health. Chemical Dependency. Compulsory
hospitalization. Psychiatric Reform. Network of Mental Health Care.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como finalidade a obtencdo de conhecimentos sobre a
apreciacdo dos profissionais que trabalham com pessoa em processo dependéncia quimica,
sobre a funcionalidade e aplicabilidade da internagdo compulsoéria utilizada para submeter, as
pessoas em processo de dependéncia de drogas licitas e ilicitas ao tratamento hospitalar.

Em virtude das decorréncias atribuidas esses sujeitos estdo sendo designados
como incapazes de exercer atos da vida civil, desta forma estdo impossibilitados de expressar
suas solicitacdes e suas vontades.

O tema proposto € complexo, multifatorial e demanda acgdes efetivas das
politicas publicas, no sentido de possibilitar ao dependente quimico o exercicio de sua plena
cidadania na medida em que possa ter a disponibilidade do tratamento conforme a sua
necessidade. E indiscutivel que o problema da dependéncia quimica é um grave problema de
saude publica, denunciado cotidianamente, através da midia, o sofrimento dos pacientes e de
seus familiares, que se tornam co-dependentes nesse processo. Porém deve ser destacado que,
embora essa problemdtica tenha ganhado grande énfase na atualidade, ela se encontra
instalada no cotidiano social desde os primdrdios.

S6 que acdes desenvolvidas no Brasil, em relacio a saide mental, em seu
primeiro momento, ficaram baseadas nos moldes da que era exercida na Franca. Desta forma,
a realidade brasileira nao foi tomada como parametro para o desenvolvimento da assisténcia a
saude mental no Brasil. No entanto, deve ser pontuado que a formulagdo da assisténcia a
saude mental brasileira teve, em sua contextualizacdo, a autoridade publica como participe
das acoes desempenhadas por meio de leis e decretos.

Porém as atrocidades fizeram parte da realidade desses sujeitos, mesmo tendo a
autoridade publica participagdo ativa na formulagdo de parametros legais, para o atendimento
dessa camada populacional, fato que pode ser observado por meio dos relatos dos
funciondrios da saide mental, na década de 60, sendo este um dos fatores preponderantes que
culminou com o advento da Reforma Psiquidtrica no Brasil. Nesta perspectiva, a doenca
mental, objeto estabelecido ha séculos, aludiu (e ainda alude) ao designio do erro da razdo.
Desta forma, os “loucos” foram classificados como pessoas incapacitadas de exercer atos da

vida civil.
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Com o advento da lei 10.216, de 06 de abril de 2001, vém ocorrendo varias
transformagdes na politica de assisténcia a saide mental. Dentre essas mudancas, encontra-se
a desinstitucionaliza¢do dos hospitais psiquidtricos conhecidos como “manicémios”. Sob esta
Otica, as internacdes de longa permanéncia de pessoas com transtorno mental, ndo serdo mais
permitidas. O artigo 4° dessa lei determina que a internacdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 serd indicada, quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

Na atualidade, o consumo exarcebado de substancias psicoativas é de grande
prevaléncia em todo o mundo. As estimativas apontam que essa pratica estd entre os 20
maiores fatores de risco para a saide da populacdo. O uso dessas substancias também ¢é
considerado como sendo uma das principais causas de abandono de criancas e adolescentes.
Em 2012, foi realizada uma pesquisa em ambito nacional, que teve como objetivo fazer um
levantamento sobre o uso regular de drogas. Nessa pesquisa, foi constatado que, das 370 mil
pessoas que participaram da amostragem, 10% eram mulheres gravidas; 14% criangas e
adolescentes; 80% eram do sexo masculino; e 40% dos entrevistados se encontravam em
situacdo de rua.

Outro fator que deve ser observado € a acessibilidade as drogas, principalmente
as drogas licitas. A naturalizacdo da bebida alcodlica e a estimulac@o constante desse produto
pelas campanhas publicitarias tem despertado o consumo de criancas e adolescentes, que,
vislumbrados com as ilusérias mensagens produzidas, acabam utilizando o produto.
Entretanto deve ser observado que, nessas campanhas, € notificada a proibi¢do da venda a
menores de dezoito anos, conforme determina a lei. Mas a fiscalizagdo da venda desse
produto a menores se encontra deficitdria, ou seja, ainda ndo existem no Brasil mecanismos
capazes de controlar esse comércio.

A ingestao de bebida alcodlica, no Brasil, tem alcangado indices elevadissimos,
excedendo a média da taxa mundial. Dados estaticos apontam que, das mortes ocorridas no
mundo, durante o ano de 2012, 3,3 milhdes foram acarretadas pelo uso exacerbado de bebida
alcodlica. A relagdo desse consumo também estd associada ao desenvolvimento de 200
enfermidades. Em 2025, o consumo de bebida alcodlica pdde superar em niimeros alarmantes,
os atuais indicadores.

Nos dois ultimos anos, os governos federal, estadual e municipal tém
desenvolvido vérias medidas, com o intuito de retirar, das ruas, pessoas que se encontram em
processo de dependéncia quimica, principalmente em Sao Paulo e Rio de Janeiro. Essas acoes

estdo sendo desenvolvidas nas Cracolandias. No entanto, assim como ja foi exposto, o
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processo de dependéncia quimica ndo é um fato novo na sociedade brasileira e a Cracolandia
teve a sua existéncia firmada em Sao Paulo, desde a década de 70. Com o surgimento do
crack no final da década de 80, ocorreu aumento expressivo de pessoas em situacao de rua na
regido central de Sdo Paulo, mais especificamente na Cracolandia.

Todavia a iniciativa de se retirarem, das ruas, essas pessoas, encontrou seu
apice nos ultimos dois anos. Com o advento da copa do mundo, se aproximando as acdes
desempenhadas no combate as drogas nas Cracolandias das cidades-sede da copa
intensificaram-se. Nesse processo, vem se utilizando algumas medidas que pode ser
caracterizada como sendo repressoras e discriminatdrias, podendo ser observado através das
abordagens policiais junto a essa populacdo e o aumento expressivo de internacdes
compulsdrias de pessoas em situagdo de rua.

Diante do exposto acima e a partir deste interesse inquietante e desafiador, de
demonstrar a inefic4cia da internacdo compulsdria, nds arraigamos em pesquisa que visa a
reflexdo sobre a internagdo compulséria do dependente quimico, tragcando paralelo com a
historicidade da doenca mental e o processo de drogadi¢do exposto na atualidade. Nesse
contexto, foi realizada uma andlise critica da internagdo compulsoria utilizada como
metodologia de tratamento no processo de drogadi¢do e para tanto realizou-se uma andlise
comparativa entre o que determina a lei 10.216 de 06 de abril de 2001 e, os servicos que
compdem a rede de atencdo a satide mental.

Para o desenvolvimento do trabalho embasamos no método materialista
histérico e dialético, pesquisa bibliografica e a pesquisa eletrdnica, que proporcionou o
conhecimento cientifico para o desenvolvimento do mesmo. Desta forma utilizou-se, de
livros, revistas e artigos cientificos, andlise documental, leis e decretos. Foi aplicado a
pesquisa de campo, estruturada através de questiondrio, com perguntas fechadas e abertas
junto aos profissionais da é4rea da saude, tais como Médicos (clinico e residente em
psiquiatria), Psicologos, Assistentes Sociais, Enfermeiros, Auxiliar de enfermagem e
Terapeuta Ocupacional.

Este trabalho foi estruturado em sete capitulos, além das consideragdes finais,
de maneira esmiucada, com o intuito de apresentar ao leitor uma compreensdo clara e
objetiva. Para alcancgar o designio proposto, partiu-se do contexto da assisténcia prestada as
pessoas com transtorno mental, no decorrer da historia.

No primeiro capitulo, estd exposta a introdu¢do, com a intencdo de apresentar o
trabalho de forma resumida e exibir a maneira que norteard os proximos seis capitulos; e, as

consideragdes finais.
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O segundo capitulo, aborda o Processo do uso de drogas na histéria da
humanidade, contextualizando a utilizacdo do uso de drogas na antiguidade e na
contemporaneidade. Para tanto, refletiu-se sobre o processo de drogadi¢do no Brasil, na
hodiernidade, foi exposto as drogas licitas e as ilicitas, além dos efeitos maléficos que causam
ao organismo do homem.

No terceiro capitulo, descreveu-se sobre a historiografia da politica de
assisténcia em saude mental, apresentando a histéria das politicas de assisténcia em saide
mental, por meio de uma explanacdo sobre a loucura na Grécia Antiga, na Idade Média e na
contemporaneidade, delineando-se o movimento da Reforma Psiquidtrica no Brasil e da
Politica Nacional de Alcool e Outras Drogas, abrangendo a rede de atencdo a satide mental,
no que tange aos servigos, programas e projetos destinados para o atendimento dos usudrios.

O quarto capitulo versou sobre os parametros legais para internacao
psiquidtrica, no Brasil, onde foi discorrido sobre alguns decretos e resolucdes. No que diz
respeito a assisténcia as pessoas com transtorno mental, com especial €nfase no Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad que prevé medidas de prevencao ao uso
indevido de drogas e estabelece providencias, para a atencdo e reinsercdo social dos
dependentes quimicos.

No quinto capitulo, cumpriu-se a tarefa de analisar sobre os direitos humanos e
a defesa da vida, da dignidade e da liberdade. Desse modo, buscou-se respostas ds nossas
inquietagdes, principalmente no que tange a defini¢do do ser humano como sujeito de direitos
e obrigacdes, nesta perspectiva abarcou-se também a Constituicao Federal de 1988, o artigo 5°
que destaca a igualdade de todos perante a lei e também prevé o direito a satide mental
assegurado como direito fundamental.

A seguir, no sexto capitulo abordou-se, a responsabilidade da familia, da
sociedade e do estado diante do processo de drogadicdo exposto na atualidade, apontando
para tanto a importancia da jun¢do das trés instituicdes no enfrentamento das mazelas em que
o0 uso das drogas resulta na vida do individuo e na sociedade. Vislumbrou-se o papel de cada
segmento, no que se refere ao quesito responsabilidade compartilhada, objetivando, assim, a
efetivacdo dos minimos sociais e o resgate do ser humano por meio da promogao da cidadania
e da autoestima.

No sétimo capitulo apresentou-se a pesquisa de campo, que foi realizada junto
aos profissionais da satide. Por fim, no oitavo capitulo apresentam-se as consideragdes finais,

por meio de uma andlise detalhada das hipéteses e inquietudes que direcionaram a buscar
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respostas, com a finalidade de elucidar sobre a internacdo compulséria do dependente

quimico, observando-se a sua aplicabilidade e eficicia.
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2 PROCESSO DO USO DE DROGAS NA HISTORIA DA HUMANIDADE: BREVES
RELATOS HISTORICOS

Nesse topico serdo realizadas algumas pontuacdes sobre o uso de substancias
psicoativas1 no decorrer da historia da humanidade. Para tanto, serdo utilizados os escritos de
Victor Pereira Avelino (2009, s. p.). Conforme expde o autor, as primeiras alusdes
relacionadas ao uso de substancias psicoativas na histéria da humanidade estio referenciadas
a partir do advento da escrita em 4.000 a.C. Neste periodo, hd notas descritivas em placas dos
povos sumérios, que faziam mengao a utilizagdo da papoula e do canhamo, plantas originarias
da China, e que também eram muito consumidas na India, com a funcdo medicamentosa e, em
cerimoniais misticos, na Mesopotamia. Porém € necessario mencionar-se que a utilizacdo de
substancias psicoativas em atos misticos nao foi exclusiva dos povos mesopotamicos. Essa
acdo foi naturalmente utilizada por vérios povos, como meio de comunicagdo com as
divindades.

O arbusto de coca era cultivado, na regido do antigo Alto Peru (Bolivia), pelos
povos incas, que consumiam essa substancia por meio da mastigacdo das suas folhas em
cerimoniais misticos, ou para aliviar o cansago fisico e mental, resultante das altas altitudes
dessa regido. Em relacdo a utilizacdo da bebida alcodlica, o autor supramencionado descreve
que, na sociedade egipcia, era uma bebida comumente utilizada.

As grandes producdes filosoficas que foram desenvolvidas no decorrer desse
periodo acabaram desmistificando as substincias psicoativas como sendo um meio de
comunicacdo com as divindades. Nesta conjuntura, ocorreu a ruptura da percep¢dao do
sobrenatural advindo das cerimdnias religiosas. Em decorréncia desse fato, plantas que
anteriormente eram consumidas somente em cerimoniais misticos, obtiveram a func¢do
medicinal e recreativa.

Ao mencionar as culturas dos povos romanos e gregos, ele exibe que as
substincias psicoativas se encontravam inseridas nos costumes desses povos, principalmente
o 6pio, que era comercializado e regulamentado por meio, de leis.

No periodo da idade media, a igreja cristd exercia supremacia sobre o povo
feudal. Dessa forma, a vida de todos era regida pelo estabelecimento de normas ideoldgicas e

culturais, determinadas pelo clero. Nessa ocasido, a igreja proibiu o uso de plantas

'Substéncias psicoativas sio aquelas capazes de alterar o humor, o nivel de percep¢io ou o funcionamento do
sistema nervoso central. (PORTO, et al. 2012, p.1)
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alucindgenas, consideradas inapropriadas e “diabdlicas”; e quem infringisse as normas
eclesidsticas recebia a condenacdo da pena de morte por atos de bruxaria.

A bebida alcodlica, sob a perspectiva da igreja, ficou isenta de normatizacao
que reprimisse ou proibisse sua ingestdo. Dessa forma, a bebida alcodlica tinha seu consumo e
comercializacao legalizada, sendo a propria igreja um dos consumidores desse produto, com a
utilizacdo do vinho nas cerimonias religiosas.

Durante o século XIV e XVI, ocorreram variadas transformacdes no ambito
social, politico e econdmico, que propiciaram o surgimento do movimento do renascimento
cultural, que tinha sua base fundante advinda da cultura Greco-romana. Por meio desse
advento, ocorreu o reaparecimento de substancias que eram consideradas ilicitas e, nessa nova
contextualizacdo, passou a ser utilizada por médicos e boticarios na forma medicamentosa e,
também, como meio de recreacdo pelos demais membros da sociedade.

Ainda em relacdo ao século XVI, a expansdo maritima foi intensificada por
meio das grandes navegacOes e da revolugcdo industrial no século XVIIL. Isto propiciou a
disseminagdo das drogas mediante a geracdo de poder econdmico nos paises colonizadores,
por meio da expansdao comercial.

Devido a disseminacdo das drogas no século XIX, a industria quimica e
farmacéutica se apropriou dessas substancias, isolando os seus principios ativos para a
producdo de medicamentos, como analgésicos e estimulantes, sendo comercializados,
livremente, pelas farmécias e drogarias.

O wuso descomedido dessa substancia comecou a refletir pensamentos
contrdarios a legalidade dispensada ao consumo dessas drogas, como decorréncia das
problematicas causadas pelo descontrole da compra e venda e, também, pela dependéncia que
as mesmas ocasionavam nos sujeitos. Em fins do século XIX, e inicio do XX, essas
manifestacoes foram intensificadas, principalmente pela a sociedade norte-americana, que
atribuiu a essas drogas a responsabilidade pela precarizacdo social, manifestada apds a
revolugdo industrial.

Como resultados das manifesta¢des, comecaram a surgir aparatos legais com o
auxilio das convengdes destinadas ao controle de entorpecentes no mundo. Esse novo
posicionamento vem-se apresentando no século XXI, com a preocupagcdo de se conter a
comercializacdo ilegal dessas substincias, considerada ilicita e abrangendo, no rol das
preocupacdes, algumas drogas licitas, como a bebida alcodlica e o tabaco, que, além de
ocasionar dependéncia, tém provocado agravamento na saide dos individuos. (AVELINO,

20009, s. p.)
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2.1 O Processo de Drogadicao no Brasil, na Hodiernidade

De acordo com o que foi pontuado acima, o processo de utilizacdo de
substancias psicoativas perdura na historia da humanidade, desde os primérdios. Na
contextualizacdo do territério brasileiro, esse evento também foi constatado. Neves (s.d, s. p),
ao se referiar ao consumo de substancias psicoativas, expoe que, antes mesmo da colonizagdo
do territério brasileiro, os povos indigenas que aqui habitavam ja faziam uso desse produto
por meio da ingestdo da bebida fermentada chamada “cauim” e da consumacdo de plantas
alucindgenas em rituais misticos. Com o advento da colonizagdo, outras bebidas alcodlicas e
plantas psicoativas, como a maconha, o vinho e a cachacga, extraida da cana de aguicar, foram
introduzidas na cultura brasileira.

Na hodiernidade, essa pratica tem-se tornado um fator de atenc¢ao no territorio
patrio e vem despertando o interesse transformador dessa contextualizacdo, devido as
consequéncias ocasionadas pelo uso de substancias psicoativas denominadas drogas “licitas e
ilicitas” e as mazelas que elas proporcionam ao usudrio e aos demais membros sociais.

Cabe destacar-se que o contexto e o padrdo de uso dessas substdncias, na
atualidade, se tem tornado um fator alarmante, ou seja, as drogas, sendo culturalmente
construidas e encontradas na vida dos sujeitos, desde a sua existéncia, propiciaram a
naturaliza¢do do consumo. Outro fator que tem que ser observado € a imputagdo de uma série
de caracteristicas negativas impostas aos usudrios de drogas ilicitas. Neste sentido, esses

sujeitos sdo apontados como os responsdveis pela a sua situagao.

Assim, o usudrio € geralmente concebido, de maneira estereotipada, como
irresponsdvel e incapaz de gerir, adequadamente, a sua vida. Dessa forma,
problemas estruturais da sociedade, como a ma distribuicao de renda, as deficiéncias
do sistema de educagdo, saide e seguranca publica ndo sdo levados em conta.
Formadores de opinido, como politicos, lideres religiosos, jornalistas e policiais,
elegem um inimigo imagindrio: o “drogado” ou “viciado”, para servir de bode
expiatério. E ele o responsabilizado por todos os problemas que afligem a sociedade.
Sob o pretexto de combaté-lo e ao trafico que o sustenta, sdo propostas medidas
repressivas, que, de fato, servem, primordialmente, para a manutenciio do sistema
politico-econdmico. (MACRAE, 2014, p. 37)

Notoriamente, ao transferir aos usudrios de substincias psicoativas a
responsabilidade pela existéncia das mazelas sociais na contextualizacdo do territorio
brasileiro, aponta-se o desconhecimento e o despreparo dos setores formadores de opinido em

relacdo a dependéncia quimica. Dentro do que se abrange, é necessario observar-se como foi
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pontuado anteriormente, pelo fato de a dependéncia quimica ser um fator historicamente
construido e que ndo adveio de politicas publicas que reportassem um olhar para a doenga, e
sim, para o sujeito.

No momento que se tem vivenciado, deve haver a compreensdo necessdria,
para que ocorram, devidamente, respostas que abranjam e atendam essa demanda, pois, nessa
conjuntura a, problematizacdo tem que estar sob a 6tica da doenca, para que a pessoa do
dependente quimico ndo venha a ser denegrecida.

Conforme Medeiros et al (2013, s. p.), a dependéncia quimica € uma doenca
crOnica, que causa sofrimento psiquico e necessita ser trada sob a perspectiva biopsicossocial.
Desse modo, para que se tenha um entendimento dos fatores relacionados a essa enfermidade,
serd pontuada no capitulo 3 deste trabalho, a saide mental, visando a sua historiografia, para

um melhor entendimento da dependéncia quimica, na atualidade.

2.1.1 Drogas licitas

Pelo que se sabe, as drogas licitas sdo aquelas cujo uso € permitido, sem
interferéncia e toleradas por lei, sendo o seu uso de livre arbitrio e seu comercio é permitido
de forma legal, podendo ou ndo estar submetidas a algum tipo de restri¢do, como o dlcool,
cuja venda € proibida a menores de 18 anos; e alguns medicamentos, que s6 podem ser
adquiridos por meio de prescri¢cdo médica especial.

As drogas licitas mais consumidas e conhecidas sdo o fumo e o édlcool. A sua
grande relevancia estd em a sociedade considerar-se a participagdo dessas drogas “faz parte da
histéria da familia”. Existem, ainda, mais dois tipos de substancias, como os moderadores de
apetites (anoréxicos) e, também, o de controle da ansiedade (benzodiazepinicos).

Segundo “o jornal o Globo” na edi¢do de nimero 19, do ano de 2003, foi
publicada uma matéria com o seguinte titulo alcoolismo e tabagismo, matam mais que drogas
ilicitas no Brasil. Se isso realmente causa um impacto na sociedade é porque esse € um fator
de relevante influéncia e traz dados alarmantes a serem trabalhados. Desse modo, antever
esses dados j4 € um passo para a porta de entrada das drogas em geral. O dlcool e o
tabagismo, em principio, por terem aceitacdo, parecem inofensivos, quando, na verdade, sdo

grandes viloes.
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O decreto 6.117, de 2007, da Politica Nacional sobre o Alcool, dispde sobre
diminui¢do de seu consumo e uso indevido, bem como sua associagdo com o alto grau de
violéncia. Um exemplo disto € a violéncia nas familias, em que o consumo de alcool € feito
diariamente. Por ser mais acessivel economicamente, acaba causando danos e consequéncias
graves de violagdo de varios tipos de abusos a integridade fisica e metal, desencadeando
outros fatores sociais futuros.

Por também ser de acesso facil e, até mesmo, por movimentar o comércio, que
arrecada milhdes no Brasil e, ainda por ser fonte de renda, mascara se a realidade por traz do
uso abusivo do dlcool. Sdo jogos politicos e econdmicos, que compactuam com as vendas
livres.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) tem dados alarmantes de que o
cigarro e o alcool, juntos, ttm uma somatéria de 8,1 nos problemas causados pelas drogas,
enquanto 0,8 sdo as drogas ilicitas, o que, em uma escala de questdes, que causa danos a
sociedade, como desencadeador de outros problemas a serem de enfrentamento.

Surtindo efeitos na saide, que gasta, por ano, em campanhas contra o fumo e
doencas causadas por ele, e até mesmo, as campanhas que sdo elaboradas, visando ao seu
combate e aos estimulos das propagandas para o consumo, que movimentam milhdes.

A Politica do Ministério da Satde, a Atencio Integral a Usudrios de Alcool e
outras Drogas, devem antever uma dinamica da assisténcia a esses usudrios, oferecida e
transferida ao Programa da Saude Familiar, com a qual os agentes comunitdrios estao
envolvidos; e, também, ao Programa de reducdo de danos a rede bdsica de saide, como um
sinal de que essa ligacdo tem sido estabelecida, para garantir a antecipagdo e sua prevengao.

E um antagonismo na sociedade atual, pois sua liberagdo influencia,
diretamente, na questao social, como um alarmante combustivel que inflama varios problemas
sociais. Em muitos casos, sem esquecer que a grande porta de entrada para o uso de outras
drogas surge do uso do cigarro e do élcool, que, na fase de experimentacdo, acabam levando
seus usudrios ao consumo das drogas ilicitas.

Neste contexto social, a qual vive-se e se reconhece como protagonista, com o
papel de verificar e perceber o quanto é importante, questionar e salientar que as drogas
“licitas” sdo uma questdo para futuros estudos; e atentar para o fato de que esta porta de
entrada esta aberta o tempo todo. Pois do contrario, de que adianta combaterem-se as causas,

sem antes diagnostica-las, trabalhando na prevencao de qualquer espécie de drogas?
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2.1.2 Drogas ilicitas

Drogas ilicitas s@o aquelas cuja produgdo, posse e comercializacdo sao
proibidas por lei, sendo, também, chamadas de ‘“drogas pesadas”, pois causam forte
dependéncia. Sdo drogas ilicitas: maconha, cocaina, crack, ecstasy, LSD, inalantes, heroina,
barbitdricos, morfina, skank, chd de cogumelo, anfetaminas, cloroférmio, 6pio e outras.

Por serem proibidas por lei, essas drogas entram no pais, de forma ilegal, por
meio do trifico, que promove a comercializacdo negra, ou seja, a comercializacdo feita sem o
consentimento das autoridades.

Embora causem maior dependéncia e males mais profundos a saide do
individuo, seu peso, em relacdo as drogas licitas, é consideravelmente menor. Segundo

Laranjeira e Ribeiro (s. d, s. p.):

O impacto social do consumo de drogas ilicitas é bem menor do que o observado no
uso indevido de dlcool e tabaco. Mas, se as complicagdes relacionadas ao consumo
de drogas ilicitas sdo menos frequentes, estdo longe de serem incomuns. Ao
contrdrio, seus usudrios representam cerca de 5% do publico atendido nas salas de
emergéncia, um quarto das consultas em ambulatérios gerais (incluindo dlcool) e
metade das vagas em centros de tratamento especializados. Além disso, tanto a
incidéncia de complicagcdes agudas, quanto a busca de tratamento t€ém aumentado.
Por fim, o perfil etdrio jovem dos usudrios, as consequéncias das complicagcdes
agudas (boa parte com risco de morte considerdvel), a violéncia do mercado ilegal e
os efeitos da marginalidade tornam este um assunto de saide ptiblica como da maior
importancia.

Concordando com Laranjeira, estdo os dados levantados por Carakushansky

(2008, p. 02):

[...] imaginemos uma populacdo de mil doentes brasileiros. Podem-se estimar
razoavelmente, pelos dados da SENAD, que 353 deles sdo consumidores de dlcool,
198, de tabaco e 25, de drogas ilicitas. Por outro lado, ndo é despropdsito pensar
que, pelos dados da OMS, 41 estejam doentes devido ao dlcool; 40, devido ao
tabaco; e 8, devido as drogas ilicitas. Mas, entdo, a “malignidade” do alcool é de 41
em 353 (ou seja, 12%), enquanto a “malignidade” do tabaco é de 40 em 198 (ou
seja, 20%), e a “malignidade” das drogas ilicitas € de 8 em 25 (ou seja, 32%).

Esses dados demonstram que seu impacto € menor em termos percentuais em
relacdo a seus impactos sociais. No entanto ainda demonstram o quanto sdao devastadores. No
tocante a dados epidemioldgicos, Carliniet et al (2001, s. p.) tracam o perfil aproximado de
consumo de drogas em todas as regides do pafs 9.109.000 de pessoas (19,4%) ja usaram

algum tipo de droga, excluindo-se o dlcool e o tabaco, apontando, também, o uso da maconha
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no Brasil em 6,9% da populagdo pesquisada. O indice do uso da cocaina e do crack foi de
2,3%, equivalente a 1.076.000 pessoas. Com relacdo aos alucinégenos, em especial o chd de
cogumelo e o LSD, foi de 0,6%, igual a 295.000 pessoas. A heroina, 0,04%, comparada aos
EUA, com 1,2%, merece maior reflexdo, pois existe, no Brasil, grande alarde quanto a um
maior consumo. Os autores relatam, também, 40,4% de consumo de maconha em todas as
capitais brasileiras. Os derivados da coca, de 24,5%.

O Relatério Mundial, sobre Drogas, de 2008 informa que o Brasil tem cerca de
870 mil usudrios de cocaina, sendo que o consumo aumentou de 0,4% para 0,7% entre
pessoas de 12 a 65 anos, entre 2001 e 2004. E o segundo maior mercado das Américas, com
indice menor apenas para os EUA, que somam cerca de seis milhdes de consumidores
(Carvalho, 2008, s. p.). Como se pode perceber, independentemente do ponto de vista legal,
licitas ou ilicitas, as drogas t€m um impacto enorme na sociedade em que se vive e seu uso
estd intrinsecamente ligado as questdes sociais vividas pelas populagdes.

Para Sanchez et al (2005, s. p.), os fatores, para uso de drogas, sdo 0s aspectos
socio-demograficos, estado civil, familia, religido, trabalho, local de habitagdo e suas
condic¢des, uso de drogas pelos pais, relacionamento com estes, pratica religiosa, atividade
fisica etc.

Silva e Matos (2004, s. p.) complementam a falta de empatia, as pressoes
exercidas pelo grupo, acesso as drogas, baixa auto-estima, agressividade doméstica, situagcdo
econOmico-politico-cultural, normas, genética, personalidade, exclusdo social, mau
desempenho escolar, entre outros, como fatores de risco ao uso e abuso de drogas.

Em geral, o uso de dlcool e outras drogas comecam na infancia, no convivio
social com a familia, nos momentos de interacdo familiar, tendo seu uso intensificado na
juventude, no convivio escolar e de faculdade, de trabalho, numa busca do individuo por
formas de diversao e libertacdo dos pesos emocionais causados pelo dia a dia, o que os leva a

dependéncia.
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3 HISTORIOGRAFIA DA SAUDE MENTAL

Analisando a evolugdo histdrica das politicas de assisténcia em saide mental,
observa-se que ela estd abarcada por um grande enredamento. Perante esse fato, realizar-se-ao
breves explanagdes sobre “a loucura”, conforme as particularidades de cada época. Diante
deste entendimento, ir-se-4 discorrer a respeito da narrativa envolta na histéria do atendimento
dispensado as pessoas com transtorno mental.

A loucura perdurou durante um longo periodo, sem ser reconhecida como uma
enfermidade. Na Grécia Antiga, era vista como uma manifestacdo do divino e as pessoas com
transtorno mental eram consideradas privilegiadas. Acreditava-se que os deuses se
manifestavam por meio das alucinagdes e se comunicavam por meio das falas desconexas das
pessoas com transtorno mental. Lopes (2013, p. 20).

As pessoas que apresentavam quadro de insanidade fomentavam, na sociedade,
a complacéncia e o explicito medo dos deuses. Sendo considerado escolhido, ndo existia nada
que pudesse ser feito, a ndo ser tentar abrandar a sua aflicdo, neste marco histérico a
responsabilidade do cuidado do enfermo mental era da familia, que, assessorada por um
membro da igreja, cuidava do seu doente, isolando-o da sociedade.

Na Idade Média, a “loucura” deixou de ser vista como manifestacdo divina e
passou a ser entendida como manifestacdo do maligno e, dessa forma, ela passou a ser
apercebida como sendo uma problemaética. Sob esta 6tica, passou-se a iniciar a busca da cura
da doenca mental e, por meio dessa possibilidade, foram desenvolvidas varias metodologias,
com o intuito de solucionar os transtornos ocasionados pela loucura.

Segundo Alves et al (2009, p. 86) [...] a loucura era vista sem o estigma de
sujeito de desrazao ou de doente mental, era tida como possessao por espiritos maus, os quais
precisavam ser extirpados mediante préticas inquisitoriais, sob o controle da Igreja.

Dessa maneira, a “loucura” era apercebida, em determinados instantes, com o
dever do cuidado e, em outros, com atos severos de segregacao. Aos poucos, as pessoas com
transtorno mental passaram a ocupar os Leprosdrios’, junto com os “inapropriados sociais”.

Nesses locais, eram submetidos as variadas formas de torturas, que se apresentavam, por

? Leprosdrios eram estabelecimentos destinados para o isolamento de pessoas acometidas pela lepra; o
isolamento do doente objetivava a contencdo do surto da doenca. Com a sua estabilizacdo, esses lugares
passaram a ser utilizados para o internamento de pacientes acometidos de doengas sexualmente transmissiveis,
loucos, prostitutas, ou seja, todos os socialmente desajustados. (MICHEL FOUCAULT, 2004, p. 10)
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exemplo, mediante as correntes que os prendiam e por meio dos locais imidos nos quais eles
eram trancados.

Segundo Millani e Valente (2008, s.p.);

[...] foi fundado, em 1656, em Paris, o Hospital Geral, uma estrutura de ordem
mondrquica e burguesa, onde seriam recolhidos e alojados todos os excluidos que
perturbavam a ordem social. Essa instituicio ndo possuia um cardter médico, ndo era
um hospital, tal como se conhece hoje; essa instituicdo era um local que apenas
representava o papel da policia e da justica.

Essas institui¢des hospitalares ndo faziam jus a nomenclatura recebida, uma
vez que os atendimentos oferecidos aos internos se encontravam fora dos parametros
estabelecidos para o tratamento da doenca. Ou seja, sem os métodos do cuidado e da
medicalizacdo, o que prevalecia, nesses ambitos hospitalares, era a exclusao, a assisténcia e a
filantropia.

Em meados da Idade Contemporanea, na década de 80, surgiram, em territérios
europeus, os primeiros estabelecimentos destinados ao tratamento das pessoas com transtorno
mental. Eram casas de internamento com caracteristica prisional. Conforme explicita Alves et
al (2009, p. 87), [...] em 1793, o médico francés, Philippe Pinel, foi nomeado diretor do
hospital Becétre, na Franca. Ele define esse periodo como um novo status social para a
loucura. A doenca mental, nesse momento, passou a ser de apropriacdo do saber médico.

Diante desse acontecimento, as pessoas com transtorno mental passaram a ser
institucionalizadas, mas as diferenciacdes ja expressas anteriormente continuaram e, nesse
contexto, as injusti¢as € a exclusdo aconteciam naturalmente. No entanto deve ser destacado
que a metodologia pineliana apregoava que o paciente deveria ser isolado, para que ocorresse
a descoberta dos sintomas da doenga. Dessa maneira, os pacientes eram agrupados conforme
0s sintomas que apresentavam.

Segundo Amarante (2001, p. 26);

A obra de Pinel, estruturada sobre uma tecnologia do saber e intervencdo sobre a
loucura e o hospital, cujos pilares estdo representados pela constitui¢do da primeira
nosografia, pela organizagdo do espaco asilar e pela imposi¢do de uma relagdo
terap€utica (o tratamento moral) representa o primeiro € mais importante passo
histérico para a medicalizagdo do hospital, transformando-o em institui¢do médica
(e ndo mais social e filantrépica), [...] Esse percurso marca, a partir da assun¢do de
Pinel a direc@o de beneficéncia, a primeira reforma da instituicdo hospitalar, com a
fundacdo da psiquiatria e do hospital psiquidtrico.
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Pinel arrojou um novo método para o tratamento da loucura. Tal quadro abriu
espaco para o surgimento de novas propostas que aos poucos foram sendo implantadas,
principalmente no periodo do pds-guerra. Nesse periodo, foi exigido que se pensasse na
reformulacdo do tratamento psiquidtrico. Nessa contextualiza¢do, despontaram-se novas
propostas, como a psiquiatria de setor, a psiquiatria preventiva, as comunidades terapéuticas e

a proposicao da desinstitucionalizagcdo dos hospitais psiquidtricos.

3.1 Politica de Satide Mental no Ambito Brasileiro

Assim como exposto acima, as pessoas com transtorno mental vivenciaram um
longo periodo de exclus@o social no decorrer da histéria no Brasil. O trato destinado a essas
pessoas ndo foi diferente daqueles que eram reservados aos “loucos” dos paises europeus. Por
exemplo, no periodo colonial, os doentes mentais ndo eram classificados como pessoas que
representavam risco social; nessa compreensdo, a exclusdo era a maneira encontrada, para
solucionar os problemas ocasionados pelos doentes.

Segundo afirma Silva, Barros e Oliveira: (2012, p. 6);

No Brasil Col6nia, a loucura ndo representava uma ameaca a sociedade, porque o
pafs experimentava o regime escravocrata, no qual a forca de trabalho escravo era,
reconhecidamente, uma mercadoria, com valor de uso e de troca, aceitos pelos
codigos sociais da época. Portanto, a loucura, quando afetava os ricos, era tratada na
Europa, e os loucos pobres estavam diluidos na vastidao do territério nacional.

Em decorréncia da expansdo das cidades ocasionadas pela cafeicultura, que
propiciou o povoamento dos principais centros comerciais, os loucos que perambulavam pela
cidade passaram a incomodar. Segundo Resende (1997, p. 35), nas ruas, a presenca dos loucos
incomodava a grande elite, a suas vestes sujas e rasgadas, a maneira como se comportavam e
a violéncia com que eles reagiam as provocacoes.

Diante desse fato, a autoridade policial comecou a retird-los das ruas, eles
passaram a ser trancados nos pordes das Santas Casas de Misericordia, onde permaneciam
isolados dos outros pacientes, sem usufruir do atendimento adequado a sua patologia, ou nas
prisdes, onde eram recalcados por espancamentos e agressoes fisicas; nas prisdes, dividiam

espaco com Criminosos e arruaceiros.
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A partir do século XIX, com o advento da corte portuguesa e o crescimento
expressivo da populagcdo de “loucos”, a elite brasileira comegou a pensar nos doentes mentais
que perambulavam pelas cidades, mas ndo na patologia em si, 0 pensar na ocasido ainda
estava regrado na exclusdo. Dessa forma, comegaram a surgir propostas com caracteristicas
apartativas. Nessa contextualizacdo, excluiam-se, ainda mais, os ja tdo desprovidos de
direitos, com uma nova modalidade de pensamento, o da higienizacdo das cidades.

Segundo afirma Silva, Barros e Oliveira: (2012, p. 6);

[...] no século XIX, teve inicio o processo de urbanizacdo das cidades, sobretudo a
do Rio de Janeiro. As epidemias da época atrapalhavam os interesses politicos e
econdmicos dos latifundidrios do café e do comércio exportador. Assim,
configurava-se a determinacdo social para o "saneamento" que interdita o livre
transito dos doentes, mendigos, vadios e loucos.

Essa indicacdo social motiva o surgimento da primeira institui¢do psiquidtrica no
Brasil —1852 — Hospital Pedro II, no Rio de Janeiro.

Segundo Resende (1997, p. 38), outras cidades, a exemplo do Rio de Janeiro,
também construiram hospicios, para atender a urgéncia que a situacao exigia; foi utilizado até
instalagd@o provisoria, para atender a demanda existente.

Como se percebe, as instalacdes, para o abrigamento dos “loucos”, foram-se
multiplicando, sem infraestrutura adequada, para atender a populacdo acometida de doenca
mental, a ordem era limpar os centros comerciais, e, dessa forma, o descaso ainda continuava.
Porém, atendendo as reivindicacdes da elite brasileira, os “loucos” que vagavam pelas cidades
eram recolhidos e trancados nos pordes das Santas Casas de Misericordia, os violentos eram
levados para a delegacia, onde sofriam as penalidades das leis vigentes do periodo.

Na década de 90, surgiram varias propostas para a reconstru¢ao do atendimento
dispensado aos “loucos”. Preliminarmente, um dos acontecimentos foi a desvinculacdo do
tratamento ofertado nas Santas Casas de Misericordia. Diante dessa ocorréncia, comecaram a
ter um olhar diferenciado no cuidado com os pacientes. Como resultado, no inicio do século
XX, surgiram novas possibilidades de tratamento terapéutico, ocasido em que foram
construidas colonias que tinham, como objetivo, a cura por meio do trabalho agropecuario.

Segundo Alvarenga e Nobre (2012, p. 76);

O movimento da reforma psiquidtrica, no Brasil, tem, como estopim, a crise da
DINSAM - Divisdo Nacional de Saide Mental —, 6rgdo destinado a formular
politicas de saide. Os profissionais e estagidrios da drea passam a trabalhar como
bolsistas e em condi¢des precdrias, sendo expostos a violéncias institucionais.
Comecavam a ser frequentes as dentincias de agressdes, trabalho escravo, mortes
suspeitas, dentre outras violéncias institucionais. Desse modo, em 1978, profissional
e estagidrio de alguns hospitais psiquidtricos iniciaram uma grande greve — apoiada
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por forcas sociais democrdticas que iam contra o regime militar. [...] Na década de
70/80, houve um boom de encontros, congressos, na area da saide mental, por todo
Brasil, com o intuito de discutir melhorias nas condi¢cdes de trabalho dos
profissionais e no tratamento dado aos pacientes dos hospitais psiquidtricos. Nesse
periodo, Michel Foucault realizou importantes conferéncias no Brasil, mas esses
encontros niao versavam diretamente sobre a loucura.

O advento da VIII Conferéncia Nacional de Sadde, que ocorreu ainda na
década 90, mais precisamente em 1986, oportunizou a participagcdo da sociedade, desconstruiu
a loucura. Um novo olhar sobre a saide foi criado e uma nova concep¢do de sadde foi
estabelecida. A saide passou a ser definida como direito de todos e obrigacdo do Estado.

Segundo Alvarenga e Nobre (2012, p. 76);

Esses principios bdésicos foram proclamados em 1988, por meio da Constituicdo
Federal, com a criag@o do Sistema Unico de Satde (SUS), onde foram estabelecidas
as condicdes institucionais para a implantacdo de novas politicas de satde, dando
subsidios para a criag@o de legislacdes em satide mental.

A Declaragdo de Caracas, na década de 90, levou em considerag@o a estratégia da
Organizacdo Mundial da Satide e da Organizacdo Pan-Americana da Satde de que
todos os paises deveriam atingir a meta de satide para todos, até o ano de 2000. Tal
posicionamento contribuiu, para que o Brasil pudesse desenvolver legislagdes
especificas em saide mental — redes assistenciais substitutivas ao modelo
manicomial, que foram sendo incorporadas ao SUS.

A Sadde Mental, no Brasil, ganhou énfase ap6s a reformulagdo da Constitui¢ao
Federal, em 1988, e da Reforma Psiquidtrica, sendo que, por intermédio da Reforma
Psiquidtrica, foram firmados os direitos a cidadania dos doentes mentais.

No entanto é necessario mencionar que, a reforma psiquidtrica brasileira, teve
na Psiquiatria Democritica, desenvolvida por Franco Basaglia’ os parimetros para a

remodela¢do do tratamento dispensado as pessoas com transtorno mental.

3 Um dos psiquiatras mais discutidos no mundo, em funcdo dos trabalhos que desenvolvia na Itdlia, em 1961
deixou a Universidade de Pddova para dirigir o Hospital Psiquidtrico de Gorizia.

Tendo como base a experiéncia da Comunidade Terapéutica desenvolvida por Maxwell Jones na Escdcia,
introduziu uma série de transformagdes naquela instituicdo e no Hospital Psiquidtrico Regional de Trieste, para
onde se transferiu em 1971. Acabou com as medidas institucionais de repressdo, criou condi¢cdes para reunides
entre médicos e pacientes e devolveu ao doente mental a dignidade de cidadio. [...] visitou o Brasil na década de
70, tornando-se uma figura emblematica na questdo da luta antimanicomial brasileira. MEMORIA DA
LOUCURA. Disponivel em:< http://www.ccs.saude.gov.br/memoria%20da%?20loucura/mostra/basaglia.html>.
Acesso em 29 de nov 2014.
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3.2 A Reforma Psiquiatrica Brasileira

A Reforma Psiquidtrica, no Brasil tem o seu marco inicial referenciado nos
primoérdios da década de 70, por meio das manifestacdes da populacdo advinda da classe
social média e da classe social média baixa, que, insatisfeitas com a crescente perda de
participacdo social e a auséncia de liberdade, decidiram organizar-se, com o objetivo de
conquistar os seus direitos. Nesse periodo histérico entram em cena, em meio as

manifestacdes, os funciondrios da saide mental.

[...] que, originado, em grande parte pelo CEBES* e pelo REME’, assume um papel
relevante, ao abrir um amplo leque de dentincias e acusacdes ao governo militar,
principalmente sobre o sistema nacional de assisténcia psiquidtrica, que inclui
torturas, corrupgdes e fraudes. (AMARANTE, 2001, p. 90).

Nesta ocasido, evidenciaram-se as barbdries cometidas pelo governo militar,
com a utilizacdo do sistema de saide mental para o controle social; e, nessa conjuntura,
ocorreu a efetivacdo do movimento social proveniente dos trabalhadores da saide mental,
com a adesdo dos integrantes do movimento sanitario, associacdes de familiares, sindicalistas,
membros de associacdes de profissionais e pessoas com longo histérico de internacdes
psiquidtricas.

Segundo Amarante (1995, p.492);

Em 1978, no contexto da redemocratiza¢do, surge no Rio de Janeiro, o Movimento
dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM), que vird a tornar se o ator social
estratégico pelas reformas no campo da saide mental. O MTSM, num primeiro
momento, organiza um teclado de criticas ao modelo psiquidtrico cléssico,
constatando-as na pratica das institui¢cdes psiquidtricas.

Procurando entender a funcdo social da psiquiatria e suas institui¢des, para além de
seu papel explicitamente médico-terapéutico, o MTSM constréi um pensamento
critico no campo da saide mental, que permite visualizar uma possibilidade de
inversdo deste modelo a partir do conceito de desinstitucionalizacdo.

Na cidade do Rio de Janeiro, alguns médicos psiquiatras realizaram uma série
de dentncias sobre as condigdes desumanas existentes nas unidades hospitalares de
tratamento psiquidtrico e as irregularidades nas institui¢des psiquidtricas. Esse acontecimento
repercutiu fora do hospital e recebeu apoio de entidades do setor de saide, como o Centro

Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES) e o Movimento de Renovacdo Médica (REME), que

* Centro Brasileiro de Estudos de Sadde.
3 Movimento de Renovacio Médica.
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haviam sido criados em 1976. Assim, foi constituido o Movimento de Trabalhadores em

Saide Mental (MTSM).

A Reforma Psiquidtrica € processo politico e social complexo, composto de atores,
instituigdes e forgas de diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servigos
de sadde, nos conselhos profissionais, nas associacdes de pessoas com transtornos
mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario
social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de transformacdes de
préticas, saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das institui¢des,
dos servigos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquidtrica
avanca, marcado por impasses, tensoes, conflitos e desafios. (BRASIL, 2005, s.p.)

Este processo politico e social complexo ocasionou, em uma transformagao
social, um movimento histérico-cultural amplo, que percebe o ser humano como um ser
provido de direitos. Os servigcos em saide mental, no inicio da década de 80, tiveram uma
humaniza¢do em seu atendimento e, a partir do final dessa década, houve a necessidade de
renovacdo na estrutura assistencial vigente. Nessa contextualizacdo, foram determinadas
novas formas de cuidar e, consequentemente, a formacdo de uma rede de servigos
substitutivos, para atender as necessidades das pessoas com transtorno mental.

A Reforma Psiquidtrica Brasileira trouxe uma dimensao nova para a sociedade,
no pensar a “loucura” e nas relagdes do coletivo em relacdo a pessoa com doenca mental.
Nessa contextualizagdo, abriu-se espaco no coletivo, para a inclusdo do paciente com
transtorno mental, reprimindo-se, dessa forma, a exclusao.

O Ministério da Sadde (2005, s.p.) relata;

Também no ano de 1989, d4 entrada no Congresso Nacional, o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado® (PT/MG), que propde a regulamentagio dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicomios no pais. E
o inicio das lutas do movimento da Reforma Psiquidtrica nos campos legislativo e
normativo. Com a Constitui¢do de 1988, € criado o SUS — Sistema Unico de Sadde,
formado pela articulag@o entre as gestdes federal, estadual e municipal, sob o poder
de controle social, exercido, por meio dos “Conselhos Comunitdrios de Saude”.

Apd6s a Reforma Psiquidtrica, passou-se a pensar em uma politica que
atendesse as necessidades das pessoas com transtorno mental no Brasil, pois anteriormente
ndo se pensava nos direitos das pessoas com transtorno mental, o objetivo principal era de
higienizac¢do dos grandes centros comerciais.

De acordo com o Ministério da Saude (2005, s.p.);

® Paulo Gabriel Goldinho Delgado, professor universitario, foi deputado federal por seis mandatos, autor da Lei
da Reforma Psiquidtrica e da Lei das Cooperativas Sociais. (http://www.paulodelgado.com.br/)
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E na década de 90, marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da
Declaracdo de Caracas e pela realizagdo da II Conferéncia Nacional de Saudde
Mental, que passam a entrar em vigor, no pais, as primeiras normas federais,
regulamentando a implantacio de servigos de atencdo didria, fundadas nas
experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas
para fiscalizacdo e classificagdo dos hospitais psiquidtricos.

Conforme demonstrado, a Saide Mental, no decorrer do tempo, tem recebido
mais atencdo e vem passando por varios processos de reformulagdo, que culminou com a Lei
10.216, de 06 de abril de 2001, que atribui e garante direito, ao doente mental em varias
especificidades. Apos 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, a Lei, que ficou
conhecida como Paulo Delgado, foi sancionada no pais, privilegiando o oferecimento de
tratamento em servicos de base comunitdria, porém ndo institui mecanismos claros para a
progressiva extingdo dos manicomios.

A Politica de Saide Mental, norteada pelos principios e diretrizes da Politica
de Saude, contempla um atendimento ao doente mental humanizado, com o dever do respeito
e a integridade do sujeito, por meio do pensamento da singularidade. Dessa forma, a politica
do Ministério da Saude (MS), influenciada pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica, comegou

a realizar o processo de desinstitucionalizagao dos pacientes em hospitais psiquidtricos.

3.3 A Politica Nacional de Alcool e Outras Drogas

A dependéncia quimica, na contemporaneidade, e suas decorréncias atribuidas
vém ganhando grande destaque no cotidiano social, devido ao nimero elevado de usuarios de
drogas licita e ilicitas. E as consequéncias manifestadas pelo uso indevido dessas substincias
vém despertando, nas autoridades governamentais, a necessidade de se criarem mecanismos,
para conter o consumo de drogas no Brasil.

No século XX, mas precisamente no ano de 1970, comecaram a ser
desenvolvidas vérias intervencdes no ambito brasileiro e, para atingir a propositura almejada,
foram criados mecanismos de aparato juridico-institucional, construindo, dessa forma, vérias
leis e decretos que tinham, como base fundante, a abordagem proibicionista.

Conforme aponta Machado e Miranda (2007, s.p.);

Esse aparato, constituido por uma série de leis e decretos, proibia e criminalizava o
uso e o comércio de drogas no pais, previa penas que determinavam a exclusdo dos
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usudrios do convivio social, propondo sua permanéncia em prisdes, sanatdrios e, a
partir da década de 1970, em hospitais psiquidtricos.

Porém deve-se destacar que esse modelo de intervengao destinado a contengao
de consumo de drogas e dlcool, implantado no Brasil, nesse periodo, tinha as suas diretrizes
fundadas sob a politica de guerra as drogas, desenvolvida nos EUA.

Com o decorrer dos anos, as politicas destinadas ao controle das substancias
psicoativas passaram a ser influenciadas pela medicina e, através dessa insercao os usudrios
comecaram a serem percebidos como doentes que necessitavam de tratamento médico
especifico.

Diante desse quadro, a Politica Nacional de Alcool e outras Drogas vém sendo
firmada, a partir de pressupostos que devem guiar todas as atividades relacionadas a
prevencao, tratamento, recuperagao e reinserc¢ao social, reduc@o de danos, pesquisa e redugao
da oferta. Apds a incorporacdo das sugestdes recebidas nos féruns realizados com a
participacao de diversos setores da sociedade, a nova politica apresenta avancos em relagcdo a

anterior.

Logo na primeira pressuposi¢do, hd uma mudancga que reflete essa tendéncia. Onde
se lia “atingir o ideal de constru¢do de uma sociedade livre do uso de drogas ilicitas
e do uso indevido de drogas licitas” foi alterado para “atingir o ideal de construg¢do
de uma sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas
licitas”. Apesar de o termo “sociedade protegida” poder ser interpretado de vérias
maneiras, inclusive como sociedade livre, a inten¢do é de tentar aproximar a politica
da realidade, ja que é praticamente impossivel eliminar as drogas da sociedade.
(MACHADO e MIRANDA, 2007, s.p.)

A nova politica mantém a proposta de diferenciacdo entre o usudrio, a pessoa
em uso indevido, o dependente e o traficante de drogas, apesar de ndo apontar as diferencas
que caracterizam cada uma das trés condi¢des.

As diretrizes dessa politica estdio mais focadas na responsabilidade
compartilhada entre governo e sociedade, no que diz respeito ao tema, e coloca énfase na
“garantia” de tratamento a dependentes e usudrios, € ndo apenas no reconhecimento do direito
de tratamento, como na politica anterior.

Ainda em conformidade com a Politica Nacional de Alcool e Outras Drogas,
mantém-se, como prioridade, as a¢gdes de prevencao, e enfatizam-se as a¢des de redugao de
danos, determinando que “ndo se confundam estratégias de redu¢do de danos como incentivo

ao uso indevido de drogas”, por tratar-se de uma estratégia de prevencao.
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Na verdade, essa determinacdo pretende reconhecer e apoiar a orientagdo
seguida pelo Departamento de Saide Mental do Ministério da Satide que adota essa ideologia
como eixo central de atendimento das unidades de saide, particularmente dos CAPS AD
(Centro de Atencdo Psicossocial, Alcool e Drogas).

Para garantir a realizacdo das ag¢des propostas, hd uma pressuposicado clara da
necessidade de garantir dotacdes orcamentdrias especificas para cada uma delas, pois a
implantacdo da politica depende, fundamentalmente, de recursos, sem os quais a inten¢ao nao
sai do papel.

A inclusdo das drogas licitas, entre os seus pressupostos, evidéncia o
reconhecimento da importancia do combate ao uso dessas drogas no contexto das politicas
publicas, pois, apesar de permitidas, causam danos iguais ou maiores aos das drogas ilicitas,
ressaltando a necessidade de controle social, relacionados a propaganda e da acessibilidade
para criangas e adolescentes.

Compreende-se que o0s servigos, programas e projetos destinados ao
atendimento aos usudrios podem ser executados em parceria com organizagdes nao
governamentais.

Ao se analisar a Politica Nacional de Saide Mental, constata-se que, no que se
refere ao tratamento do dependente quimico, como pessoa possuidora de transtorno mental
decorrente do uso de substancias psicoativas, o atendimento é organizado por meio de uma
estrutura piramidal nas seguintes modalidades de regime de tratamento: intensivo, semi-
intensivo, € ndo intensivo, conforme estabelece a Portaria GM 3367, de 19 de fevereiro de
2002, e Portaria MS, 224/92.

Em sistema nio intensivo, o atendimento pode ser realizado em diversas
institui¢des, tanto publicas quanto privadas, tais como as UBS - Unidade Basica de Saude,
ambulatério de saide mental ou outras instituicdes que oferecam tratamento com as
caracteristicas dessa modalidade. E um servico prestado a pessoas com pouco
comprometimento com substancias psicoativas.

No atendimento semi-intensivo, o tratamento € realizado nos CAPS-AD
(Centro de Atencdo Psicossocial, dlcool e drogas) e Hospital Dia. E um servico de maior
complexidade, sendo intermedidrio entre as modalidades de tratamento ndo intensivo, semi-

intensivo.

"Determina a constitui¢do dos CAPS e a suas modalidades (CAPS I, CAPS II e CAPS III)
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Ainda segundo a Politica do Ministério da Sadde para a Aten¢do Integral a
Usudrios de Alcool e outras Drogas, de 2004, o0 CAPS-AD tem como objetivo proporcionar
atendimento a populacdo, oferecendo atividades terapéuticas e preventivas a comunidade,
buscando prestar atendimento didrio aos usudrios dos servigos, dentro da 16gica de reducdo de
danos, Ministério da Saude, Politica de Aten¢do Integral a Usudrios de Alcool e outras
Drogas, (2004, p. 34).

O tratamento intensivo estd na disposi¢do de atencdao de maior complexidade,
cujos individuos atendidos sdo aqueles com muito comprometimento, devido ao uso abusivo
de substancias psicoativas. Nessa modalidade estdo as clinicas e hospitais psiquidtricos € 0s

hospitais gerais.

3.4 A Rede de Atencao a Satide Mental

No territdrio brasileiro, constitui-se e organiza-se uma rede de atencao a satude
mental, articulada, incorporada e efetiva, que tem, como objetivo, o atendimento das diversas

demandas proveniente da saide mental, conforme expde o organograma da saide mental:

Figura 1: Organograma da Saide Mental

Instituigdes
de Defesa
dos Direitos
do Usuério

Associacdes e/ou
cooperativas

Fonte: www.saude.gov.br
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O Ministério da Satide construiu a rede de atengdo psicossocial, para atender as
pessoas com transtornos mentais, os dependentes quimicos e suas familias, ofertando-lhes
servicos de satdde a custo zero, por meio do Sistema Unico de Sadde- SUS, que prové
assisténcia especifica as pessoas decorrentes do consumo de dlcool, crack e outras drogas. O
sucesso da funcionalidade da rede de atencdo & saide mental depende da comunicagdo entre

os diferentes aparelhos da rede, vislumbrando a garantia dos direitos do ser humano.

A Rede de Satide Mental é constituida por vdrios dispositivos assistenciais que
possibilitam a aten¢do psicossocial aos pacientes com transtornos mentais, segundo
critérios populacionais e demandas dos municipios. Essa rede pode contar com
acdes de saide mental na atencio bésica, Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
servicos residenciais terapéuticos (SRT), leitos em hospitais gerais, ambulatdrios, e
com o Programa de Volta para Casa. A rede deve funcionar de forma articulada,
tendo os CAPS como servicos estratégicos na organizacio de sua porta de entrada e
de sua regulacdo.

Ainda que os Centros de Atencdo Psicossocial sejam dispositivos estratégicos na
organizagdo da porta de entrada na avaliacdo e no acolhimento dos casos de satide
mental, os demais servigos da rede de atencdo devem atuar na promogao de cuidados
para este usudrio. Os CAPS devem fazer a articulag@o entre os diferentes servigcos da
rede, tais como ambulatérios de saide mental, residéncias terap€uticas, atencdo
basica e leitos de atencdo integral. (FILHO, 2010, p. 29)

Observa-se, com o exposto acima, que a atengdo psicossocial ndo é composta
por apenas um dispositivo, é imprescindivel a funcionalidade da rede de forma estratégica e
articulada a vdrios servicos e equipamentos publicos, para, assim, vislumbrar respostas as
demandas do municipio em que estd inserido. Nessa conjuntura, espor-se-ao os 0rgaos que
compdem a rede de atencdo a saide mental, iniciando com o Programa “De Volta Para Casa”.
Desta forma, o Ministério da Saude traz a defini¢cdo do Programa “De Volta

Para Casa™:

O Programa “De Volta Para Casa”, criado pelo Ministério da Satide, é um programa
de reintegracdo social de pessoas acometidas de transtornos mentais, egressas de
longas internagdes, segundo critérios definidos na Lei n°® 10.708, [...], que tem como
parte integrante o pagamento do auxilio-reabilitagdo psicossocial. [...]

O objetivo deste programa é contribuir efetivamente para o processo de insercio
social dessas pessoas, incentivando a organiza¢do de uma rede ampla e diversificada
de recursos assistenciais e de cuidados, facilitadora do convivio social, capaz de
assegurar o bem estar global e estimular o exercicio pleno de seus direitos civis,
politicos e de cidadania. [...]

O beneficio consiste no pagamento mensal de auxilio-pecunidrio, no valor de R$
240,00 (duzentos e quarenta reais) ao beneficidrio ou seu representante legal, se for
o caso, com duracdo de 01 (um) ano. Podera ser renovado, a partir da avaliacao de
equipe municipal e de parecer da Comissdo de Acompanhamento do Programa “De
Volta Para Casa” [...], e tem como objetivo apoiar e acompanhar o beneficidrio no

seu processo de reabilitagdo psicossocial. [...]. (2013, s. p.)
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Assim, compreende-se que o programa “De Volta Para Casa”, deferido na Lei
n° 10.708, objetiva a reintegracdo da pessoa com transtorno mental, ao convivio social,
assegurando, de forma efetiva, seus direitos, desde um auxilio financeiro até a oferta de
servicos de reabilitacdo psicossocial.

Dentro desse mesmo discurso, o Hospital é de extrema importancia para
atender a demanda de leitos psiquidtricos, no atendimento aos pacientes que se encontram em
estado grave, ressaltando que a proposta da Reforma Psiquidtrica € de acabar com os
atendimentos de isolamento social. Dessa forma, os objetivos s@o de oferecer um atendimento
de internagdo hospitalar, no menor tempo possivel, de forma humanizada, articulada com a
familia e com a comunidade, privilegiando a atencdo primadria e secundaria.

Conforme define o Ministério da Saude;

[...] o Servico Residencial Terapéutico (SRT) vem concretizando as diretrizes de
superacdo do modelo de aten¢do centrado no hospital psiquidtrico. As residéncias
terap€uticas constituem-se como alternativas de moradia para um grande contingente
de pessoas que estdo internadas, hd anos, em hospitais psiquidtricos, por nio
contarem com suporte adequado na comunidade. [...] essas residéncias podem servir
de apoio a usudrios de outros servicos de saide mental, que ndo contem com suporte
familiar e social, suficientes para garantir espaco adequado de moradia. [...] O
Servico Residencial Terapéutico (SRT) — ou residéncia terapéutica, ou simplesmente
"moradia" — sdo casas localizadas no espaco urbano, constituidas, para responder as
necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves,
institucionalizadas ou ndo.

O niimero de usudrios pode variar desde 1 individuo até um pequeno grupo de, no
maximo, 8 pessoas, que deverdo contar, sempre, com suporte profissional sensivel
as demandas e necessidades de cada um. O suporte de cardter interdisciplinar (seja o
CAPS de referéncia, seja uma equipe da atencdo bdsica, sejam outros profissionais)
deverd considerar a singularidade de cada um dos moradores, e ndo apenas projetos
e acdes baseadas no coletivo de moradores. O acompanhamento a um morador deve
prosseguir, mesmo que ele mude de endereco ou eventualmente seja hospitalizado.
O processo de reabilitagdo psicossocial deve buscar, de modo especial, a insercao do
usudrio na rede de servicos, organizagdes e relacdes sociais da comunidade. Ou seja,
a inser¢do em um SRT € o inicio de longo processo de reabilitacdo, que deverd
buscar a progressiva inclusdo social do morador. [...] no inicio dos anos 90,
experiéncias de sucesso, nas cidades de Campinas (SP), Ribeirdo Preto (SP), Santos
(SP), Rio de Janeiro (RJ) e Porto Alegre (RS), demonstraram a efetividade da
iniciativa na reinser¢do dos pacientes na comunidade. Estas experiéncias geraram
subsidios para a elaboracdio da Portaria n.° 106/2000, do Ministério da Sadde, que
introduz os SRTs no ambito do SUS. [...] Os SRTs constituem-se em modalidade
assistencial substitutiva da internacio psiquidtrica prolongada. Isso implica que a
cada transferéncia de paciente do hospital psiquidtrico para o SRTs, haja redugdo de
igual nimero de leitos no hospital de origem. Os recursos financeiros da
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), que financiavam os leitos agora
desativados, deverdo ser realocados para os tetos orcamentdrios do estado ou
municipio responsdvel pela assisténcia ao paciente. Com estes recursos, 0s
municipios proverdo infraestrutura e acompanhamento necessirios aos usudrios, por
meio de sua rede de satide mental. [...] O Ministério da Saide repassa R$ 10.000,00
(dez mil reais), a titulo de incentivo, para cada SRT implementado. Este recurso
destina-se a fazer pequenos reparos no imovel, equipar a residéncia com moveis,
eletrodomésticos e utensilios necessarios. Para seu custeio mensal, os recursos
origindrios das AIH’s podem atingir cerca de R$ 7.000,00 a R$ 8.000,00 (sete a oito
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mil reais/més), correspondentes a0 nimero maximo de 8 moradores por médulo
residencial. As residéncias terapéuticas deverdo estar vinculadas aos CAPS (ou
outro dispositivo ambulatorial) [...]. (2004, p.5-9)

As residéncias terapéuticas t€ém como objetivo a reabilitacdo psicossocial da
pessoa com transtorno mental, promovendo a inser¢do do usudrio na rede de servicos,
organizacdes e relacdes sociais da comunidade.

O Governo recentemente criou o Programa Crack, € Possivel Vencer, agrega
varias acdes de prevenc¢do, cuidado e autoridade, que abrangem as politicas de: Saude,
Assisténcia Social, Seguranca e Educacdo, no enfrentamento do trafico de drogas. De acordo

com a Cartilha do Programa Crack, € possivel vencer este programa:

E [...] lancado pelo Governo Federal, com a finalidade de prevenir o uso e promover
a atencdo integral ao usudrio de crack, bem como enfrentar o trafico de drogas. Tem
por objetivo aumentar a oferta de servigos de tratamento e atencdo aos usudrios e
seus familiares, reduzir a oferta de drogas ilicitas por meio do enfrentamento ao
trafico e as organizacdes criminosas e promover acdes de educacdo, informacao e
capacitacio.

N

Conforme a citacdo acima, entende-se que o programa visa a garantia de
direitos dos usudrios e de seus respectivos familiares. O Governo Federal dispde de meios
financeiros, para que os Municipios, Estados e Distrito Federal adiram ao programa.

Em 2011, foi criado o Programa Recomeco pelo Governo do Estado de Sao
Paulo, para atender a demanda no enfrentamento do crack e investir na recuperacdo dos

dependentes quimicos. Segundo a informacao do site da Secretaria de Desenvolvimento Social;

O Programa Recomec¢o de enfrentamento ao crack é uma acdo do Governo do
Estado de Sdo Paulo, que integra as secretarias de Estado de Desenvolvimento
Social, Saude, Justica e Defesa da Cidadania. Ele tem, por objetivo, a execucdo de

N

acdes de prevengdo, tratamento, reinser¢do social, acesso a justica e cidadania,
reducdo de situagdes de vulnerabilidade social e de satde para os usudrios de
substéancias psicoativas, especialmente o crack e seus familiares. (s.d. , s.p.).

Esse programa tem um beneficio financeiro no valor de R$ 1.350,00 reais
mensais, que ndo € entregue a pessoa com dependéncia quimica ou a familia. O recurso €
exclusivamente repassado por meio do cartdo recomeco, a entidade de recuperagdo, que atende
essa pessoa. Esse cartio também serve como instrumento de controle de comparecimento a
unidade de recuperacao.

Amorim, no que tange a articulacdo da Politica de Saide e a Politica de

Assisténcia Social, considera:
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A estrutura institucional legal das politicas de Sadde e de Assisténcia Social se
propde a atuar com redes publicas de acesso a direitos sociais que agem fora da
l6gica de mercado, articulando as demandas por protecdo social. Com a utilizacio
do conceito de Seguridade Social, presente na Constituicio Federal de 1988, a
concepcao de direito, no ambito da Satde e da Assisténcia Social, fortaleceu-se em
torno de um padrdo de prote¢do social, que procuraria garantir direitos [...]. O
disposto na Constituicdo Federal de 1988, que define essas politicas integrantes da
Seguridade Social, orienta essas politicas numa agdo voltada para vulnerabilidades
sociais [...]. (2009, p. 84-85)

A Carta Magna define, no ambito da Seguridade Social, uma dimensao triplice
composta pela Politica de Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social, ela vislumbra a
articulacdo dessas politicas no enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade social,
objetivando o acesso aos direitos e contemplando a protecao social.

Na Politica de Saude Mental, o Centro de Referéncia a Assisténcia Social-
(CRAS) compde a rede de atencdo basica. O CRAS tem a sua implanta¢do em territérios de
vulnerabilidade e risco social, realiza atendimento socioassistencial de familias. Exerce um
trabalho voltado a orientagcdo, ao encaminhamento das familias e das pessoas com transtorno
mental, as demais redes de atencdo, voltadas a saide mental, as politicas publicas e sociais e
ao fortalecimento de vinculos familiares para a inclusdo do doente na familia e, também, na
sociedade. O CRAS ¢é o principal equipamento de desenvolvimento dos servicos
socioassistenciais da Prote¢do Social Bésica. Constitui espaco de concretizagcdo dos direitos
socioassistenciais nos territorios, materializando a Politica de Assisténcia Social.

O CREAS ¢ o Centro Especializado de Assisténcia Social, uma unidade estatal
responsavel pela oferta de orientacdes e apoio especializado continuado aos individuos e
familias com os seus direitos violados. Para isto, envolve um conjunto de profissionais no
processo de trabalho, para ofertar atendimento e acompanhamento especializado. O principal
objetivo do CREAS, na satide mental, é potencializar a capacidade de protecdo as familias
que possuem, em seu meio, pessoas com transtorno mental ou determinado grau de
dependéncia e que foram submetidas a violagdo de direitos.

Diante da intencionalidade da Reforma Psiquiatrica no Brasil, vale destacar-se
a atuagdo dos Centros de Atenc¢ao Psicossocial — CAPS; de acordo com a complexidade e
abrangéncia populacional, podem ser identificados em CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS ad
(4lcool e drogas), CAPS i (infantil). Segundo Filho (2010, p.30):

Os CAPS ad sdo uma unidade de saude, que prestam atendimento a pessoas com
transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas (dlcool e drogas) e aos
seus familiares. Fundamentam-se no pressuposto de que o cuidado a usudrios de
drogas exige condi¢des que respeitem o individuo enquanto pessoa, possibilitando
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sua inclusdo social, profissional e familiar, ampliando as a¢des em satde mental, na
sua intensidade e diversidade.

Os CAPS ad estdo articulados, para acolher o usudrio de crack, com maior
preocupacdo ao atendimento de criancas e adolescentes, que fazem uso da
substincia, e oferecer atendimento e cuidados intermedidrios (entre o regime
ambulatorial e a internacdo hospitalar), com énfase numa abordagem compreensiva
e com suporte educacional, social, recreacional, reabilitacdo psicossocial e
reinsercdo profissional.

Como o exposto anteriormente, os Centros de Aten¢ao Psicossocial sao o 6rgao
articulador da rede, no cuidado e reabilitacdo da pessoa com dependéncia quimica, pois € por
meio dele que o governo vislumbra fazer a substituicao dos Hospitais Psiquiatricos no Brasil.

Dessa forma, serdo destacados, a seguir, os objetivos do CAPS no atendimento

ao usudario. Conforme exposto no site do Ministério da Satude (2012, s.p.);

CAPS- Centro de Atencdo Psicossocial, seu objetivo € fornecer atendimento a
populacdo, realizar acompanhamento clinico e reinser¢do social do usudrio pelo
acesso ao trabalho, lazer e exercicio dos direitos familiares € comunitarios.

A criacdo dos CAPS possibilita a organizacdo de uma rede de substituicdo ao
Hospital Psiquidtrico no pais, as funcdes dessa institui¢do sdo:

- prestar atendimento clinico em regime de atengdo didria, evitando a internacdo em
Hospitais Psiquidtricos;

- acolher e atender as pessoas com transtornos mentais, por meio de agdes
intersetorias;

- regular a porta de entrada da rede da assisténcia e saide mental na sua drea de
atuacdo;

- da suporte a aten¢do a saide na rede bdsica;

- organizar a rede de aten¢do as pessoas com transtornos mentais, nos municipios;

- articular, estrategicamente, a rede e a politica de saide mental num determinado
territorio;

- promover a reinser¢do social do individuo por meio do acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Considerando a politica nacional de satide mental, esses servi¢os tornaram-se a
estratégia prioritdria do seu atual modelo de aten¢do, criando um espago de convivio,
valorizacdo das subjetividades individuais e acolhimento das diferencas proporcionadas pelo
sofrimento psiquico.

O Ministério da Satde, no uso de suas atribui¢des, resolve, por meio da
Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, instituir a Rede de Atencdo Psicossocial as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
drogas, como o crack e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satide. Os Centros de

Atencao Psicossocial estao organizados nas seguintes modalidades:

a) CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e, persistentes e também,
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas de todas as
faixas etdrias; indicado para municipios com populacdo acima de 20.000 habitantes;
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b) CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo,
também, atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas, conforme a organizacdio da rede de sadde local; indicado para
municipios com populacdo acima de 70.000 habitantes.

c) CAPS III: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servigos de atencdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servicos de saide mental, inclusive CAPS Ad; indicado para municipios ou
regides com populacdo acima de 200.000 habitantes.

d) CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas. Servico de saide mental aberto e de cariter
comunitdrio, indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 70.000
habitantes.

e) CAPS AD III: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com necessidades de cuidados
clinicos continuos. Servico com, no mdximo 12, leitos para observacdo e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;
indicado para municipios ou regides com populagdo acima de 200.000 habitantes.

f) CAPS i: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, dlcool e outras drogas. Servigo aberto e de
cardter comunitério,indicado para municipios ou regides com popula¢do acima de
150.000 habitantes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, s.p.)

No contexto da rede de saide mental, a educagdo representada por meio das
escolas municipal e estadual é grande protagonista, no que diz respeito a prevengdo e a
promocao de saide, em seus diversos espagos de ensino e aprendizado. Por meio do link das
politicas de educacdo e saude, busca-se a efetiva qualidade de vida da sociedade, pensa-se nas
acOes educativas preventivas, visualizando a conscientizacdo da populacdo em relagdo a
saude, em seu sentido amplo. No artigo a “Importancia da Interface Educacao/Saide no
Ambiente Escolar como pratica de Promocao da Saide” Costa, Silva e Diniz (2008, p. 31)

asseveram:

[...] o quanto as acdes preventivas sdo mais vantajosas que as acdes curativistas;
tanto do ponto de vista econdmico quanto do ponto de vista assistencial, uma vez
que podem diminuir a incidéncia de doengas e contribuir para a diminuicdo do
nimero de pacientes que buscam servicos de maior complexidade, mais
dispendiosos e por vezes menos efetivos.

A Lei Organica da Satde 8.080, de1990, tras a educacido como estado de satde

do sujeito:

Art. 3°- Os niveis de sadde expressam a organizac¢do social e econdmica do Pais,
tendo a saide, como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, o saneamento bdsico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais.
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A educacdo € de extrema importincia para a humanidade, como forma de

promocao e de prevengdo da satde dos sujeitos na sociedade contemporanea:

Uma das formas de se promover satde e incentivar praticas de vida sauddveis é
utilizar-se do processo de educacdo em satde, onde se oportuniza o
compartilhamento de saberes dos mais variados possiveis na busca de solugdes das
mais diversas problemadticas. A¢des educativas podem visar a sensibiliza¢do e\ou a
conscientizacio sobre algum problema de sadde, ou acdes que possam evitar o

N

surgimento de males a clientela. Neste sentido, ndo se pode deixar de lembrar o
quanto as acdes preventivas sdo mais vantajosas que as agdes curativistas; tanto do
ponto de vista econdmico quanto do ponto de vista assistencial, uma vez que podem
diminuir a incidéncia de doengas e contribuir para a diminuicio do nimero de
pacientes que buscam servigcos de maior complexidade, mais dispendiosos e por
vezes menos efetivos. (COSTA, SILVA e DINIZ; 2008 p.30-33)

A descri¢@o acima, diz respeito a educagdo como ferramenta de promocao de
saude, com finalidade de prover a conscientizacdo dos individuos sobre a importancia da
saude, pois as agcdes preventivas sao mais vantajosas que as curativas.

A inclusdo das pessoas com transtorno mental no campo da educag¢do € um
direito irrevogavel, assegurado pela a Constituicdo Federal de 1988: Art. 208. O dever do
Estado com a Educacgdo sera efetivado mediante a garantia de: III - atendimento educacional
especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino.

A funcido da escola, nesse contexto, € a apresentacao de proposta didética, que
atenda a essa demanda, com o intuito da conscientiza¢do dos direitos dos usudrios, para que
haja uma ruptura dos paradigmas que historicamente foram atribuidos a doenga mental, que
ocasionou o preconceito existente até os dias atuais.

A inclusdo se baseia em principios, como a aceitagdo das diferengas
individuais, como atributo, e ndo como obstaculo a familia, a comunidade e aos vizinhos; sdo
de extrema valia na convivéncia didria com os doentes mentais. Esse convivio promoverd o
fortalecimento dos vinculos das pessoas com transtorno mental ao meio social.

Porém ocorre a necessidade de se destacar, que, embora o governo tenha
organizado uma estrutura solida, para o atendimento a saide mental, a implantacdo da rede de
atencdo psicossocial tem visado um atendimento focalizado e uma racionalizacdo de seus
servicos, constituindo-se em um subsistema de atengdo a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social; ou seja, nesta perspectiva, ocorre a existéncia de uma rede ndo
integrada, idealizando o atendimento nos CAPS ad, como sendo o principal substituto dos

hospitais psiquidtricos (modelo manicomial).
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Para que os CAPS venham a ser realmente novos servicos, rompendo com a
estrutura tedrica e pratica do modelo hospitalar hegemonico, faz se necessario que o
atendimento ali ofertado esteja comprometido com necessdrias rupturas de ordem
ética, politica e epistemoldgica em relagdo ao status quo representado pela atencdo
tradicionalmente prestada pela rede publica e conveniada da saide mental, sobretudo
nos ambulatérios e hospitais psiquidtricos. (CAMPOS et al, 2006, p.1055)

Ao fomentar propostas de enfrentamento as drogas e a ampliagdo da rede de
atendimento a dependéncia quimica, devem-se buscar respostas para os atuais conflitos,
vivenciados pelos 6rgdos ja existentes, como a auséncia de CAPS 24 horas, em toda a
expansdo territorial, para a realizacdo de atendimento noturno as pessoas com transtorno
mental, principalmente em surtos psicéticos e crises de abstinéncia. Para tanto, ocorre a
necessidade de capacitagdo da equipe multidisciplinar e a ampliacdo de recursos financeiros,

vislumbrando a expansdo da rede de atendimento ao usudrio em satide mental.
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4 PARAMETROS LEGAIS PARA INTERNACAO PSIQUIATRICA, NO BRASIL

4.1 Decreto 1.132/ 1903

No Brasil, como j4 foi exposto no item 3.1 deste trabalho, durante um longo
periodo, as pessoas com transtorno mental ficaram desprovidas de leis, que lhes assegurassem
direitos. Neste contexto, essa camada populacional era submetida a ditames da sociedade, ou
seja, ficavam expostas as regras sociais, que as excluiam por meio, do isolamento em cadeias
publicas, pordes das santas casas de misericordia ou nos hospitais de alienados. (BRITO,
2004, p. 32)

O advento da lei francesa de 1838, que atribuiu aos “loucos” o direito a
assisténcia do judicidrio, a medicina psiquidtrica e a outras variadas renovagdes, refletiu, no
Brasil, os anseios pela constituicio de uma lei que visasse amparo legal as pessoas com
transtorno mental. Contudo deve ser ressaltado que, antes do advento da lei francesa de 1838,
j4 estavam ocorrendo, no contexto brasileiro, algumas manifestacdes que constituiam
pensamentos contrdrios as formas de tratamento dispensado as pessoas com transtorno
mental. (CORREA, 1999, p. 93)

Conforme aponta Corréa (1999, p. 93), [...] no Rio de Janeiro, em 1830, o Dr.
Jobim proferiu-se contrério as situagdes vivenciadas pelos “loucos”; em 1831, em Sao Paulo,
o protesto partiu do Presidente da Provincia, ao separar os “loucos” de outros presos.

Em 24 de abril de 1896, o médico alienista, Teixeira Brandao, empenhado na
concepgdo dessa lei, encaminhou oficio ao Ministro da Justica e Negocios do interior. Nesse
documento, o médico expde as irregularidades e as contradicdes existentes no dever do
médico e do judicidrio em relagio aos’ alienados’. (CORREA, 1999, p. 94)

Por meio da iniciativa tomada por Teixeira Branddo, em 1° de agosto do
referido ano, o projeto de Lei foi apresentado pelo deputado Gongalves Ramos na Camara,
onde conseguiu a sua aprovagdo, porém ndo obteve o mesmo feito no Senado. Diante deste
fato, foi interrompido o sonho de Teixeira Branddao de instituir a lei de protecdo aos
“alienados” no Brasil. No ano de 1903, Teixeira Brandao foi eleito deputado e, ao assumir o

cargo, ele deu continuidade a sua obra, encaminhou o projeto para debate, na Comissao de
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Legislacdo e Justica, sendo apresentado pelo seu relator a consideragdo do congresso e, afinal,
aprovado e sancionado pelo Decreto n° 1.132, de 22 de dezembro de 1903. (CORREA, 1999,
p. 94-95)

Porém deve ser exposto que, assim como proferida por Teixeira Brandao, a lei
brasileira foi estruturada no molde da lei Francesa de 1838. Nessa circunstincia, alguns
artigos da lei francesa foram anexados a lei brasileira, que era composta por 23 artigos
(CORREA, 1999, p. 94). O Decreto 1.132, de 22 de dezembro de 1903, cingia as seguintes

determinacoes:

Cabia ao diretor do estabelecimento comunicar, dentro de 24 horas, ao Juiz
competente a admissdo do paciente, que geralmente era feita por autoridade publica
por meio de requerimento ou requisi¢do, previa a possibilidade de tratamento em
domicilio, desde que fossem dados os cuidados necessdrios, mas, se a enfermidade
excedesse dois meses, a pessoa responsavel deveria comunicar o fato a autoridade
competente. Era permitido, em qualquer ocasio, ao sujeito internado ou em
tratamento em domicilio reclamar, por si ou por pessoa interessada, a falta, ou
solicitar novo exame de sanidade, desde que o paciente ndo representasse perigo a
sociedade e para si mesmo. [...] poderia ocorrer o pedido de alta do paciente, mesmo
que ndo ocorresse, a finalizacdo do tratamento, se requerida pela pessoa que
internou, se fosse recusada a saida, o diretor do hospital deveria comunicar, em
relatério, & autoridade competente as razdes da recusa, para julgamento da sua
procedéncia. Nos casos de evasdo de qualquer internando sé poderia ser reintegrado,
sem as formalidades legais de uma nova internacdo, no prazo inferior a 15 dias. [...]
por deniincia do Ministério Publico, haveria acdo penal nos casos de violéncia e
atentados ao pudor, praticados contra a pessoa dos alienados, era proibida a
manuten¢do de alienados em cadeia publica ou entre criminosos; onde nao houvesse
hospicio, a autoridade competente os alojaria em casas destinadas a tal fim. A
inspecdo dos estabelecimentos publicos ou particulares destinados aos alienados
seria realizada por uma comissdo, designada pelo governo e composta, em cada
Estado e no Distrito Federal, por um procurador da Republica, ao curador de 6rfao e
um profissional de reconhecida competéncia. O referido Decreto ainda determinava
os requisitos que tinham de preencher os hospicios e casas de satude, para habilitar-
se ao recebimento de alienados, bem como a documentacdo que seria dirigida ao
Ministério do Interior ou aos presidentes ou governadores de Estado. Os diretores de
hospitais tinham de encaminhar, mensalmente, relatério circunstanciado & comissao
inspetora. Ao governo da Unido cabia manter assisténcia aos alienados do Distrito
Federal, havendo da prefeitura as didrias dos doentes; os internados provenientes de
outros Estados e de outros paises tinham de pagar didria. Determinava os
profissionais de assisténcia que deveriam fazer parte do Hospicio Nacional, a forma
do concurso, e, finalmente, as penas de prisdo e multa a quem infringisse qualquer
dispositivo do Decreto. (CORREA, 1999, p. 95-96)

Ainda de conformidade com o autor mencionado acima, a primeira Lei
brasileira especifica de protecdo as pessoas com transtorno mental, no Brasil, restringiu-se a
abreviar a Lei francesa, ou seja, ndo respeitou a particularidade deste pais e dessa forma, ela
acabou-se tornando inoperante e ineficaz. Como exemplo, ele expde a intencionalidade de
Teixeira Branddo, ao tentar regular a assisténcia nos Estados onde o poder central ndo poderia

intervir, para obrigar o seu cumprimento. Dessa maneira, a realidade vivenciada pelas pessoas
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com transtorno mental continuou sendo estabelecida por meio das condicionalidades impostas

pela sociedade.

4.2 Decreto 24.559/ 1934

O Decreto de N° 24.559, de 03 de julho de 1934, foi criado no Governo de

Getulio Vargas, no periodo da Republica Nova. Durante esse momento historico, vdrias leis e

decretos foram estabelecidos, com a finalidade de remodelar a estrutura juridica do Brasil e,

dentro desse contexto, ocorreu a preocupagao com as pessoas com transtorno mental.

Segundo Corréa (1999, p.100):

Tal decreto [...] dispds sobre a assisténcia e protecdo a pessoa € aos bens dos
psicopatas, estabelecendo, inicialmente, os objetivos da assisténcia a psicopatas e 4
profilaxia mental, como tratamento e protecdo legal; amparo médico e social e a
realizacdo da higiene psiquica e a profilaxia das psicopatias. Institui o Conselho de
Prote¢do aos Psicopatas, com dezenas de pessoas, tendo, como Presidente, o
Ministro da Educagdo e Satde Piblica, com as func¢des de estudar os problemas
sociais relacionados com a protecdo aos psicopatas e auxiliar os o6rgdos de
propaganda de higiene mental nas lutas contra os grandes males sociais.

Uma das preocupacdes que foram designados neste decreto foi a revisdo da

nomenclatura destinada aos “loucos”. A partir da determinagdo deste decreto, a nomenclatura

utilizada anteriormente, no decreto de 1903, que era a assisténcia a alienados, passou a ser

mencionada como assisténcia a psicopatas. Porém tem que ser observado que este decreto traz

varias determinagdes do decreto de 1903, dentre eles,o tratamento dos alienados em hospitais

ou em domicilios e a internacdo em manicomios ainda se configurando por meio da

determinagdo judicial.

A respeito das relagdes dos decretos de N° 1.132, do ano de 1903, e o decreto

de N° 24.559, de 1934, o referido autor, mencionado anteriormente, expde que:

[...] o Decreto n° 1.132, de 1903, primeira lei de protecio ao doente mental, e o
Decreto n°® 24.559, de 1934, segunda lei de protecdo ao doente mental. Ambos sdo
importantes para a assisténcia psiquidtrica no Brasil. [...] O Decreto 1.132 era
formado por 23 artigos, todos eles por uma construcdo simples, de facil
entendimento e sem maior complexidade, enquanto o Decreto 24.559 se constitui de
34 artigos em uma constru¢do complexa, de dificil assimilagdo, a comegar pelo
Conselho de Prote¢do ao Psicopata, criado pelo artigo 2, que até hoje ndo foi
efetivado, em face do niimero de pessoas e de instituicdes envolvidas. Registrem-se
as preocupagdes que tem o decreto 24.559 com prevengdo, higiene mental e
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profilaxia mental, que sdo frutos de movimentos posteriores a 1920. Por outro lado,
a preocupagdo do Decreto 1.132, com a internacio por interesse da ordem publica,
exigindo que devia ser comunicado ao juiz competente dentro de 24 horas,
desapareceu em 1934. Em ambos os casos, verifica-se que o alienado ou interessado
podera solicitar novo exame de sanidade. No Decreto 1.132, encontra-se a figura do
Ministério Publico como responsdvel pela agdo penal, nos casos de violéncia e
atentados contra o doente mental, o que ja ndo aparece no Decreto 24.559. J4, no
1.132, aparece a autoridade do juiz de direito como fiscalizador da assisténcia. No
24.559, ele é substituido pela comissio inspetora, que provavelmente jamais chegou
a ser constituida na maioria dos Estados. Enquanto a solicitag¢do, para fundar clinica,
no Decreto 1.132, era dirigido aos Estados, no Decreto 24.559, era dirigida ao
Ministério da Educacdo e Sadde, no Rio de Janeiro. No Decreto 24.559, hd um
capitulo que trata da protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, com a cria¢do de
curadores, administradores provisérios e outros, que ndo sao previstos no Decreto
1.132.

Dentre as correlagdes dos dois decretos mencionados acima, o grande
diferencial do decreto 24.559 foi a inclusdo da instituicdo familiar, como sendo um dos
elementos fundamentais na garantia da protecdo dos direitos 4s pessoas com transtorno
mental.

Esse decreto, embora apresentasse avangos na questdo da protecdo as pessoas
com transtorno mental, ele ainda se mostrava convergente para as reais necessidades desses
sujeitos, porque, embora estivesse determinado, em sua formulacdo, o tratamento extra-
hospitalar como uma opg¢ao vidvel, as pessoas com transtorno mental, em sua maioria, eram
encaminhadas, para realizar o tratamento no ambito dos hospitais psiquidtricos.

Diante desse fato, Macedo (2006, s. p.) expde que bastava a mera suspeita da
doenca mental, para que o individuo fosse cerceado em asilos, com a subsequente sucessao de
seus direitos civis e submissdo a tutela do Estado. No entanto as incoeréncias nio se
resumiam somente na internacdo extra-hospitalar, o seu contexto também abrangia a forte

presenca da autoridade policial como coadjuvante do tratamento.

4.3 Decreto 891/ 1938

Com a perspectiva de atuar, efetivamente, na reducdo do consumo de drogas,
foram instituidos, no Brasil, vérios decretos que tiveram como principal motivacdo, o
compromisso assumido nas convencdes internacionais de Haia, 1912, e Genebra, 1925, 1931

e 1936. (PEDRINHA, s. d., p. 5490)
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Porém os decretos anteriores ao ano de 1938 se mostraram inoperantes, pois
ndo estabeleceram, com clareza, as substancias consideradas ilicitas e a forma que se
constituia, para determinar o tratamento dos sujeitos em processo de dependéncia quimica.
Dessa maneira, o tratamento dispensado a esses sujeitos ficava a critério do entendimento de
quem a atribufa.

Sob o norte proposto para a redu¢do dos danos ocasionados pela dependéncia
quimica, foi promulgado o decreto 891, de 25 de novembro de 1938. Esse decreto versou
sobre as substancias consideradas proibidas. Foram expostas, no artigo 1 da referida lei, as

substancias consideradas ilicitas:

[...]

Primeiro grupo:

O 6pio bruto, o 6pio medicinal e suas preparacdes, exceto o elixir paregérico e o pd
de Dover.

A morfina, seus sais e preparacgoes.

III - A diacetilmorfina, diamorfina (Heroina), seus sais e preparacdes.

IV - A dihidromorfinona, seus sais, (Dilaudide) e preparacoes.

V - A dihidrocodeinona, seus sais (Dicodide) e preparagdes.

VI - A dihidro-oxicodeinona, seus sais (Eucodal) e preparagdes.

VII - A tebaina, seus sais e preparagdes.

VIII - A acetilo-dimetilo-dihidrotebaina, seus sais (Acedicona) e preparagdes.

IX - A benzilmorfina, seus sais (Peronina) e preparacdes.

X - A dihidromorfina, seus sais (Paramorfan) e preparagdes.

XI - A N-orimorfina (Genomorfina) e preparagoes.

XII - Os compostos N-osimorfinicos, assim como outros compostos morfinicos de
azoto pentavalente e preparagoes.

XIII - As folhas de coca e preparagdes.

XIV - A Cocaina, seus sais e preparagoes.

XV - A cegonina, seus sais e preparacdes.

XVI - O cdnhamo cannabis sativa e variedade indica (Maconha, meconha, diamba,
liamba e outras denominagdes vulgares).

XVII - As preparagdes com um equivalente em morfina superior a 0g,20 por cento,
ou em cocaina superior a 0g,10 por cento.

Segundo grupo:

I - A etilmorfina e seus sais (Dionina).

II - A metilmorfina (Codeina) e seus sais.

§ 1°-As substincias a que se refere o 2° grupo deste artigo serdo sujeitas as
exigéncias estabelecidas para as do 1° grupo, no que diz respeito a fabricacdo,
transformacao, refinacio, importacdo, reexportacdo, aos registros previstos nesta lei
e a aquisicdo pelos estabelecimentos farmacéuticos e hospitalares de qualquer
categoria.

§ 2°-Ao Diretor do Departamento Nacional de Saude, de acordo com a Comissdo
Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes, a que se refere o art. 44 desta lei,
compete baixar instrugdes especiais, de carater geral ou regional, sobre o uso e o
comércio de entorpecentes, as quais serdo elaboradas pela Sec¢do de Fiscalizacao do
Exercicio Profissional.

§ 3°-Essas instrucdes serdo susceptiveis de posteriores revisdes, quando for
considerado oportuno, podendo, em qualquer tempo, ser introduzida na relagdo das
substancias discriminadas neste artigo as modificagdes que se tornarem necessirias
pela inclusdo de outras substincias que tiverem acdo terap€utica semelhante ou de
especialidades farmacéuticas, que se prestarem a toxicomania.
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Por meio da padronizagdo pelos paises consignatérios, das substincias ilicitas,
ocorreu a intensificacdo da fiscalizacdo do comercio internacional; o artigo 27 desta lei trouxe
uma grande inovacdo ao declarar que a toxicomania ou intoxicacao habitual, por substancias
entorpecentes, ¢ considerada doenca de notificagdo compulséria, em cardter reservado, a
autoridade sanitaria local.

Ao classificar esses sujeitos como doentes, intencionou- se que a penalizagdo e
a discriminacdo, nao sobre posse do tratamento da dependéncia quimica. O artigo 28 desse
decreto proibiu que as pessoas em processo de dependéncia quimica fossem submetidas ao
tratamento domiciliar. A intencionalidade dessa proibicdo estava no fato de que as
internacdes, em ambito hospitalar, estavam submetidas a fiscalizacdo das autoridades
sanitdrias e do poder judicidrio.

Ainda em relac¢do a internacdo, o mencionado decreto trouxe, no artigo 29, a
consignagdo da internacdo mandatéria ou facultativa para toxicOmanos ou intoxicados
habituais, ficava exposta a condicionalidade do grau da dependéncia quimica. O § 1° do artigo
29, cingia a necessidade de constatacdo da enfermidade para a realizagdo do tratamento
apropriado e colocava que, se fosse conveniente, para manter a ordem publica ela poderia ser
solicitada pela autoridade policial ou pelo ministério publico e seria efetivada somente por
meio de determinagdo judicidria.

Quanto a alta hospitalar, ficou estabelecido, no § 10, a necessidade de informar
a autoridade policial competente para a finalidade da mesma; no § 13, o pedido de alta
hospitalar poderia ser requerido pelo préprio paciente que se julgasse apto para tal feito ou por
terceiros, desde que fosse encaminhamento o requerimento a autoridade judicidria, para que
ocorresse a realizagdo do exame médico por meio de profissionais designados pelo juiz
competente.

No artigo 30 do decreto e em seus respectivos incisos, ficaram estabelecidas as

modalidades da internag@o, conformo exposto a seguir:

A simples internacio, para tratamento, bem como interdicao plena ou limitada, serdo
decretadas por decisdo judicial, pelo tempo que os peritos julgarem conveniente,
segundo o estado mental do internado.

§ 1°-Serd decretada, em procedimento judicial e secreto, a simples internacio para
tratamento, se o exame pericial ndo demonstrar necessidade de limitacdo de
capacidade civil do internado.

§ 2°-Em casos de internacdo prévia, a autoridade que a houver ordenado promoverd,
pelos meios convenientes, a custddia imediata e proviséria dos bens do internado.

§ 3°-Decretada a simples internacdo para tratamento, o juiz nomeard pessoa idonea,
para acautelar os interesses do internado. A essa pessoa cuja indicacdo é facultada ao
internado, ficam apenas conferidos os poderes de administracdo, salvo a outorga de
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poderes expressos nos casos € na forma do artigo 1.295 do Cédigo Civil, quando o
juiz a autorize, de acordo com o laudo médico.

§ 5° A internacdo limitada importa na equiparagdo do interdito aos relativamente
incapazes, assim como a interdicdo plena o equipara aos absolutamente incapazes,
respectivamente na forma dos artigos 6° e 5° do Cédigo Civil.

Ao mencionar esse decreto, é necessario pontuar-se que ele continua vigente na
contemporaneidade e serve de base para a determinacdo do tratamento do dependente
quimico. Nesta perspectiva, € observavel que o mencionado decreto proporcionou um grande
avango, quando qualificou a dependéncia quimica como enfermidade. Dessa forma,
objetivou-se que esses sujeitos saissem do processo de dependéncia quimica.

Porém, quando especifica que a autoridade policial continua sendo participe
neste processo, ele se contrapde ao aspecto humanista proposto pelas convencdes
internacionais Haia e Genebra. Portanto, nessa conjuntura, ficou notéria a distor¢do da
compreensdo da referida lei. Ou seja, ao estabelecer que a internac@o das pessoas em situacao
de drogadi¢do poderia ser realizada pela autoridade policial, “caso fosse necessdrio, para
manter a ordem publica”, o decreto toma cardter opressor € repressivo; e, sob este aspecto, o

sujeito torna-se culpabilizado pela sua problemaética.

4.4 Lei 10.216/ 2001

A lei 10.216, de 06 de abril de 2001, tem o seu procedimento inicial no l6cus
dos movimentos contrdrios ao tratamento dispensado as pessoas com transtorno mental por
meio do “Processo Historico da Saude Mental”. Essa lei ao ser estabelecida, na sua esséncia
propunha a promog¢ao do atendimento a saide mental de forma humanizada e situava como
fator prioritdrio a extincdo do modelo de tratamento ‘“manicomial”’, focalizando na
constituicdo de uma rede de servicos alternativos. Essa lei adveio apds 12 anos de atraso e

com modifica¢des em relacdo ao seu projeto inicial. (MACHADO, s.d., s. p.)

O projeto de lei n° 3.657, do deputado Paulo Delgado (PT-MG), intitulado “Reforma
psiquidtrica”, [...] dispunha sobre a extin¢do progressiva dos hospitais psiquidtricos
publicos, no Brasil, e, paralelamente, visava a uma transformacao do ato de sadde, a
construcao de um nimero maior de servigos ambulatoriais, hospitais-dia, centro de
convivéncia e outros recursos. O grande mérito desse projeto de lei foi o de dar
visibilidade a faléncia do modelo de tratamento centralizado no grande hospital.
(MEDEIROS, 2007, p. 92)
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Embora adviessem opinides divergentes, a proposta do deputado Paulo
Delgado de reformulacdo do atendimento hospitalocéntrico acabou sendo celebrada, com a
participacao das plendrias das Conferéncias sobre Saide Mental.

Na I Conferéncia de Sadde Mental (1987), foi destacado que o modelo
centrado no isolamento ndo surtia efeito; o que de fato acontecia era a apartacdo desses
sujeitos do meio social de forma desumana e cruel e isso foi assinalado como sendo um
infringimento aos direitos fundamentais dessa camada populacional. A II Conferéncia (1992),
foi de grande importincia para a saide mental brasileira. Nessa ocasido, o Sistema Unico de
Saude (SUS) foi implementado e esse acontecimento oportunizou a participa¢do da sociedade
na formulacdo das diretrizes da saide. Nesse evento, o Brasil foi compelido a reformular o
tratamento dispensado as pessoas com transtorno mental e este foi um dos fatores que
culminou na aprovacio da Lei da “Reforma Psiquidtrica” brasileira, a qual foi oficializada a
partir da lei 10.216, de 06 de abril de 2001. (MINISTERIO da SAUDE, 2001, s. p.)-

A referida lei trouxe em seu bojo, a especificacdo do tratamento que devera ser
dispensado na saide mental, pontuando que esse tem que ser ofertado a todos os seus
usudrios, respeitando-os em toda a sua concretude. Explorando, mais detalhadamente, essa lei,

expor-se-a0 0s artigos € seus respectivos incisos a seguir:

Art. 1° Os direitos e a prote¢do das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raga,
cor, sexo, orientacdo sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos € ao grau de gravidade ou tempo de evolu¢do de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em saide mental, de qualquer natureza, a pessoa € seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo tnico deste artigo.

Pardgrafo unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sadde, consentineo as suas
necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando a alcangar sua recuperacdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragdo;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou ndo de sua hospitalizacio involuntdria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada, em ambiente terapéutico, pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saide mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental,
a assisténcia e a promocao de acdes de satide aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em
estabelecimento de satide mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferecam assisténcia em saide aos portadores de transtornos mentais.
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Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada, quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1°0 tratamento visard, como finalidade permanente, & reinser¢do social do
paciente em seu meio.

§ 2°0 tratamento em regime de internagiio serd estruturado, de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos
médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer e outros.

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
pardgrafo tnico do art. 2°,

Art. 5° O paciente, hd longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitdria
competente e supervisdo de instdncia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internagdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo tnico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacio psiquidtrica:

I - internacdo voluntéria: aquela que se d4 com o consentimento do usudrio;

II - internag@o involuntdria: aquela que se d4 sem o consentimento do usudrio e a
pedido de terceiro; e

IIT - internagdo compulsdria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita, voluntariamente, sua interna¢do, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse
regime de tratamento.

Pardgrafo tinico. O término da internag¢do voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita
do paciente ou por determinacao do médico assistente.

Art. 8% A internacdo voluntdria ou involuntdria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde
se localize o estabelecimento.

§ 1° A internagdo psiquidtrica involuntédria deverd, no prazo de setenta e duas horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsdvel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado, quando da respectiva alta.

§ 22 O término da internagdo involuntéria dar-se-d por solicitagdo escrita do familiar
ou responsdvel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento.

Art. 9% A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legisla¢do vigente,
pelo juiz competente, que levard, em conta, as condi¢des de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionérios.

Art. 10° Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento
serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saide mental aos familiares,
ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitdria responsavel,
no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11° Pesquisas cientificas, para fins diagndsticos ou terapéuticos, ndo poderdo
ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente ou de seu representante
legal, e sem a devida comunicagdo aos conselhos profissionais competentes e ao
Conselho Nacional de Saude.

Art. 122 O Conselho Nacional de Sadde, no Ambito de sua atuagdo, criard comissdo
nacional, para acompanhar a implementagdo desta Lei. (BRASIL, 2001, s. p.) grifo
Nosso.

Sob o exposto acima, pode-se afirmar que a propositura da aludida lei esta
engendrada em propiciar que as pessoas com transtorno mental sejam atendidas pela satide e

sua respectiva rede de abrangéncia de forma humanizada, ou seja, os direitos dessas pessoas
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devem ser respeitados em conformidade com a garantia de direitos humanos fundamentais.
Isto se torna perceptivel em seus artigos, quando assevera que a esses sujeitos ndo poderd
ocorrer nenhuma forma ou manifestacdo de descriminagdo. Acresce, ainda, que a internacao
s0 poderd ocorrer quando exaurir todos os recursos extra-hospitalares, responsabilizando o
Estado a desenvolver politicas publicas para o atendimento dessa demanda. Com a lei, advém
a legalizacdo da estruturacdo de uma rede protetiva do cidaddo e da democratizacio de um
tratamento de reinserc¢ao e reinclusdo dos excluidos. (JUNIOR e VENTURA, 2013, p. 54).

No entanto, decorridos 13 anos da oficializacio da lei da “Reforma
Psiquidtrica”, ainda ha muita coisa a ser despertada para que ela realmente atenda aos seus
usudrios de forma digna, principalmente ao que tange ao tratamento a base de internamento e
a desospitalizacdo das pessoas que residem nas institui¢des psiquidtricas. A lei propde o
fechamento dos hospitais psiquidtricos de modelo manicomial e, sob esse prisma, desde sua
instituicao, vem ocorrendo a diminuicdo dos leitos psiquidtricos no Brasil. Em contrapartida,
a implantacio da rede de atendimento ndo estd acompanhando, no mesmo ritmo das redugdes
dos leitos nessas instituigoes.

Dessa forma, os servicos de atendimento da satide mental se encontram
abarrotados. Nesse contexto, o dispositivo torna-se precdrio € ndo consegue atender a toda a
sua demanda. Quando se trata da desospitalizacio dos sujeitos que residem nesses
estabelecimentos, a preocupacdo se redobra, porque a proposta para atender a esses sujeitos,
se encontra na construcdo de instituicdes de residéncia, nomeada como ‘Residéncias
Terapéuticas”.

O que deve ser observado, nestes casos, € que muitos sdo sujeitos que ndo tém
familia e se encontram acometidos por outras enfermidades, além do transtorno mental. Esses
estabelecimentos serdo capazes de atender, realmente, as necessidades de seus usudrios? Ao
retirar esses sujeitos do ambito hospitalar e encaminha-los as “Residéncias Terapéuticas”, nao
se torna uma forma de institucionalizacdo? Quando se trata da internacdo compulséria,
pergunta-se até que ponto ela se preocupa com os sujeitos. Ao analisa-la, observa-se que ela
restringe a liberdade por meio de uma determinagao judicial e sob esta perspectiva, ela pode
ser vista como uma condenacdo dessas pessoas, por estarem doentes.

Outro ponto que deve ser levantado, é que quando fica exposto na lei, que a
internacdo sO poderd ocorrer, quando forem esgotados todos os meios alternativos, esses
meios alternativos muitas vezes ndo existem, mas mesmo assim a internacao, principalmente

a compulsoria, vem sendo utilizada em grande escala.
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Sob este prisma e com os fechamentos dos hospitais manicomiais, para onde
serdo encaminhados esses sujeitos? O surgimento dessas apreensdes se fundamenta com a
situacdo vivenciada nos Estados Unidos, quando ocorreu o processo de desospitaliza¢do nessa
localidade. Isto significou o fechamento dos hospitais psiquidtricos [...], sem ter a
contrapartida adequada da criacdo de servicos comunitarios, configurando-se no fendmeno
“os loucos na rua”; e, esse fato ocasionou o desfavorecimento de todos os direitos humanos

fundamentais das pessoas com transtorno mental. (PRADO, 2006, s. p.)

4.5 Lei 11.343/ 2006

A Lei 11.343/2006, vigente no Brasil e conhecida como Lei de drogas trouxe,
em seu corpo textual uma nova maneira de tratar a questao do trafico e do uso de drogas em
nosso territério, pois se diferenciou das demais leis que a antecedeu. A primeira mudanca a
ser percebida € na sua nomenclatura, na lei n° 10. 409, de 11 de janeiro de 2002. Era
designada como a “lei de entorpecentes” se referindo a substancia ilicitas, que, até o periodo,
recebia esta nomeacdo. Na lei 11.343, de 23 de agosto de 2006, a mencdo a “lei de
entorpecentes” foi abolida e recebeu a terminologia de “nova lei de drogas™. (LINS, s. d. , p.
243)

Em conformidade, ainda, com a referida autora (s. d. , p. 244), a mudanca de
nomenclatura: [...] se deu como forma de sanar duas problemdticas, que circundavam as
discussdes sobre substincias psicoativas: o alinhamento com os textos internacionais € as
davidas acerca da defini¢ao limitada de entorpecente.

Aratjo (2013, s. p.) assinala que, por meio do advento da “nova lei de drogas”,
ficou notdria a preocupacdo com os aspectos de contexto social, ou seja, foi perceptivel que,
ao reportar-se a esse assunto, nao se poderia distingui-lo apenas como uma transgressao ao
direito penal. Era necessdria a observancia dos fatores sociais, tais como os de aspectos
econOmicos; e as politicas publicas, destinadas a atender essa demanda. Neste sentido,
destacam-se as politicas de saide e assisténcia social.

A nova lei de drogas, em seu artigo 1°, exibe a institui¢cdo do sistema nacional
de politicas publicas sobre drogas (Sisnad), preceitua as medidas preventivas ao uso indevido

de substancias ilicitas e determina a reinser¢ao social de usudrios e dependentes de drogas;
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estabelece normativas para a coibicdo da producdo de substancias ilicitas e ao tréfico.
(BRASIL, 2006, s. p.)
Janior (2013, p. 13- 60) ilustra que:

[..] a lei em questdo extinguiu a pena de privacdo de liberdade para os usudrios,
desde que ocorra a constatagdo de que a droga encontrada em seu poder se destina a
sua consumacao. Assinala que caberd ao judicidrio julgar, em conformidade com a
quantidade de droga apreendida. [..] a lei atribui o desenvolvimento de previa
consideracdo sobre o principio da dignidade humana aos direitos fundamentais e aos
principios constitucionais do direito penal.

Nesta esfera individual e de acordo com a observancia da dignidade da pessoa
humana, por ocasido dessa interven¢do estatal, junto com a garantia dos direitos
individuais, ocorre o envolvimento do individuo em um processo protetivo,
garantindo, assim, que ndo sobrevenha nenhuma arbitrariedade ou abuso do poder
estatal. Concomitantemente, essas medidas sdo vistas sob uma dimensio objetiva,
exigindo do Estado ac¢des e medidas tendentes a efetivarem a garantia e protecdo
desses sujeitos.

Conforme a referéncia acima, a “nova lei de drogas” trouxe, em seu bojo, a
visibilidade dos sujeitos, segundo o que rege os direitos humanos fundamentais; retirou do
ordenamento juridico a criminaliza¢cdo de quem adquirir substancias ilicitas para consumo
préprio. Porém deve ser destacado que, ao se referir a ndo criminalizagdo dos sujeitos, em
processo de drogadic¢do, ela se torna controversa, porque, se forem encontradas drogas ilicitas
em poder de alguém, este sofrera as determinagdes legais vislumbradas no artigo 28 da

acenada lei. No artigo 28 da nova lei de drogas, esta estabelecida a seguinte publicagao:

Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer, consigo, para
consumo pessoal, drogas sem autoriza¢do ou em desacordo com determinagdo legal
ou regulamentar serd submetido as seguintes penas:

I - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

II - prestag@o de servigos a comunidade;

IIT - medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.
(BRASIL, 2006, s. p.)

Sob esta 6tica, ndo caberd a restri¢do de liberdade ao sujeito, mas a ele caberd a
aplicabilidade de penalidades legais, que poderd ser uma adverténcia, com o intuito de
informacdo sobre as consequéncias acarretadas pelo uso de substincias psicoativas, prestacao
de servigos a comunidade e medidas de carater educativo por meio de encaminhamento desses
sujeitos a programas em estabelecimentos adequados, que oferecam cursos educativos sobre

esta temdtica, o que pode sinalizar para uma proposta mais terapéutica e menos penal.
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5 O SERVICO SOCIAL E OS DIREITOS HUMANOS: EM DEFESA DA VIDA, DA
DIGNIDADE E DA LIBERDADE

Breve histérico do Servigo Social no Brasil. Com a intensificacdo da
Revolucao Industrial no final do século XIX e inicio do século XX, verificou-se, na Europa, o
agravamento da questdo social, em decorréncia do aumento gradativo da miséria, da
pauperizacdo e da continua exploracao dos trabalhadores. De um lado, tinha-se a expansao do
sistema capitalista em nivel mundial; de outro, a intensificacdo das desigualdades sociais,
engendradas por esse sistema, que levou um grande contingente populacional as péssimas
condig¢des de vida. Desde sua génese, o Servi¢o Social, no pais, se caracteriza como profissdo
histérica, passando por processos de adequacdes e reestruturagdes, em virtude das
decorréncias advindas das mudancas bruscas de cardter social, politico, econdmico e cultural.

Devido a esse fato, a profissdo de Servico Social é implantada no territério
brasileiro para atender as necessidades dos trabalhadores, que,por meio do desenvolvimento
da industrializacdo, passaram a morar nos arredores das fabricas, de forma precéria, em areas
que ndo tinham nenhuma infraestrutura, ou seja, ndo tinham nenhuma condicdo de ser
habitadas.

Nessa circunstancia, exigiu-se que se pensasse em uma reformulacdo da
politica de satde, e o Servigo Social, que surgiu, para atender a uma determinada demanda,
teve o seu campo de atuagdo ampliado, expandindo se para o atendimento as pessoas com
transtorno mental, no ambito dos hospitais psiquidtricos. Portanto, o inicio da atuacdo do
Servico Social em hospitais psiquidtricos, se deu no ano de 1946, de forma pouco expressiva.

Nos anos que se seguiram, o Servi¢o Social foi ganhando destaque na drea da
saide mental, como consequéncia da modernizacdo promovida pelo Governo da ditadura em
1964, os hospitais da rede do IAPs (Instituto de Aposentadorias e Pensdes) foram
incorporados a rede do INPS (Instituo Nacional de Previdéncia Social); foram criadas vérias
clinicas psiquidtricas. Apds 1964, o nimero de hospitais de saide mental teve um grande
aumento, destacando que a insercdo efetiva do Servi¢o Social nessa especialidade se deu por
meio da exigéncia do INPS, em 1970.

Com o advento da Reforma Psiquidtrica, mediante a proposta de humanizagao
e destituicdo do modelo manicomial, o assistente social se tornou essencial na drea da Saide

Mental, embasado no cédigo de ética profissional e no projeto ético politico, para atuar junto
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a equipe multiprofissional, na realizacao do atendimento das pessoas com transtorno mental e,
também, do atendimento da sua familia.

Porem deve-se destacar que um dos desafios para o Servigo Social é a
promocao da inclusdao social. O papel do assistente social tem-se manifestado como um
grande desafio principalmente na desmistificacdo do preconceito, que envolve as pessoas com
transtorno mental no Brasil, situacdo que foi historicamente construida e que se vem
intensificando cotidianamente, na atualidade.

Diante da proposta da Reforma Psiquidtrica, a desinstitucionalizacdo dos
hospitais psiquidtricos objetiva a insercdo desses sujeitos no convivio social, promovendo a
intervencdo social entre a familia e o paciente. Para isto, € necessdrio fazer-se um trabalho de
conscientizacdo da populacdo, fortalecerem-se os vinculos familiarese em conjunto com a
rede de atendimento a satide mental, para garantir o acesso ao atendimento médico, uma vez
que é de extrema importancia que as pessoas com transtorno mental de continuidade ao
tratamento apds o processo de hospitalizacao.

A atuacdo do Servi¢o Social na saide mental requer um enfrentamento critico
para a sua transformacdo. Desta forma, o assistente social tem, como desafio, a
desmistificacdo do preconceito existente, por meio do envolvimento social, para contribuir
com o sucesso do tratamento, além de garantir o direito de convivéncia as pessoas com
transtorno mental. Para tanto, é necessdrio que o assistente social, junto com os demais
profissionais que compdem o atendimento na rede de atencdo da saide mental priorize o
atendimento, visando as necessidades das pessoas com transtorno mental, levando, em
consideragdo, a sua limitacdo e fragilidade.

No Brasil, as origens do Servico Social foram percebidas na década de 30, com
a emergéncia da sociedade capitalista urbano-industrial, marcada por conflitos de classes, pela
ampliacdo da classe operdria urbana e pelas lutas sociais desencadeadas em decorréncia da
forte exploracdo de trabalhadores em defesa dos direitos de cidadania.

Ja nas décadas de 80 e 90, com o processo de reconceituacdo, a profissao
estabeleceu seu compromisso com a classe trabalhadora e com principios que passaram a
nortear o agir profissional. O Cédigo de Etica Profissional dos assistentes sociais de 1993
expoe 11 principios em consonincia com o projeto ético-politico da profissdo, tendo a
liberdade como eixo fundamental. Em concordancia com tais principios, o projeto profissional
assume, na atualidade, um compromisso radical com a cidadania, com a efetivacdo dos
direitos humanos e com a recusa dos preconceitos, contemplando o pluralismo das correntes

tedricas.
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Cédigo de Etica do Servigo Social (2011; p. 19 - 20):

[...] Nestas décadas, o Servico Social experimentou, no Brasil, um profundo
processo de renovacdo. Na intercorréncia de mudangas ocorridas na sociedade
brasileira, com o préprio acimulo profissional, o Servigo Social se desenvolveu
tedrica e praticamente, laicizou-se, diferenciou-se e, na entrada dos anos noventa,
apresentou-se como profissio reconhecida academicamente e legitimada
socialmente. A dindmica deste processo, que conduziu a consolidacdo profissional
do Servigco Social, materializou-se em conquistas tedricas e ganhos préticos, que se
revelaram, diversamente, no universo profissional.

Tal dimensdo politica coloca-se a favor da equidade e da justica social, com a
perspectiva da universalizacio do acesso aos bens e servicos relativos aos programas e
politicas sociais. Ressalte-se, também, a defesa da ampliacdo e consolidag¢ao da cidadania para
a garantia dos direitos sociais, civis, politicos, econdmicos e culturais das classes
trabalhadoras, com um perfil radicalmente democrético.

Do mesmo modo, estd presente o compromisso com a qualidade dos servigos
prestados a populacdo, incluindo-se a publiciza¢do dos recursos institucionais (instrumento
necessario a democratizacao, universalizacao e participacdo dos usudrios), convocando-os a
participacao nas decisdes institucionais.

No Cédigo de Etica do Servico Social (2011; p. 22), estd exposta a seguinte

mencao:

[...] a democracia é tomada como valor ético- politico- central, na medida em que € o
unico padrdo de organizag@o politico-social capaz de assegurar a explicitagdo dos
valores essenciais da liberdade e da equidade. E ela, ademais, que favorece a
ultrapassagem das limitacdes reais que a ordem burguesa impde ao desenvolvimento
pleno da cidadania, dos direitos e garantias individuais e sociais e das tendéncias a
autonomia e a autogestdo social. Em segundo lugar, cuidou-se de precisar a
normatiza¢do do exercicio profissional, de modo a permitir que aqueles valores
sejam  retraduzidos no  relacionamento entre assistentes sociais,
instituigdes/organizacdes e populacdo, preservando-se os direitos e deveres
profissionais, a qualidade dos servigos e a responsabilidade diante do usudrio.

Diante do exposto acima, € perceptivel a relevante acdo da democracia na
concepcdo do valor ético-politico do Servigo Social, onde a potencializacdo das agdes dos
profissionais se incide em uma articulacdo com outras categorias € com 0s movimentos
sociais que se solidarizam com a luta geral dos trabalhadores.

Ainda em conformidade com o Cédigo de Etica do Servico Social (2011; p. 23

-24), é necessdrio que ocorram:

I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a
ela inerentes - autonomia, emancipacgdo e plena expansio dos individuos sociais;
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II. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo
[..];

VI. Empenho na elimina¢do de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discussao das diferengas [...];

XI. Exercicio do Servico Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por
questdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
orientagdo sexual, identidade de género, idade e condigao fisica.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos das Nag¢des Unidas, de 1948, é
um documento notdvel e se constitui num compromisso global, onde as na¢des do mundo
concordaram com que “Todo individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal”,
entre outros principios libertarios.

Declaragao Universal dos Direitos Humanos:

Considerando que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da
familia humana e de seus direitos iguais e inaliendveis € o fundamento da liberdade,
da justica e da paz no mundo.

[...] Artigo IT - Toda pessoa tem capacidade, para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta Declaragdo, sem distin¢iio de qualquer espécie, seja de raca, cor,
sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou
social, riqueza, nascimento ou qualquer outra condicéo.

Artigo III - Toda pessoa tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal.

Artigo IV - Ninguém serd mantido em escraviddao ou serviddo, a escravidao e o
trafico de escravos serdo proibidos em todas as suas formas.

Artigo V - Ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento ou castigo cruel,
desumano ou degradante.

Artigo VI-Toda pessoa tem o direito de ser, em todos os lugares, reconhecida como
pessoa perante a lei.

Artigo VII - Todos sdo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer distingdo, a
igual protecdo da lei. Todos tém direito a igual protecdo contra qualquer
discriminacdo que viole a presente Declara¢do e contra qualquer incitamento a tal
discriminacdo. [...]

Artigo XVIII - Toda pessoa tem direito a liberdade de pensamento, consciéncia e
religido; este direito inclui a liberdade de mudar de religido ou crenca e a liberdade
de manifestar essa religido ou crenga, pelo ensino, pela pratica, pelo culto e pela
observancia, isolada ou coletivamente, em publico ou em particular.

Artigo XIX - Toda pessoa tem direito a liberdade de opinido e expressdo; este direito
inclui a liberdade de, sem interferéncia, ter opinides e de procurar, receber e
transmitir informagdes e ideias por quaisquer meios e independentemente de
fronteiras. [...] (1998, p. 7-9).

Diante do exposto acima, percebe-se que a Constituicdo vigorante foi a
primeira a difundir um titulo destinado aos principios fundamentais, centrado na obediéncia, a
significativa especificidade dessas funcoes.

O principio da dignidade da pessoa humana estd consagrado na Constituicao
Federal do Brasil, de 1988, onde todos sdo iguais perante a Lei, sendo o0 mesmo um dos

alicerces da Republica Federativa brasileira, a qual se organiza em Estado democratico de
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direito. A Dignidade €, ainda, imutdvel, o que significa que as condicdes as quais se submeta
o0 homem devem ser levadas em consideracdo, pois suas condi¢des ndo devem ser indignas.

Outro principio resguardado pela Constituicdo federal € o da liberdade e, neste
sentido, ninguém pode ser submetido a tortura ou tratamento desumano ou degradante (art. 5,
III). Caberia, entdo, questionar-se, ao ser submetido a internacdo compulsdria, o paciente nao
estaria sendo submetido a tratamento desumano ou degradante. A resposta a tal
questionamento € dada pela propria Constitui¢do, pois ressalva, no inciso II do artigo 5°, que
ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei.

Assim sendo, considerando-se os termos da Lei 10.216/01, h4 que se discutir,
entdo, sobre a qualidade dos servi¢os que realizam o tratamento, pois a obrigatoriedade esta
prevista na Lei e lei se cumpre.

A Organizacdo Mundial de Saide - OMS (2005, p. 6) faz uma importante

ponderacdo a propdsito de autonomia e liberdade:

Uma razdo importante, para desenvolver a legislacdo de saide mental, é proteger a
autonomia e liberdade das pessoas. Existem diversos sentidos em que a legislacdo
pode fazer isto:

Promover a autonomia, garantindo servico de saide mental acessivel para pessoas
que desejem utilizar tais servigos;

Estabelecer critérios claros e objetivos para admissdes hospitalares involuntérias e,
na medida do possivel, promover as admissdes voluntérias;

Fornecer protecdes processuais especificas para pessoas involuntariamente
envolvidas, tais como o direito de rever e apelar quanto a tratamento compulsério ou
decisdes de admissiao em hospital;

Exigir que nenhuma pessoa seja submetida a hospitalizacdo involuntdria, quando
houver uma alternativa viavel;

Prevenir restricdes indevidas a autonomia e liberdade dentro dos préprios hospitais.

Assim sendo, liberdade é a capacidade que todo cidaddo possui de fazer ou nao
fazer o que a lei permite e envolve, sempre, o direito de escolher entre duas ou mais

alternativas, de acordo com sua prépria vontade.

5.1 O Direito a Vida

O direito a vida, considerado um dos direitos humanos fundamentais por todas
as declaracdes internacionais, surge como o mais importante de todos os direitos, por ser
pressuposto indispensdvel para a aquisicdo e o exercicio de todos os demais direitos

(XAVIER, 2007, s. p.)
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O direito a vida ndo diz respeito a um mero designio de direito a viver ou
morrer; este direito abrange um sentido amplo, ao se referir a vida. Contudo, e nessa
observancia, pode-se afirmar que o direito a vida estd diretamente direcionado a aquisicdo de
todos os direitos fundamentais, necessarios a sobrevivéncia do ser humano; ou seja, o direito a
“uma existéncia digna, garantia do minimo necessario, efeito do estado social democratico”.
Nesta conjuntura, o direito 2 vida abrange todos os sujeitos sem restricdo de raca e credo. E
um direito individual, que contém duas ramificacdes em sua génese; “sob o prisma bioldgico,
traduz o direito a integridade fisica e psiquica; em sentido mais amplo, significa o direito a
condi¢des materiais”. (PAULO, 2003, p. 49-50)

Relacionando o direito a vida com o direito humano, promulga-se que a vida se
apresenta e consiste como critérios morais por meio de um ponto de vista que se relaciona
com o dever de atuacdo do sujeito, obedecendo aos principios sociais, os quais se tornam
regras para uma boa convivéncia em sociedade. Esses critérios afetam, diretamente, a vida das
pessoas no meio social (ROBLES, 2005, p.11-12)

Ainda de conformidade com Robles (2005, p.12);

A vida humana € um continuum no qual as divisdes conceituais que elaboramos sao
mero artificio. Apesar disso, é possivel dizer que hd dois elementos eminentemente
intimos para os quais o ser humano, isolado, se basta a si mesmo: o puro
pensamento e a pura intengdo. N@o obstante tendo se o primeiro, se expressa o
segundo se pde em pratica, ambos deixam de pertencer a intimidade para alojar-se
na vida com os outros, na vida em sociedade. Por sua vez, a vida social da pessoa € a
manifestagdo mais natural dela mesma, a realidade em que plasma seu pensamento e
sua vontade. Por conseguinte, a moral ndo s6 penetra a vida pessoal, ainda que essa
constitua sua verdadeira sede, mas se estende, também, a vida em sociedade, ja que
esta é, constitutivamente, um prolongamento daquela. A moral é o que torna bons 0s
homens, tanto em sua vida solitdria quanto em sua vida em sociedade. [...].Os
direitos humanos sdo critérios morais [...] que constituem pautas de deliberacdo de
cardter moral que devem ser levadas em conta no momento da adogdo de decisdes
politicas e juridicas. Seu cardter moral estd na referéncia de aspectos transcendentais
da vida dos individuos a aspectos que afetam o ser moral do homem, sua dignidade e
sua liberdade.

A respeito do transcrito acima, a vida pertencente ao sujeito e, sendo
considerado um direito individual, estd regrada pelos preceitos morais da sociedade que a
determinam e a tornam uma aquisi¢ao social. Sob este prisma, ao sujeito sdo impostas regras
que retiram, dele o direito de exercer plenos poderes sobre a sua prépria vida.

Quando se dize que os sujeitos perdem a autonomia de sua vida, quando
infringi regramento moral-social, estid-se referindo ao processo de interdi¢do civil, que

impossibilita a alguém responder pelos préoprios atos. Esse processo se torna visivel, quando
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relacionado ao processo de dependéncia quimica, que, na atualidade, se tornou um “problema
social”.

Segundo Miranda (1954, p. 214), apud Medeiros (2007, p. 96);

A interdicdo € o procedimento judicial pelo qual se declara extinta a capacidade de
atos juridicos, inclusive atos ilicitos, ou se reduz tal capacidade, em funcdo de
determinada condicdo pessoal (enfermidades psiquicas, debilidade mental e defeitos
psiquicos que atinjam o conhecimento, sentimento e vontade).

Sendo um problema da sociedade, a vida dos sujeitos em processo de
dependéncia quimica ndo pertence a eles, porque, de certa forma, esses sujeitos infringiram a
regra determinada pela sociedade e, como repreensdo, ¢ nomeado a outros sujeitos o poder de
direcionar o seu bem mais precioso, a “‘sua vida”.

Essa imposi¢do € legalizada pelo cédigo civil de 2002, no processo de
interdicao civil, quando € conceituado, neste documento, quem sdo os incapazes de exercer a
autonomia sobre sua propria vida. Neste documento, fica expresso que os incapazes sao 0S
sujeitos com idade abaixo de dezesseis anos, os acometidos por deficiéncia mental, os ébrios
habituais, os viciados em toxicos ¢ os que, por deficiéncia mental, tenham o discernimento
reduzido. (MACEDO e PORTO, s. d; s. p). “grifos nossos”

Devido ao processo de constantes mudangas impostas ao meio social, o cédigo
civil brasileiro foi alterado em 2012, trazendo, assim, as seguintes consideracdes em relacao

ao processo de interdi¢ao civil:

a) a possibilidade, antes ndo regulamentada pelo Cédigo, da curatela do enfermo ou
portador de deficiéncia fisica. Agora, a requerimento do enfermo ou portador de
deficiéncia fisica, ou, na impossibilidade de fazé-lo, de qualquer das pessoas a que
se refere o art. 1.768, dar-se- lhe-4 curador para cuidar de todos ou alguns de seus
negdcios ou bens;

b)a eliminag@o da expressdo pejorativa: “loucos de todo o género” (novo artigo 3°,
inciso II);

¢) o Cdédigo, de modo positivo, também possibilitou, conforme a gravidade da
enfermidade ou deficiéncia mental, seja declarada a incapacidade absoluta ou
relativa, (artigos 3°, 11, e 4°, II, conjugados com o artigo 1.767, I e III);

d) a lei civil passou a facultar a possibilidade de restricdo parcial da autonomia aos
deficientes mentais elencados no art. 4°, II. Com a interdicdo relativa, o curador,
encarregado de conferir protecio pessoal e patrimonial a pessoa maior e considerada
incapaz de gerir a sua vida, € nomeado para atos como ingressar em juizo, contratar,
vender, hipotecar, dar quitacdo e emprestar, enquanto o interdito permanece
habilitado para os atos de mera administragdo. O juiz, assim, pode e deve
personalizar a sentenca de interdi¢@o, atento para as peculiaridades de cada futuro
usuario;

e) a partir da vigéncia da nova lei, ndo basta, mais, a existéncia de enfermidade ou
deficiéncia mental, para que se declare a interdi¢do. Além do comportamento
bioldgico, a lei passou a requerer a presenca do elemento psicolégico, exigindo,
implicitamente, que perito e Juiz verifiquem até que ponto o distirbio impede o
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individuo de ter o necessdrio discernimento para a pratica dos atos que se pretende
tolher. (MACHADO, s. d, s.p).

Ainda de conformidade com o autor supramencionado, o cédigo civil se torna
contraditdrio a sua propria génese, ao expressar em seu 1° artigo, que “Toda pessoa é capaz de
direitos e deveres na ordem civil”, e, ao se regularizar a interdicao civil dos sujeitos, é-lhes
retirada a possibilidade de gerir a sua propria vida. (MACHADQO, s.d; s.p)

Portanto, diante do que foi exposto, é perceptivel que, ao se relacionar um ato
judicial por meio de uma normativa estabelecida por ditames sociais que, em fungdo de
processos avaliativos, sobre as manifestacdes comportamentais dos sujeitos sociais, o
distinguem como “normal” e “anormal”. Dessa forma, rotula-os como capazes e incapazes de

exercerem atos da vida civil. (MEDEIROS, 2007, p. 87)
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6 A RESPONSABILIDADE DA FAMfLIA, DA SOCIEDADE E DO ESTADO NOS
CUIDADOS DO DEPENDENTE QUIMICO

O dependente quimico, no momento mais critico de sua enfermidade, necessita
de amparo de sua familia e de amigos, para que possa sensibilizar-se para o tratamento, ja
que, nesse momento, o individuo se sente totalmente desprotegido, sem no¢do do perigo que o
cerca. E nesse momento que o amparo familiar é elemento crucial.

A familia do dependente quimico precisa compreender que esse individuo vive
um quadro de enfermidade, cujos sintomas muitas vezes incluem a falta de vontade e de
atitude para o tratamento, pois se apresenta desprovidas da capacidade de compreensao sobre
a necessidade de se tratar.

O acompanhamento da familia € essencial, para que o dependente quimico
possa lidar com os varios fatores que o impedem de aderir ao tratamento e é certo que ha
sofrimento para toda a familia, que necessita de orientagdao sobre como lidar com seu familiar

em casos de recaidas e recomegos.

Para Caho Lopes (1996, p.78),

A familia tem um papel de destaque no processo de recuperagdo, buscando impedir
que o problema avance, e auxiliando no tratamento mais adequado para a situacio.
Em alguns casos, isso se torna particularmente dificil pela fragilidade com que todos
os seus membros chegam a este ponto.

Com efeito, a familia acaba, por se tornar co-dependente, na medida em que
vive o sofrimento de seu ente, passando a ficar desorientada e, muitas vezes, sem condi¢des
de ajudar. Nesse contexto, o amor dos familiares sera crucial, pois, na condi¢dao de doente, o
dependente estd suscetivel a recaidas. Sendo assim, o paciente sempre precisard dos
familiares, os quais fardo toda a diferenca, para que tenha melhor qualidade de vida.

Porém, para que isso aconteca, essa familia também necessita de amparo e
acolhimento no tocante a suas proprias necessidades emocionais, dentre outras, visto que,
muitas vezes, ela se encontra adoecida e exausta, o que torna seus recursos limitados. E nesse
momento que necessita do apoio dos profissionais da saide, como psicélogos, psiquiatras e
outros, contando com o amparo do Estado na garantia dos direitos estabelecidos por lei, pelos

quais ele é responsavel.
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Sendo assim, a disponibilidade do tratamento deve prever atendimento e
orientacdo, nao s6 para o doente dependente quimico, mas também para a familia, no sentido
de lhe propiciar condi¢des de lidar com o problema, pois ela poderd ter comportamentos
dubios e muitas vezes ter um comportamento facilitador na mediada em que nao deixa o
dependente assumir responsabilidades por seus atos ou ser exageradamente repressiva,
entendendo o dependente apenas como aquele que nao quer buscar ajuda.

Gerar posturas na familia que nao condenem o dependente ou que nao facilitem
0 seu acesso a substancia, ou, mesmo, outros comportamentos que influenciam o tratamento.
E necessdrio, entio, desmistificarem-se as questdes que envolvem o tratamento do
dependente, que pode, inclusive, abandond-lo, pois ndo consegue vé-lo como um doente.

Cabe ressaltar-se que a sociedade tem um papel crucial neste sentido, pois as
drogas e, em especial, o crack se, tém alastrado por todo o pais, desencadeando varios
problemas, gerando despesas para as politicas publicas, situacdes de violéncia urbana e

doméstica, entre outros.

Segundo o relatério Saude Brasil (2005, p.10),

Especificamente sobre a questdo do tratamento da dependéncia de élcool e outras
drogas em adolescentes e criangas, sd@o poucos os trechos encontrados em
documentos oficiais. No documento denominado ‘Marco legal — satide um direito de
adolescentes, produzido pelo Ministério da Satide, estd colocado que o uso e o abuso
de dlcool e outras drogas tém sido uma das principais causas desencadeadoras de
situagdes de vulnerabilidade na adolescéncia e juventude, a exemplo dos acidentes,
suicidios, violéncia, gravidez ndo planejada e a transmissdo de doencgas via sexual e
endovenosa, nos casos das drogas injetdveis. Nao fosse o consumo de drogas um
problema suficientemente grave, temos, ainda, a problemdtica do trifico, o qual
representa, no Brasil e em outros paises, uma séria ameaca a estabilidade social.

Como se vé€, o fendbmeno do consumo de drogas desencadeia varios outros
problemas, estando os jovens mais suscetiveis ao seu inicio precoce e, portanto, precisam ser
orientados, seja no ambito familiar, escolar, na igreja e em todo local em que estejam
inseridos, desde a infancia, até a juventude, estando incluso, em seus roteiros, o alerta no
tocante as drogas. Além de programas de prevencdo e luta contra as drogas, para que as
proximas geracdes sejam preservadas, € preciso que seja feita uma alianca social na luta
contra as drogas, ndo apenas com a criacdo de leis, mas também na vigilancia e orientacdo
aqueles que demonstram fatores ou comportamentos de risco para a sua dependéncia.

E importante notar-se que toda a populagio, sem excecdo, sofre com as

consequéncias do uso indevido de drogas, uma situagdo que gera inseguranca social e risco,
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que provoca o avanco da violéncia, manifestado em termos de roubos, acidentes mortes e
outros, colocando, em risco, a familia e a Sociedade em que se vive.

Portanto, ndo se deve somente prevenir o uso das drogas, mas também cobrar
das autoridades politicas efetivas de atendimento e que va de encontro as necessidades do

usudrio, com toda a sociedade envolvida nesse processo.

6.1 A Humanizaciao do Tratamento e o Conflito Existente no Internamento Compulsério

O consumo de substancias psicoativas, aquelas que alteram o estado de
consciéncia das pessoas, € um fendmeno que tem acompanhado a humanidade desde seus
primoérdios e sempre existiu em praticamente todas as culturas, ja que essas substancias foram
utilizadas em rituais religiosos ou misticos € em movimentos socioculturais, dentre outros
ambitos. Nas ultimas décadas, no entanto, as caracteristicas desse consumo tém se alterado
drasticamente, o que tem contribuido para o aumento de seu padrdo de uso para niveis
problematicos a toda a sociedade, a comecar para a vida dos préprios individuos que fazem
uso abusivo dessas substancias psicoativas, suas familias e o meio em que estao inseridos.

Sado vérios os motivos que levam o individuo ao consumo dessas substancias.
Busca de prazer ou novas experiéncias, para aliviar uma dor, ou, até mesmo, para se criar um
espirito agraddvel. Mas, em geral, o inicio se dd com as bebidas alcodlicas, passando para
substancias mais “leves”, como a maconha, e escalando-se para substiancias mais “pesadas”,
como a cocaina, a heroina, o crack, o oxi etc., conforme vai desenvolvendo tolerancia.

A partir do momento em que o uso dessas substancias passa a trazer prejuizos a
vida do individuo que as consome, pode-se falar em dependéncia, pois, devido ao seu uso
continuado, ha grande interferéncia em seu comportamento, fazendo com que ndo mais atenda
as regras de convivéncia em familia ou em sociedade, apresentando padrdes de conduta
perigosos para si mesmo e para as pessoas com quem convive. Nos estdgios mais bésicos da
drogadi¢do e como primeiras tentativas de tratamento, busca-se tratar o dependente quimico
de forma ambulatorial, fazendo uso de 6rgaos, como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS).

Neste sentido, Brasil (2014, p. 258) explica que:
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Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) s3o as unidades de sadde desse
componente da RAPS. Os CAPS sdo constituidos por equipes multiprofissionais e
acompanham pessoas com sofrimento ou transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de dlcool, crack e de outras
drogas. Sdo servigos de portas abertas, que devem acolher, sem agendamento, novos
usudrios. A partir desse acolhimento, a equipe multiprofissional ird elaborar, em
parceria com o usudrio e sua familia, um projeto terapéutico singular. Os CAPS
atuam, também, fora do espago da sua unidade, buscando parcerias na comunidade e
com outros servigos publicos, para facilitar e mediar as relacdes dos usudrios com
pessoas e instituicdes. Esse trabalho é o que permite a reabilitacdo psicossocial de
pessoas que, pelo sofrimento, pela sua condi¢cdo social e pelo seu estigma, vivem
excluidas das relagdes na sociedade. O trabalho dos profissionais do CAPS,
portanto, é realizado tanto no servico em si quanto no territério; por isto, requer
conhecimento e relacdo com esse territdrio.

No tipo de tratamento oferecido pelo CAPS, o dependente quimico permanece
no convivio familiar e em sociedade, mas conta com o amparo de médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais, que poderdo auxilid-lo no processo de
abandono do vicio e sua reabilitacdo psicossocial. Ele apenas passa alguns momentos no
CAPS, seja para atendimento médico, seja para participacao em terapias ocupacionais.

No entanto ficou comprovada a necessidade de ambientes em que o dependente

quimico necessite permanecer por mais tempo. Neste sentido, Brasil (2014, p. 259) afirma:

De um lado, a experiéncia dos CAPS trouxe a necessidade de servigos residenciais,
como uma extensdo do cuidado no CAPS, para garantir moradia digna, acolhimento
seguro para quem vivia ameagado em seu territério e apoio constante, para reduzir
ou interromper o consumo da droga. Propostas, como ‘“casas de passagem” e “casas
do meio do caminho”, inspiraram a defini¢cdo das Unidades de Acolhimento (UA) da
RAPS.

De outro lado, uma grande variedade de institui¢des privadas, a maioria ligada a
movimentos religiosos e contando com trabalho voluntério, estabeleceram-se no
Pais, com o intuito de ofertar aos dependentes um afastamento de seu meio e a
possibilidade de estabelecerem uma nova organizacdo de sua vida sem a droga.
Apesar da grande heterogeneidade dessas instituicdes, quase todas reivindicam para
si a denomina¢do de Comunidade Terapéutica. Nos ultimos anos, o Estado brasileiro
vem estabelecendo uma regulagdo para essas institui¢des, oferecendo a algumas
delas a possibilidade de financiamento publico, para que realizem atendimentos
gratuitos.

Dessa forma, além do atendimento no CAPS, sdo necessdrias internacdes em
hospitais, clinicas ou comunidades terapéuticas. Neste sentido, a Lei n°. 10.216/2001° define,
no artigo 6°, trés modalidades de internagdes psiquidtricas, que devem ocorrer sempre,

mediante apresentacdo de laudo médico, atestando sua necessidade:

8Lei Federal 10.216 — Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 9 abr. 2001. Secdo 1, p. 2.
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Art. 6°- A internacdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Pardgrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacéo psiquidtrica:

I - internacdo voluntdria: aquela que se d4 com o consentimento do usudrio;

II - internacdo involuntdria: aquela que se dd sem o consentimento do usudrio e a
pedido de terceiro; e

III - internacdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

Com relacdo a internagcdo para tratamento de dependéncia quimica, uma
questdo primordial a se levar em consideracdo sdo os direitos bdsicos dos dependentes,

direitos esses garantidos por lei. Neste sentido, Brasil (2001) afirma;

A Lei Federal n.° 10.216, de 06 de dezembro de 2001, garante os direitos das
pessoas com transtorno mental, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas. De forma geral, essa lei assegura as pessoas o direito a um tratamento
que respeite a sua cidadania e que, por isto, deve ser realizado, de preferéncia, em
servicos comunitarios, de base territorial, sem exclui-los, portanto, do convivio na
sociedade.

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sadde, de acordo com suas
necessidades;

II - ser tratado com humanidade e respeito e com o interesse exclusivo de beneficiar
sua satde, visando a alcangar sua recuperacdo pela insercao na familia, no trabalho e
na comunidade;

III - ser protegido contra qualquer forma de abuso e exploracgao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade,
ou ndo, de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

VIII - ser tratado, em ambiente terapéutico, pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratado, preferencialmente, em servicos comunitdrios de satide mental.

De igual forma, o artigo 22 da Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006,

determina que as atividades de aten¢do e reinsercao social devem observar:

Art. 22°- [...]

I - respeito ao usudrio e ao dependente de drogas, independentemente de quaisquer
condicdes, observados os direitos fundamentais da pessoa humana, os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sadde e da Politica Nacional de Assisténcia Social;
[...]

IIT - definicdo de projeto terapéutico individualizado, orientado para a inclusdo
social e para a reducdo de riscos e de danos sociais e a satde;

IV - atencdo ao usudrio ou dependente de drogas e aos respectivos familiares,
sempre que possivel, de forma multidisciplinar e por equipes multiprofissionais; [...]

No entanto, apesar de esses direitos existirem na forma da lei, eles ndo tém sido
respeitados por vdrias instituicdes terapéuticas em todo o Brasil, sendo os dependentes

quimicos privados de direitos humanos bésicos.

° Idem.



67

Neste sentido, Valenca (2013, p. 105) afirma;

O Relatério da 4* Inspecdo Nacional de Direitos Humanos, disponibilizado em 29 de
novembro de 2011 pelo Conselho Federal de Psicologia, [...] teve, como objeto de
andlise, os locais de internacdo para usudrios de substdncias psicoativas — SPAs.
Foram inspecionadas 68 Comunidades Terap€uticas em vdrias unidades federais
brasileiras e em todas foram registrados abusos contra os direitos constitucionais dos
cidaddos. Em 25 estados avaliados, houve casos de trabalho ndo remunerado (18),
imposicao religiosa (17), puni¢des proibitivas e fisicas (16), adolescentes e criancas
abrigadas junto com adultos (13), pratica de isolamento (11), situagdes
constrangedoras (9) e apropriacdo de documentos (9). Assim, ndo poderdo deixar de
se questionarem sobre as condicdes oferecidas, de fato, por esses locais de
internamento, para propiciar a futura reinsercao social dos que neles sdo internados.

Coelho e Oliveira (2013, p. 365) também comentam:

Sdo intimeros os testemunhos de pacientes que passaram por clinicas de tratamento
para dependentes quimicos, que relatam diversas praticas de tortura durante o

N

‘tratamento’, tais como socos e pontapés, por se recusarem a aderir a religido
pregada pela clinica em questdo; queimaduras, recusa em fornecer alimentacio,
bracos e pernas amarrados na cama, para evitar a fuga; proibi¢ao de recebimento de
visita dos familiares e, tampouco, de ligagdes telefonicas.

Outros desrespeitos flagrantes aos direitos humanos estdo relacionados a
orientagdo sexual, j4 que muitos dependentes sdo estigmatizados por conta dessa questdo;
proibi¢ao de pratica sexual, além de serem obrigados a parar com o seu uso de uma vez, sem
se utilizar de politicas de redu¢do de danos, uma vez que os pressupostos de muitas
comunidades terapéuticas estdo baseados na religido e sem embasamentos cientificos. Outros
sdo limitados na quantidade de carne que comem por semana e também sdo proibidos de
receber alimentos e roupas de seus familiares e amigos, numa restricio de liberdade tdo
grande, que mais os fazem lembrar prisoes.

A esse respeito, Méndez apud Barreto (2013, p. 16), afirma que, diante desse
quadro se, recomenda acabar com a detencdo for¢ada de usudrios de drogas e fechar centros
de “reabilitacdo” imediatamente, implementando servigos sociais e de satide voluntarios,
baseados em evidéncias cientificas e que respeitem os direitos humanos. Segundo os autores
supramencionados, indica, ainda, a realizacdo de investigacdes, de forma a garantirem que
abusos, incluindo torturas ou crueldades, tratamentos desumanos e degradantes, ndo
acontecam nas institui¢des de gestdo privada, para tratamento de dependéncia de drogas.

Como se pode perceber, o tratamento de dependentes quimicos precisa ser
humanizado em todos os seus ambitos, seja no tratamento ambulatorial, nas clinicas e

hospitais psiquidtricos, nas comunidades terapéuticas, na familia e em toda a sociedade, ja que
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o dependente, depois de instalada a dependéncia e uma vez que tenta recupera-se, estd,
sempre, por toda a vida, em tratamento. E isto em casa, no trabalho, no lazer e em todos os
ambitos em que estiver inserido.

O dependente quimico precisa ser considerado como um ser humano, o qual,
embora tenha seu discernimento e capacidade de raciocinio comprometidos, circunstancia
imanente por conta do efeito das substincias psicoativas, ele sente dor, angistia, medo e uma
multiddo de sentimentos, os quais, a todo o momento em que estao afastados do uso, tendem a
se multiplicar de forma exponencial.

Neste sentido, os primeiros passos a serem dados visam a protecdo de seus
direitos, possibilitando que possa professar sua religido, sua orientacdo sexual; de se
comunicarem com pessoas de seu convivio, que lhes demonstrem amor, apreciagdo e
compreensdo; de serem atendidos por médicos, psicélogos e outros profissionais que possam
ajudéi-los, sem emissdo de juizos de valor, que tenham capacidade, para lidar com sua
enfermidade e com o momento especial em que vivem; de praticar esportes e desenvolver
atividades que lhes permitam lidar com a fissura da falta das substancias psicoativas; de estar
em um local com condi¢des dignas, em que politicas de reduc¢do de danos sejam vistas como
caminhos terapéuticos que conduzam ao abandono do uso das substancias psicoativas € em
que haja liberdade de escolha pelo tipo de tratamento.

E € justamente no tocante ao direito a liberdade de escolha que se encontra um
dos maiores pontos de tensdo e debate dos ultimos anos, no tratamento da dependéncia
quimica, sobretudo na questdo da internagdo compulsdria, aquela determinada pela Justiga.

Neste sentido, convém explica-se que,

No espirito da Lei n.° 10.216, a internagdo compulséria deve ser aplicada a pessoa
com transtorno mental, que comete um delito; ou seja, sua aplicacdo estd restrita as
pessoas que, tendo cometido um delito, foram julgadas por esse delito e
consideradas inimputdveis pela sua condicdo de saide mental e pelo Sistema
Judicidrio. Nesses casos, em vez de cumprirem pena, essas pessoas sdo submetidas a
uma medida de seguranga, a qual se traduz em tratamento compulsério, podendo ou
ndo incluir internacdo. Cabe destacar-se que essa modalidade do tratamento
compulsério deve partir de uma avaliacdo completa por profissionais de satide
mental e seguir as mesmas diretrizes expostas pela Lei n.° 10.216. (BRASIL, 2014)

Embora se fale apenas de transtorno mental, a lei também ¢ aplicada a
dependentes quimicos, pois esse transtorno pode ser causado pelo uso de substincias
entorpecentes. Com base na Lei n.° 10.216, vdrios estados brasileiros implementaram medidas
de internacdo compulséria, ao que muitos especialistas das dreas do direito, psicologia,

servigo social e outros se levantaram a favor e contra a medida.
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Dentre os que estdo a favor da medida, Varella (2014) defende que a internagao
compulsdria ndo restringe a dignidade, visto que, segundo ele, ndo se pode dizer que tenham
vida digna na condicdo em que estdo. Varella se baseia em sua experiéncia em presidios

femininos. Neste sentido, o autor em mengao relata:

Perdi a conta de quantas vezes as (presididrias) vi dar gragas a Deus, por terem
vindo para a cadeia, porque, se continuassem na vida que levavam, estariam mortas.
Jamais ouvi delas os argumentos usados pelos defensores do direito de fumar pedra,
até morrer, em nome do livre arbitrio.

Outro especialista que defende a medida € Arthur Guerra de Andrade (2013),
presidente-executivo do Centro de Informacdes sobre Satide e Alcool (CISA) e professor da

Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), o qual afirma:

De forma geral, a internag¢@o involuntdria é um procedimento médico realizado no
mundo todo, hd muitos anos, que obedece a critérios super objetivos. A visdo
médica ndo vai deixar esse paciente matar-se. O médico, no mundo todo, ndo acha
que € um direito de o ser humano se matar, pois entende que esse paciente estd
doente e tem de ser internado. Depois daquele momento de fissura e excesso,
quando estiver recuperado, o paciente vai dizer: “Obrigado, doutor”. (ANDRADE,
2013).

Do lado contrério, encontra-se Barreto (2013, p. 9), que afirma:

E preciso ter, em conta, que o tratamento ndo voluntdrio ndo é eficaz, porque nio
conta com o pleno engajamento pessoal do sujeito na interrup¢do do hdbito e
reestruturacdo de seu modo de vida. Além disso, qualquer que seja a abordagem
terap€utica adotada, é comum a situacdo de recaida, o que, na légica da internaco,
s6 pode gerar novos e sucessivos recolhimentos forcados. A exclusdo social do
dependente e até do mero usudrio ocasional vem sendo escamoteada pelas
autoridades por meio da ado¢do de um discurso supostamente humanitirio de
protecdo e cuidado aos enfermos e vulnerdveis. Esse discurso busca seu
“fundamento de realidade” na forca das imagens, veiculadas pela midia nacional,
onde as chamadas cracolandias sdo apresentadas como palcos para cenas de
degradacdo humana, exibidas como “prova irrefutdvel” da necessidade de
intervengdes proibicionistas e segregadoras (Castilho, 2012). Assistimos, assim, ao
retorno de antigas estratégias que, igualmente ao que ocorria no inicio do século
XX, respondem ao suposto clamor da opinido ptblica leiga, estigmatizante,
manicomialista e altamente manipulada pela midia.

Dentre os argumentos usados por aqueles que sdao contra essa modalidade de
internamento, estd a baixa porcentagem de dependentes que se recuperam por meio dela.
Neste sentido, Dartiu Xavier da Silveira, da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp),

mostra que apenas 2% dos pacientes internados contra a vontade tém sucesso no tratamento e
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98% deles reincidem'’, ao que a psicologa Marilia Capponi, conselheira e representante do
Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo (CRP-SP), comenta: “A porcentagem de
fracassos ¢é alta demais, para que a medida seja adotada como politica publica no

enfrentamento do crack”'".

Em vista disto, Varella (2014) pontua:

Se esperarmos avaliar a eficdcia das internag¢des pelo nimero dos que ficaram livres
da droga para sempre, ficaremos frustrados: é preciso entender que as recaidas
fazem parte intrinseca da enfermidade. [...] Com o crack, a dependéncia persiste para
sempre. Vocé pega uma pessoa que fuma crack, interna-a, passa por psicélogo, reata
lagos com a familia, passa um ano sem fumar. Af, um belo dia, recomega tudo. Vocé
ndo pode dizer que o tratamento falhou. Ele ficou um ano livre. Isso nio invalida
que ele seja tratado novamente.

Estes sdo apenas alguns dos argumentos levantados contra e a favor da
internagdo compulsdria, ndo se pretendendo esgotar o assunto, no entanto um dos mais
profundos argumentos € a questido do direito do dependente de escolher ser tratado ou ndo, o
que muitos consideram violagdo dos direitos humanos, internd-lo de forma compulséria, ou
seja, contra sua vontade.

Percebe-se, claramente, que, na opinido dos especialistas citados e, também, de
outros pesquisados, além da prépria familia, o dependente de substancia psicoativa nao tem
condi¢des emocionais de tomar uma decisdo légica quanto a seu proprio bem-estar, pois se
encontra em quadro de enfermidade, crendo que esses individuos estdo em situagdo muito
pior, em termos de dignidade, e em perigo de morte, na situacdo em que se encontram.

Ao se ponderar quanto aos argumentos a favor e contra a internacdo
compulsdria, chega-se a conclusdo de que ela é justificavel, tendo todo potencial, para ser
uma medida eficaz, havendo necessidade, no entanto, de se discutir a qualidade do
atendimento e os servigos prestados.

Percebe-se, no entanto, que, para que ela seja eficaz, nao pode ser levada a
cabo de forma indiscriminada, mas somente nos casos em que o tratamento ambulatorial ja
tenha sido tentado, alids como a lei ja prevé, e implementando-se medidas que tornem o
processo mais humano e que levem o dependente a se conscientizar da necessidade do

tratamento, mesmo que apds certo tempo.

" Loccoman, Luiz. A polémica da internacio compulséria. Abril de 2012. Disponivel em:

<http://www?2.uol.com.br/vivermente/artigos/a_polémica_da_internacao_compulsoria.html>. Acesso em: 17 de
out. 2014.
1 Idem.
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Foram noticia nos meios de comunicacgdo e geram grande debate, nas sociedade
as abordagens feitas nas cidades de sdo Paulo e Rio de Janeiro nas Cracolandias 14 existentes.
Em Janeiro de 2013, comecou, em S3o Paulo, a internacdo forcada dos frequentadores da
Cracolandia, o que também levou especialistas a se posicionarem contra e a favor da agao,
levantando os mesmos argumentos aqui discutidos e mais alguns outros.

Neste sentido, Kawaguti (2013) apud Silveira, expde: 12

O problema das cracolandias ndo se resolveria com a simples internacdo
compulsoria, ja que ndo se estaria solucionando a verdadeira causa do vicio, que sdo
as condi¢des socioecondmicas subumanas dos usudrios e os problemas psicossociais
que os mesmos enfrentam no seu dia a dia.

Nesta visdo, ele leva a refletir-se que ndo se resolvem os problemas
psicossociais e a melhorarem-se as condi¢des socioecondmicas da populagdo; tratar o
individuo e envii-lo para 0 mesmo ambiente e condi¢des que o levaram a usar drogas ou
foram fatores decisivos neste sentido ndo vai resolver o problema.

Concordando com esta visdo, Arthur Chioro, secretario de Saude de Sio

Bernardo, afirma’>:

E uma medida, para fingir que o problema ndo existe, porque internar,
obrigatoriamente, nao resolve nada. Ndo se resolve o problema, trancando as
pessoas. Quando ela retornar ao convivio social, depois de seis meses, ela vai voltar
para os mesmos amigos e mesmos traficantes. (ANDRADE, 2013)

Além disto, Silveira explica que14

O problema da Cracolandia é majoritariamente social, € ndo médico. A condigdo de
miséria da populacio de rua é decorréncia de uma omissao do Estado, da falta de
acesso a moradia, a saide, a educacdo. O estado de vulnerabilidade em que eles se
encontram os torna suscetiveis a se tornarem dependentes quimicos, mas a droga é
consequéncia, e ndo causa. (Kawaguti, 2013)

Segundo ele, essas medidas ainda pioram a situagdo, pois, quando as

autoridades fazem operacdes massivas, com carater agressivo e repressivo, em detrimento do

""Kawaguti, Luis. Internaciio comeca na cracolandia; debate sobre eficicia continua. 2013. Disponivel em:
<http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2013/01/130119_crack_internacao_lk.shtml>. Acesso em: 17 out.
2014.

'3 ANDRADE, Arthur Guerra. Internagio Involuntdria para Dependentes Quimicos divide opinides. Artigo
online. Disponivel em: http://www.reporterdiario.com.br/Noticia/381210/internacaoinvoluntaria-para-
dependentes-quimicos-divide-opinioes/ . Acesso em: 17 out. 2014.

14Kawaguti, Luis. Internac@o comeca na cracolandia; debate sobre eficicia continua. Artigo online. Publicado em
21/01/2013. Disponivel em:
http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2013/01/130119_crack_internacao_lk.shtml. Acesso em 17 out. 2014.



72

tratamento feito por meio do convencimento, anos de trabalho de estabelecimento de
confiancga, entre o agente de saude e o morador de rua, sdo destruidos.

Outros, como Cunbha (s. d., s. p.), psicéloga, militante da LSR, advogam a ideia
de que o objetivo dessas interna¢des ndo tem cunho humanitdrio, mas higienista, ou seja, de
tirar das ruas, o que € considerado feio, tornando a regido mais bela, uma verdadeira limpeza
da regido; e tudo isto em prol da especulacdo imobilidria.

Por outro lado, encontra-se o psiquiatra Ronaldo Laranjeira, professor da
Unifesp (Universidade Federal de Sao Paulo) e uma das maiores autoridades no assunto, no
Brasil, que se diz favordvel a facilitacdo das internacdes compulsdrias em casos extremos,
desde que acompanhada de uma linha especial de cuidados ao paciente apds sua
desintoxicagdo inicial e que, em sua opinido, a internacdo compulsdria de moradores de rua é
um “ato de solidariedade”®.

Segundo ele, que recebe uma ou duas internagdes compulsdrias por semana,
em sua clinica, 90% delas se tornam voluntdrias depois de uma semana. No entanto, o
psiquiatra deixa, claro, que essas internagdes ndo podem passar de dois meses e devem ser
acompanhadas, de forma ambulatorial, por médicos, psicélogos e outros profissionais, além
participar de um programa de reinsercdo social em termos de familia, emprego e moradia.

Em face dos argumentos apresentados pelos vérios especialistas, mais
principalmente por pessoas que tém, verdadeiramente, experiéncia e conhecimento a respeito
do tema, chega-se a conclusdo de que niao importa se o objetivo da acdo, em principio, tenha
sido higienista e com vistas a especulagdo imobilidria, € ndo humanitdria. A internacao
compulsoria, para tratamento dos moradores de rua das cracolandias, se levada a cabo, de
forma humana, ou seja, respeitando-se os direitos humanos dos individuos, com o devido
acompanhamento e buscando-se sua reinser¢do social, € justificada e pode, sim, mudar,
radicalmente, a vida de boa parte dos dependentes quimicos alcancados.

No entanto € utdpico crer-se que o indice de sucesso serd alto e que nao havera
recaidas, pois se sabe que, pela natureza dessa enfermidade ou dependéncia quimica, que
envolve aspectos fisicos e emocionais do individuo, muita dificuldade serd vivida por aqueles
que voluntariamente se submetem a ser tratados; e muito mais por aqueles que, depois de

tantos anos de dependéncia, ja desistiram ou ndo tém mais for¢as, para continuar tentando.

'> Cunha, Mariana Cristina Moraes da. Internacio compulséria — mecanismo de controle e higienizagdo social.
Artigo online. Disponivel em: http://www.lsr-cit.org/nacional/25-nacional/1041-internacao-compulsoria-
mecanismo-de-controle-e-higienizacao-social-. Acesso em 17 out. 2014.

'® ANDRADE, Arthur Guerra. Internagdo Involuntiria para Dependentes Quimicos divide opinides. Artigo
online. Disponivel em: http://www.reporterdiario.com.br/Noticia/381210/internacaoinvoluntaria-para-
dependentes-quimicos-divide-opinioes/ . Acesso em: 17 out. 2014..
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E, como diz o Dr. Drausio Varella, a internacdo compulséria ndo € a solugao
perfeita, mas pode ser aperfeicoada, para ser uma forma eficaz de lidar com o problema”.

E importante ressaltar-se que, no ambito do Servico Social, os conselhos de
classe t€ém-se posicionado contra as interna¢des compulsdrias e suas caracteristicas geram
divergéncias relacionadas ao exercicio profissional e também a questdo ética. No entanto,
tendo o dependente a possibilidade de escolher, essa deve ser uma avaliagdo coletiva entre
ele, seus familiares e a equipe, pois, conforme afirma a o BNIDA-Instituto Nacional, sobre o

Abuso de Drogas dos Estados Unidos,

[...] um dnico tratamento ndo é apropriado para todos os individuos. Combinar locais
de tratamento, intervengdo e servigos para os problemas e necessidades de cada
individuo, em particular, € indispensdvel para o sucesso final, ao retornar para o
funcionamento produtivo na familia, local de trabalho e sociedade. (NIDA, 2014, p.

1)

Uma das maiores dificuldades no tratamento da dependéncia quimica de forma
humanizada esta no fato de que, muitas vezes, o dependente quimico nao € percebido em sua
real condicdo, a de enfermo. A sociedade e sua prépria familia ndo compreendem essa
realidade e ndo veem a dependéncia quimica como uma doenca, mas como um desvio de
carater, como falta de “vergonha” e de dominio préprio, um vicio, 0 que gera preconceito e
faz com que o dependente seja tratado como um criminoso, que deve viver isolado, sendo
alvo de olhares suspeitos e de todo tipo de julgamento.

Neste sentido, o Diretor Presidente da Clinica Viva, Inacio Marchette, em

e L . 1
entrevista a Radio Banda B Paran4, explica .

No Brasil, a maioria da populacdo vé o dependente quimico como um delinquente,
como um bandido, e isso ndo é verdade. E preciso ter a visdo de que a dependéncia
quimica é uma doenca e, como tal, precisa ser tratada. Costumo encontrar pais e
maes no auge do desespero, por ndo compreenderem que o filho estd doente e que
precisa de ajuda profissional. E ai que entra um projeto terapéutico especifico,
voltado para a doenca. (CLINICA TERAPEUTICA VIDA, 2011)

Também a psicéloga Rita de Céssia Haddad, ao ser questionada, em entrevista,

sobre o papel da familia na recuperacdo do dependente quimico, responde”’:

" Varella, Drdusio. Internacio compulséria. Artigo online. Sem data. Disponivel em:
http://drauziovarella.com.br/dependencia-quimica/internacao-compulsoria-2/. Acesso: 17 de out 2014)
"®http://dependenciaquimica. webnode.com.br/news/os- 1 3-principios-de-tratamento-nida-/

' Assessoria de Imprensa, Clinica Terapéutica Vida. “A sociedade ndo vé a dependéncia quimica como uma
doenca”, diz Diretor do Grupo Viva. Artigo online. Publicado em 16/03/2001. Disponivel em:
http://www.ctviva.com.br/blog/a-sociedade-nao-ve-a-dependencia-quimica-como-uma-doenca-diz-especialista.
Acesso em 17 de out. 2014.
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Primeiramente, a familia deve-se conscientizar de que o ente tem um problema, uma
doenga. Entao ela tem que pesquisar o que € a dependéncia quimica. Normalmente,
as familias ficam em negagdo por muito tempo. Dizem “€ s6 uma fase, meu filho vai
sair dessa. Se eu o proibir de andar com fulano, ele vai parar com isso”. Gostam de
colocar a culpa em mas companhias, mas isso ndo é a realidade. S6 anda mal
acompanhado quem quer. Se uma pessoa ndo tem afinidade com outra, ndo ha
motivo, para que fiquem juntas. Geralmente, as familias procuram alguém, para
julgar, mas o ponto principal € enfrentar o problema. Quem foi o culpado ou ndo,
um dia isso pode até aparecer, mas nio é o essencial. O importante é resolver o
problema. MACHADO, 2009)

O CID-10*!, o Cédigo Internacional de Doencas da OMS, classifica a
dependéncia quimica como uma doenga progressiva, cronica, primdria — que gera outras
doencas — e fatal, tanto que a Previdéncia Social paga auxilio doenga a dependentes quimicos
em recuperacao.

Em face dessas preconcepg¢Oes, faz-se necessdrio conscientizar a familia do
dependente quimico quanto a importancia de seu papel na recuperacdo de seu ente,
compreendendo-o ndo como um delinquente, uma pessoa com falha de cariter, mas como
uma pessoa acometida de uma enfermidade, que necessita de tratamento; e, mais do que isso,
que necessita de compreensao, carinho, amor e aceitacdo. A partir do momento em que ocorre
essa aceitacdo do dependente quimico junto a sua familia, o processo de recuperacdo passa a
acontecer de forma bem mais suscetivel de ter sucesso.

Cabe ao Estado e instituicdes voltadas para a recuperagdo dos dependentes
quimicos e a todos os profissionais envolvidos nesse processo fazer essa conscientizagcdo e
sensibiliza¢do das familias, bem como podem ajudar bastantes grupos de apoio voluntdrios e
outros.

Porém ndo basta apenas que a familia e os amigos passem a enxergar essa
realidade, mas toda a sociedade, inclusive pessoas que trabalham em hospitais e comunidades
terapéuticas e que ainda possuem, enrustidos em si, preconceitos € uma visdo deturpada
acerca dos dependentes quimicos e sua condicdo, preconceitos esses que levam esses
profissionais a desrespeitarem os direitos humanos desses individuos no momento em que
estdo mais necessitados de compreensao.

A compreensdo dessa realidade € crucial em todas as formas e fases de

tratamento do dependente quimico, mas o grau mais alto de sua necessidade se encontra na

20 Machado, Marcela. Entrevista a Rita de Cassia Haddad: “Calor humano salva”. Entrevista online. Publicada
em 21/10/2009. Disponivel em: http://www.rdmonline.com.br/TNX/imprime.php?cid=2980&sid=48. Acesso em
17 de out. 2014.

2! ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satide — CID-10. Disponivel em:
<http://www.medicinanet.com.br/cid10/1520/f19_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de
_multiplas_drogas_e_ao_uso_de_outras_substancias_psicoativas.htm> Acesso em: 17 de out. 2014.
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internacdo compulsoria, visto que o individuo se estd, nesse caso, tratando contra sua vontade,
num contexto em que qualquer demonstracdo de preconceito pode contribuir, para que todo o

processo se perca.
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7 METODOLOGIA DA PESQUISA E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa tem sua base fundamentada na sistematizagao, nas indagacoes e nas
observacoes da realidade, razdo por que busca-se conhecer o contexto social dos sujeitos nela
envolvidos para propor mudangas transformadoras de uma determinada expressdao da questdao
social. [...] instrumentaliza o profissional a desenvolver praticas comprometidas com
mudancas significativas no contexto em que se insere (Gatti 2002 apud Burguignon 2007, p.
49)

Sob esta 6tica, o Assistente Social utiliza-se da pesquisa como instrumental de
grande relevancia para obter o conhecimento acerca do planejamento de suas acdes para
alterac@o da realidade de seus sujeitos. Nesse contexto, [...] as pesquisas em Servi¢o Social
tém construido avancos significativos em diferentes campos da acdo profissional, no ambito
das politicas publicas nos enfretamentos das expressdes da questdo social em diferentes
momentos histéricos. (Burguignon, 2007, p. 47)

Ainda de conformidade com a autora supramencionada, a pesquisa,

[...] no ambito da profissdo, vem estimulando a atitude investigativa na postura e no
exercicio profissional. Em sua trajetéria histérica, a profissdo, ao construir e
reconstruir um legado tedrico, estabelece didlogo critico com outras dreas do
conhecimento, sendo importante interlocutora no campo das reflexdes sobre a
questdo social e seu enfrentamento por meio da politica puiblica. Neste sentido,
destacamos as acdes, eventos académicos, discussdes e producdes dos profissionais
do campo sociojuridico, que, nos ultimos anos, vém ganhando expressdo, ao
promover o debate sobre as particularidades da pratica profissional neste campo.
(BOURGUIGNON, 2007, p. 48)

Sobre a amplitude que a pesquisa proporciona ao pesquisador, ela foi utilizada
no desenvolvimento deste trabalho, mais especificamente na drea da satide mental. Esse
instrumental foi utilizado, com a propositura de desvelar as inquietudes das quatro integrantes
que produziram este trabalho, em relacio a viabilidade da internacdo compulséria no
tratamento dos sujeitos em processo de dependéncia quimica.

Com o intuito de obter respostas claras e precisas sobre o universo que abrange
esta problemdtica, optou-se pela pesquisa bibliogréfica, utilizando livros, artigos cientificos,
leis e decretos, relacionados a esta temdtica. Sabendo-se da importancia da pesquisa para o
trabalho académico, as integrantes deste trabalho optaram pela pesquisa de campo com a

aplicacdo de questiondrio de cardter qualitativo e quantitativo, estruturado com perguntas
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abertas e fechadas, possibilitando ao profissional a justificativa de respostas, caso ndo
concordasse com as alternativas sugeridas.
Ao referenciar-se sobre a pesquisa quantitativa e qualitativa, Lima (2009, p. 3-

4), expoe que:

Pesquisa Quantitativa considera que tudo pode ser quantificdvel, o que significa
traduzir em niimeros, opinides e informacdes para classific-las e analisi-las, [...] €
mais adequada, para apurar opinides e atitudes explicitas e conscientes dos
entrevistados, pois utiliza instrumentos estruturados (questionarios).

[...] Pesquisa Qualitativa considera que ha uma relacdo dindmica entre o mundo real
e o sujeito, isto &, um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade
do sujeito, que ndo pode ser traduzida em nimeros. A interpretacdo dos fendmenos e
a atribui¢do dos significados sdo bdsicas no processo de pesquisa qualitativa. Ela
ndo requer o uso de métodos de técnicas estatisticas. O ambiente natural é a fonte
direta para a coleta de dados e o pesquisador € o instrumento-chave.

A pesquisa quantitativa, ao expor, de forma numérica, os dados extraidos de
uma entrevista, proporciona ao leitor obter informacgdes por meio de leitura grafica dos
objetos explorados. Enquanto a pesquisa qualitativa se submete a analise de referencial
bibliografico e de perguntas abertas, remete ao pesquisador e ao leitor informagdes que

podem ser comparadas no decorrer do processo histérico.

7.1 Apresentacao e analise dos dados Coletados no Processo de Pesquisa de Campo

No principio, o universo da pesquisa abrangia uma estimativa de 51
profissionais que atuassem com demandas da drea da satide mental. Desses 51 profissionais,
26 recusaram-se a participar da pesquisa e dessa forma, a pesquisa contou com a participacdo
de 25 profissionais, sendo eles: 10 profissionais do Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra de
Menezes; 04 profissionais do Centro de Aten¢ao Psicossocial- CAPS II; 01 profissional da
instituicdo Fraternidade Sao Damido, do municipio de Presidente Prudente-SP; 02
profissionais do Centro de Referéncia de Assisténcia Social; 02 profissionais da Diretoria da
Assisténcia Social; 04 profissionais da Unidade Badsica de Satide do municipio de
Emilianépolis- SP; e 02 profissionais do Centro de Referéncia de Assisténcia Social, do
municipio de Presidente Bernardes-SP.

A seguir, na tabela 01, serd exposta a formacgdo dos profissionais entrevistados:
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TABELA I- Nimero de profissionais classificados segundo sua formagao.

Assistente Social

Auxiliar de Enfermagem 3

Enfermeiro 3

Médico Clinico Geral 1

Médico Residente em Psiquiatria 2

Psic6logo 7

Terapeuta Ocupacional

Fonte: tabela construida pelas autoras: Luz, Silva, Silva e Palombino. 2014

Na tabela acima, estdo expostos todos os profissionais participantes da
pesquisa, que, de forma direta ou indireta, sdo participes do tratamento da dependéncia
quimica em seus espacos de trabalho. Porém, nesta tabela, existe a lacuna devido a auséncia
de médico psiquiatra, pois foram convidados trés médicos dessa especialidade, mas todos se

recusaram a contribuir com a pesquisa.
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O questiondrio foi elaborado com doze perguntas relacionadas ao tratamento
do dependente quimico, onde os participantes poderiam responder as alternativas ou justificar
suas respectivas respostas, caso ndo estivessem de acordo com os itens propostos. No entanto,
deve ser destacado que, neste trabalho, os profissionais serdo mencionados por meio de
expressao numérica de Olao 25, resguardando-se assim sua identidade.

Pergunta 01: Qual € sua opinido sobre a Internagdo Compulsoria?

GRAFICO I- Opinides dos profissionais sobre a internacio compulséria.

B Aprovo

N
11% y

B Desconheco

0% Alguns casos requerem
essa medida

i Outros/Justifique

Fonte: grafico construido pelas autoras: Luz, Silva, Carneiro, e Palombino, 2014.

Por meio da leitura grafica, percebe-se que, ao serem indagados pelo
tratamento via ordem judicial, ou seja, a “internacdo compulséria” do dependente quimico,
11% dos profissionais ndo aprova esta medida, sendo que todos os participantes tém
conhecimento sobre a internagdo compulséria; 33% responderam que, em alguns casos,
requerem esta medida; e 37% justificaram suas respostas.

Das 37% das respostas justificadas, serdo expostas 05 no corpo do texto; e as

22

demais se seguirdo como nota de rodapé””. Demonstram-se, na transcri¢do abaixo, as

seguintes entrevistas:

Entrevistado 01: Na verdade, considero a internacdo compulséria necessdria, a
medida que a pessoa/paciente se torna um risco para si e para terceiros. Mas, ao
mesmo tempo, ela torna-se uma violagdo de direitos, ndo enfrentando o aumento do
consumo de drogas.

Entrevistado 03: A ndo ser em casos em que o dependente quimico oferece graves
perigos a terceiros.

22 Pergunta 01: Qual é a sua opinido sobre a Internagio Compulséria?

Entrevistado 02: Pois, em muitos casos, se faz necessaria.

Entrevistado 04: Necessaria, dependendo do caso.

Entrevistado 07: Em situag@o a onde o usudrio corre risco para si ou para outrem.

Entrevistado 19: Depende do caso da internag@o.

Entrevistado 21: Em relagdo a resposta, em casos mais dependentes, é necessaria a internagdo compulsoria.
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Entrevistado 09: Casos em que se esgotaram as estratégias (sensibilizagdo, T.
ambulatorial, Int. Involuntaria).

Entrevistado 18: E importante compreendermos qual o nivel em que o paciente se
encontra, pois, em casos criticos, como, por exemplo, os dependentes quimicos, ndo
compreendem a situagdo/estado; e além de tudo isto, os sujeitos envolvidos nessa
situacdo, os familiares entdo a internacdo compulsdria ocorre, pois nao hd outra
forma de tratamento, ou seja, ela ndo € nem Otima, nem boa nem ruim, e, sim,
necessdria em casos como este, pois ndao ha outra alternativa e o paciente necessita
de tratamento.

Entrevistado 20: A internagdo compulséria, quando bem avaliado e
individualizada, traz beneficio para o paciente.

Por meio das falas dos profissionais, constata-se que, ao se reportar em relagao
a internacdo compulsdria, eles assinalam que a mesma € importante para o tratamento dos
dependentes quimicos, porque as pessoas que se encontram no processo de dependéncia
quimica nao tém discernimento da gravidade da sua problemética, mas pontuam que a mesma
€ uma violacao de direitos.

A internacdo compulséria, como ja foi citada anteriormente, no capitulo 4 deste
trabalho, € utilizada no territério brasileiro, desde a colonizacdo do pais, porém era uma
medida que nao visava a humanizacdo dos pacientes. Apds a ocorréncia da reforma
psiquiatrica, com a lei 10.206, de 2001, ficou estabelecida no artigo 4° desta lei, que “a
internacdo, em qualquer de suas modalidades, sé serd indicada, quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes”.

Mediante o advento da reforma psiquidtrica, com a referida lei, a internacao
desses sujeitos adquiriu um carater humanizado, a partir do momento em que reconheceu o
dependente quimico como sujeito de direitos, € ndo somente a patologia em si.

Pergunta 02: Em sua opinido, quais sdo os tratamentos que apresentam resultados

satisfatorios?

GRAFICO II- Modalidade de internacio psiquidtrica no Brasil.

¥ Internacao voluntéria

B [nternagao
involuntaria
Internacao
compulsoéria
Comunidade
terapéutica

B Qutros/Justifique

Fonte: grafico construido pelas autoras: Luz, Silva, Carneiro, e Palombino. 2014
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No que se refere ao grafico acima, ao responderem a pergunta alusiva sobre as
modalidades de internacdo, constatou-se que 65% dos entrevistados responderam que a
internagdo voluntdria € a medida que apresenta melhor resultado; 04% dos entrevistados
optaram pela comunidade terapéutica; 31% deles justificaram suas respostas; em relacdo a
internacao involuntéria e a compulsoria, nenhum dos entrevistados optou por esta alternativa.

Dessa forma, é observado que, na opinido desses profissionais, a internagao
involuntdria e compulséria ndo tem viabilidade como modalidade de tratamento dos sujeitos
que se encontram no processo de dependéncia quimica, porém deve ser observado que, ao
comparar o grafico I com o gréfico II, a maioria dos entrevistados, com o percentual de 37%,
concordaram com essa modalidade de tratamento, o que nos parece contraditério. Nas
justificativas que foram expostas, esses profissionais destacaram que, apesar de ndo concordar
com a internacdo compulsoria, enfatizam que ela € necessdria, porque os sujeitos em processo
de dependéncia quimica podem representar risco para si mesmos e para a sociedade; e que
eles ndo possuem capacidade de discernir sobre sua vida.

As respostas justificadas obtiveram uma somatéria de 08 entrevistas. Dessa

quantia, serdo transcritas 04 no texto, com as demais na nota de rodapé23:

Entrevistado 06: O tratamento ambulatorial ¢é necessdrio nos casos de
desintoxicacdo, a internacdo voluntdria, entendo, que apresenta resultados mais
satisfatdrios. Ndo acredito na eficdcia de tratamentos baseados na abstinéncia total e
privagdo de liberdade.

Entrevistado 07: Os resultados sdo melhores, quando o usudrio se encontra
motivado para o tratamento.

Entrevistado 08: O paciente necessita, em alguns casos, de ficar fora do meio, mas
acredito que o tratamento ambulatorial (CAPS, AME e outros) é importante, para
oferecer condi¢des de permanéncia no meio em que ele vive.

Entrevistado 20: Quando o paciente tem conhecimento e consciéncia de sua
situacdo de dependéncia, o tratamento se torna mais eficaz.

Na compreensdao dos entrevistados, os tratamentos ambulatoriais sdo mais
vidveis, pois ndo restringem a liberdade dos sujeitos. Na concepg¢do desses profissionais, 0s
usudrios, quando dispostos a se tratar, sdo mais perceptiveis as etapas necessdrias do

tratamento.

“Pergunta 02: Em sua opinifo, quais so os tratamentos que apresentam resultados satisfatérios?

Entrevistado 02: Melhor, quando ha iniciativa da pessoa.

Entrevistado 04: Quando as pessoas quer ir ja € um passo a frente.

Entrevistado 09: Tratamento ambulatorial, como o CAPS. O paciente necessita estar em estidgio de
contemplagdo para dar resultados e se em pré-contemplacdo, apesar de ser mais dificil e apds sensibilizagcdo da
equipe, tem dado resultado.

Entrevistado 19: Se a pessoa aceita o tratamento com certeza seu tratamento serd melhor.
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Pergunta 03: Atualmente, considera-se que os individuos que apresentam problemas com
drogas compdem grupos heterogéneos e necessitam de tratamentos diferenciados. Isto
acontece, porque a dependéncia quimica resulta da interacdo de vérios aspectos da vida das
pessoas: bioldgicos, psicologicos e sociais. Desse modo, as intervencdes devem ser

diferenciadas para cada individuo e devem considerar todas as dreas envolvidas.

GRAFICO III- Diferenciacio no tratamento.
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Fonte: grafico construido pelas autoras: Luz, Silva, Carneiro e Palombino. 2014

Na pergunta trés, 83% dos entrevistados acreditam que o tratamento tem que
ser diferenciado para cada sujeito, porque cada um tem a sua particularidade e necessidades
diferentes; 13% preferiram justificar suas respostas; 04% nao responderam a esta pergunta; e
nenhum desses entrevistados se manifestou contrério a este questionamento.

Para Brites (2013, s. p.), o tratamento dispensado aos dependentes quimicos €
de cardter universalista, pois a politica de saide implantada no Brasil, oferta o cuidado a todos
os enfermos de forma padronizada e isto ndo € vidvel, porque “Ela retira do usudrio ou
dependente de drogas sua autonomia, ja que impde um modelo tnico de tratamento”.

Do percentual de 13%, quem justificou suas respostas foram 03 entrevistados.
Segue a transcricdo de uma das respostas; as demais serdao transcritas na nota de rodapéz4:
Entrevistado 09: Avaliar cada necessidade Humana Bésica do paciente, que muda de um

Dependente quimico para o outro.

*Pergunta 03: Atualmente, considera-se que os individuos que apresentam problemas com drogas compdem
grupos heterogéneos e necessitam de tratamentos diferenciados. Isso acontece, porque a dependéncia quimica
resulta da interacdo de vdrios aspectos da vida das pessoas: biolégico, psicolégico e social. Desse modo, as
intervengdes devem ser diferenciadas para cada individuo e devem considerar todas as dreas envolvidas.
Entrevistado 07: Cada pessoa € tinica com necessidades diferentes. Projeto terapéutico singular individualizado.
Entrevistado 08: Cada paciente, uma substincia, e ela reage de modos diferentes nos individuos; e cada
paciente tem historias de vida diferentes.
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Pergunta 04: Vocé acredita que o uso desmedido da Internacdo Compulsoria se preocupa,

realmente, com o tratamento do dependente ou é mais uma medida de interesse higienista?

GRAFICO IV: Tratamento compulsério x tratamento higienista.
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Fonte: grafico construido pelas autoras: luz, Silva, Carneiro e Palombino. 2014

Em relacdo ao tratamento compulsério, 48% responderam que € uma medida
que se preocupa com o tratamento desses sujeitos; 26% acreditam que é uma medida de
interesse higienista, ou seja, visa tird-los da sociedade, e ndo tratar o sujeito adoecido; 17%
optaram por justificar a sua resposta; e 09% ndo souberam responder.

Das respostas justificadas, 03 serdo transcritas no texto; e as demais seguiram

2
na nota de rodapé %

Entrevistado 06: Medida higienista, discriminatdria, e ndo efetiva. Retrocesso. Nao
alcanca a raiz do problema, em alguns casos, apenas “ameniza” sintomas.
Entrevistado 08: Alguns casos, a familia e a sociedade desejam apenas “se livrar do
problema”, sem visar o bem-estar do mesmo.

Entrevistado 22: Porém em casos em que o individuo esta realmente comprometido
e ndo possui uma critica da sua situac¢do, se torna um instrumento necessario. No
entanto a maneira que o poder judicidrio vem utilizando desse instrumento o torna
higienista.

Enfatizando as falas dos entrevistados, Brites (2013, s. p.) entende que a
internacdo compulsoria ndo ira acabar com os problemas relacionados ao uso de drogas. Da
forma como vem sendo utilizada, ela atende, mais os interesses econdmicos e politicos,

assumindo, assim, um carater higienista.

“Pergunta 04: Vocé acredita que o uso desmedido da Internagdo Compulséria se preocupa, realmente, com o
tratamento do dependente ou é mais uma medida de interesse higienista?

Entrevistado 07: Segundo resposta da questdo 01.

Entrevistado 17: Acredito que ndo se pode generalizar: A maioria dos casos necessitam de tratamento.
Entrevistado 23: Uma falta de respeito do paciente e o médico.
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Pergunta 05: Alguns estudiosos alegam que a pessoa em processo de dependéncia quimica,
ndo é capaz de decidir sobre sua vida e, diante desse fato, é necessdria a intervengao
compulséria. Em sua opinido, esses sujeitos se encontram totalmente incapazes de decidir

sobre sua prépria vida?

GRAFICO V- A autonomia dos dependentes quimicos.
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Fonte: grafico construido pelas autoras: Luz, Silva, Carneiro e Palombino. 2014

Ao observar o gréfico acima, visualiza-se que 42% dos entrevistados acreditam
que os dependentes quimicos ndo sdo capazes de discernir sobre sua prépria vida; 12%nao
acreditam na incapacidade de discernimento desses sujeitos; e 04% nao responderam a esta

pergunta, 42% justificaram suas respostas. Destes, transcrever-se-ao 06 respostas; e as demais

~ . 42
serdo transcritas na nota de rodapé 8.,

Entrevistado 01: N3o considero que esses sujeitos se encontram incapazes de tomar
decisdes. Mas, sim, incapazes de aceitar a condi¢cdo de dependéncia e principalmente
que necessitam de tratamento.

Entrevistado 06: O dependente quimico ndo perde a capacidade de conduzir suas
proprias vidas, pois ndo perde a capacidade critica devido a dependéncia quimica. O
individuo (dependente de drogas) continua sendo “sujeito” e a droga, por sua vez, o
objeto, e ndo o contrério.

*Pergunta 05: Alguns estudiosos alegam que a pessoa em processo de dependéncia quimica ndo é capaz de
decidir sobre sua vida e, diante deste fato, é necessdria a Intervengdo Compulséria. Em sua opinido, esses
sujeitos se encontram totalmente incapazes de decidir sobre sua prépria vida?

Entrevistado 03: Em minha opinido, nem todo dependente quimico € incapaz.

Entrevistado 07: Em alguns momentos, sua critica fica prejudicada, em outros, no.

Entrevistado 15: Depende do caso, todo paciente deve ser observado individualmente (quantidade da droga
consumida e comprometimento social e psiquico).

Entrevistado 17: Em alguns casos, acredito que € necessdria a internagdo compulsdria.

Entrevistado 19: Depende da situagdo em que o paciente se encontra.

Entrevistado 23: Mas ndo todos, acredito que, das avaliagcdes e que deveriam ser reais, seria com profissionais
responsdveis e bem preparados.
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Entrevistado 09: Nao diz respeito a decidir ou ndo sobre sua vida. O que se
evidencia é que, na cronicidade do uso ou sob o efeito da SPA (subst. psicoativa),
ele apresenta comportamentos alterados em relacio ao estado de
desintoxicacdo/abstinéncia, que sdo influenciados pelo efeito da SPA ou na falta
dela.

Entrevistado 13: Depende de cada caso, gravidade da doenga, o grau de
dependéncia, o tempo de uso.

Entrevistado 18: Isso vai depender do nivel de dependéncia em que o sujeito se
encontra e o quanto ele estd disponivel a aceitar o tratamento.

Entrevistado 22: Nem todos perdem a capacidade de decidir sobre a sua vida, cada
caso é um caso, e precisa ser analisado individualmente.

Entende-se que as opinides dos entrevistados se dividem, pois, enquanto uma
parcela defende a ideia de que os dependentes quimicos tém capacidade de decisdo sobre sua

vida, a outra parcela relata que a capacidade desse sujeito, em relacdo a sua vida, € relativa.

Pergunta 06: O processo da Dependéncia Quimica, no Brasil, ndo € atual, predomina no
contexto sdcio-historico, desde a colonizagdo, porém, na atualidade, esse fato ganhou grande

visibilidade. Em sua opinido, o enfoque desse fator tem sido devido:

GRAFICO VI- O Processo de dependéncia quimica.
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Fonte: grafico construido pelas autoras: Luz, Silva, Carneiro e Palombino. 2014

O gréfico acima apresenta os seguintes dados: 17% dos entrevistados considera
que a copa do mundo foi um dos propulsores que culminou com o aumento das determinagdes
de tratamento compulsério na atualidade; 25% desses profissionais acreditam que € uma
medida interventiva, ou seja, ela € uma intervenc¢do, ao determinar que o sujeito em processo
de dependéncia quimica seja submetido ao internamento por determinacdo judicial e, com
isto, ela também se torna uma medida protetiva, porque protege esses sujeitos dos possiveis
agravamentos da doenga; 8% desses profissionais afirmam que é uma efetivacdo de politicas

publicas; 8% desses profissionais acreditam que seja devido ao aumento da violéncia urbana
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nos grandes centros comerciais; 38% preferiram justificar as suas respostas; 4% preferiram
ndo opinar. As respostas justificadas totalizaram 10 entrevistas. E percentual de 38% dessas

justificativas, 05 serdo transcritas no texto; as demais seguirdo na nota de rodapé”’:

Entrevistado 01: Considero que este assunto ganhou visibilidade devido ao grande
aumento do consumo de drogas, bem como a criagdo de novas drogas. Também
hoje, as drogas atingem qualquer classe social, diferentemente dos anos, 60, 70, 80,
que atingiam as classes mais altas. Hoje, esse fato ndo ¢ meramente um problema de
saude, e passou a ser uma questdo de politica publica.

Entrevistado 08: As pessoas estdo sendo esclarecidas dos problemas que afetam a
populacdo em geral. Educacdo e prevengdo.

Entrevistado 09: Nio acredito em fatores isolados que tenham elevado a
preocupagdo, mas, sim, um conjunto de evidencias:- aumento de problemas sociais
como desemprego, violéncia, internacdes, solicitagdes, crimes, gastos com a satdde.
Entrevistado 15: Devido a epidemia de crack e outras drogas que estdo
acontecendo na atualidade, dados comprovados pelo estudo LENAD e do instituto
INPAD.

Entrevistado 21: O governo brasileiro s6 toma providéncia, quando o quadro
abordado estd complexo, dificultando a intervengdo.

Nota-se que os entrevistados acima apontam que a visibilidade dispensada ao
problema da drogadicdo na atualidade estd associado a aquisicdo dessa substdncia por toda
classe social. Sob a percepc¢ao deste profissional, no passado, o uso de substancias psicoativas
ficava restrito somente a classe social com maior poder aquisitivo. Desta forma, era
consumida apenas por um pequeno nimero de pessoas. O desemprego e a violéncia também
foram citados como um dos fatores dessa problemdtica, porém um dos entrevistados assinalou
que a auséncia de medidas interventivas dos governantes brasileiros tem dificultado a
obtencdo de respostas efetivas, uma vez que sé ocorre a visibilidade por meio dos setores
governamentais, quando o problema ja se encontra enredado no contexto social.

Pergunta 07: Em sua opinido, a internagdo compulsdria pode ser considerada uma medida de

violagdo de Direitos Humanos?

27Pergunta 06: O processo da Dependéncia Quimica, no Brasil, ndo é atual, predomina no contexto sécio-
histérico, desde a colonizacdo, porém, na atualidade, esse fato ganhou grande visibilidade.E o enfoque deste
fator tem sido devido:

Entrevistado 04: Atualmente ganhou repercussao.

Entrevista 06:Politica Piblica de carater higienista “Vigiar e Punir”

Entrevistado 13: Devido a epidemia de droga, crack e dlcool no Brasil.

Entrevistado 18: Hoje percebemos que as familias estdo buscando mais ajuda e aceitando, mais, os tratamentos
dos familiares dependentes. Entdo esta visibilidade aumentou, devido ao fato de os profissionais, familiares
buscarem ajuda e recursos disponiveis.

Entrevistado 24: Nao € preventiva.
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GRAFICO VII- Internagio compulséria viola direitos humanos?
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Fonte: grafico construido pelas autoras: Luz, Silva, Carneiro e Palombino. 2014

Conforme a leitura grafica, 29% dos entrevistados acreditam que a internacio
compulséria € uma violacdo de direitos do sujeito, pois ela retira dele o direito de tomar
decisdo sobre sua propria vida; 38% dos entrevistados ndo acreditam que essa modalidade de
internacdo seja uma violagdo aos direitos humanos, porque, sob a 6tica desses profissionais,
ela resguarda o direito a vida do dependente quimico; 04% dos entrevistados ndo responderam
a este questionamento; e 29% desses profissionais optaram pela justificativa com 08 expostas

. .~ 22
no corpo do texto e as demais seguirdo na nota de rodapé 8

Entrevistado 01: Do ponto de vista dos direitos humanos a interna¢do compulséria
fere a liberdade do individuo de decidir sobre o préprio corpo.

Entrevistado 03: Acho essa pergunta complexa, pois depende, muito, da
situacdo;em alguns casos, o dependente quimico oferece perigo ndao apenas a si
mesmo mas também a terceiro, permanecendo ele em sociedade, a violacdo de
direitos, a seguranga, a integridade fisica e psicoldgica.

Entrevistado 06: Faz com que o sujeito perca autonomia, contato com 0 espago
social. Constitui-se como uma forma velada de preconceito, violéncia e racismo
social.

Entrevistado 18: Tudo depende da forma como os profissionais envolvidos nesse
processo irdo atuar com o sujeito que necessita da internagdo, pois, em muitas
situacdes, o sujeito necessita de interna¢do, mas néo aceita, porém ele tem uma vida
e a mesma deve ser preservada.

Entrevistado 20: Em parte, sim, pois o individuo é submetido a algo contra sua
vontade. Mas € algo necessdrio, pois, no ponto de vista do médico, esse individuo,
em muitas situagdes s6 se dd com a internacio.

Entrevistado 21: E ndo é considerado em todos os casos, pois as pessoas sem 0
apoio da familia, nesses casos, é necessdrio agir.

*Pergunta 07: Em sua opinido a internacdo compulséria pode ser considerada uma medida de violagio de
Direitos Humanos?

Entrevistado 02: Pois em muitos casos se faz necessario.

Entrevistado 04: Necessaria, dependendo do caso.

Entrevistado 07: Em situagdo onde o usudrio corre risco para si e para outrem.

Entrevistado 19: Depende do caso da internag@o.

Entrevistado 21: Em relagdo a resposta, em casos mais dependentes, é necessaria a internagdo compulsoria.
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Entrevistado 22: Porém, em algumas situacdes, violar esses direitos é necessdrio,
para garantir a integridade do sujeito em situagdo de risco.

Entrevistado 23: Se for para prote¢do e cuidado, (quando houver risco de vida do
paciente, familia e comunidade).

Conforme a fala dos profissionais, percebe-se que, ao relacionar a internagao
compulséria com a violagdo de direitos, eles reconhecem e admitem que possa ser uma
violacao de direitos, porém se torna necessdria, dependendo do agravamento da doenca.
Pergunta 08: A Reforma Psiquidtrica, no Brasil, estabelece que a internagdo compulséria s
poderd ser determinada apds esgotar todas as alternativas propostas para o tratamento da
dependéncia quimica. Neste contexto, qual é sua opinido sobre a internacdo do dependente

quimico para tratamento em hospitais psiquiatricos, esse método é?

GRAFICO VIII- A Reforma Psiquidtrica no Brasil.
0%

m Eficaz

m N3o eficaz

Outros. Justifique

B Em branco

Fonte: grafico construido pelas autoras: Luz, Silva, Carneiro e Palombino. 2014

Segundo os dados extraidos do gréifico, 39% dos entrevistados responderam
que esse método € eficaz; 23% acreditam que o tratamento hospitalar ndo € eficaz; 38% dos
profissionais justificaram suas respostas. A seguir, serdo transcritas 04 destas justificativas e

. ~ 42
as demais serdo expostas na nota de rodapé .

“Pergunta 08: A Reforma Psiquidtrica, no Brasil, estabelece que a internagdo compulséria sé poderd ser
determinada, apds esgotar todas as alternativas propostas para o tratamento da dependéncia quimica. Neste
contexto, qual € sua opinifio sobre a internacdo do dependente quimico para tratamento em hospitais psiquidtrico,
esse método é?

Entrevistado 03: Pois, para o processo de desintoxicacdo é necessdrio um tratamento mais intensivo.
Entrevistado 06: Acredito na necessidade em alguns casos de internag@o curta em hospitais psiquidtricos, para
desintoxicacdo apenas.

Entrevistado 08: Serd eficaz, se 0 mesmo der continuidade ao tratamento apds a alta, procurando o CAPS.
Entrevistado 11: Depende do aprovamento do paciente, reflexdo em relagdo a sua doenga.

Entrevistado 15: O tratamento € eficaz quando a internag¢do € bem indicada, seguindo os critérios médicos.
Entrevistado 17: E eficaz quando o dependente consegue aceitar o tratamento e estar disponivel para mudanca
na sua vida.

Entrevistado 18: Todo processo de internagdo, independente do motivo, para ser eficaz, vai depender do sujeito
que necessita da internacao, o quanto ele estd desejando e o nivel de busca e aceitagdo do tratamento.
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Entrevistado 09: Nio acredito e ndo percebo eficicia, justamente por ndo ser
especializado a D.Q. H4 institucionaliza¢do de transtornos mentais com D.Q., fato
que dificulta o plano terapéutico especifico.

Entrevistado 13: A internacdo psiquidtrica é indicada em casos graves; para
preservar a vida do paciente € eficaz.

Entrevistado 19: Podemos trabalhar com eles por meio de trabalho educativo na
prépria comunidade.

Entrevistado 22: Sim, o método € eficaz, porém o que garante o sucesso da
internagdo e como a rede de saide de cada municipio vai estar estruturada, para
garantir a continuidade do tratamento.

Ao realizar a andlise da transcricdo acima, constata-se que os profissionais
acreditam que o internamento em hospital psiquidtrico € eficaz, porque € necessdrio para o
processo de desintoxicacao, porém quase a maioria enfatiza que o tratamento extra-hospitalar
ofertado pela rede de atendimento a satide mental tem que ser mais bem estruturada, para dar
0 suporte aos usudrios desses servicos.
Pergunta 09:A naturalizacdo do consumo de drogas licitas, no Brasil é um dos fatores que
tem motivado a precocidade do consumo destas drogas, sobretudo de adolescentes. Em sua

opinido, para reverter este quadro € necessario:

GRAFICO IX- A naturalizacio do consumo de drogas licitas no Brasil.
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Fonte: grafico construido pelas autoras: Luz, Silva, Carneiro e Palombino. 2014

No que se refere ao grafico acima, 44% dos profissionais consideram que €
necessdaria uma fiscalizacdo mais intensificada sobre a comercializacdo de substancias
psicoativas; 04% pontuam que € necessdria a proibicao desse tipo de comercio; 26% expdem

que tem que haver uma rigida fiscalizacdo da venda de bebidas para menores; 22%

Entrevistado 24: Depende de cada situag@o e de cada paciente.
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justificaram suas respostas, que serdo transcritas a seguir e as demais serdo expostas na nota

de rodalpé3 9,

Entrevistado 08: Necessita de uma preven¢do, mais a educacio, juntamente com as
acdes previstas em lei e uma fiscalizagiio maior.

Entrevistado 09: Além de regulacdo, fiscalizagdo devendo de SPA licitas, ha que
fazer-se cumprir e aprimorar as politicas publicas para as substancias licitas, dar
enfoque a prevencdo e promocdo (prevencdo de agravos e promog¢do de saudde,
informagdes, esclarecimentos) desde os primeiros anos escolares; orientacdes a pais
e familiares.

Entrevistado 18: A questdo do consumo de drogas licitas no Brasil é um fator
individual para cada sujeito, ou seja, cada um possui motivo especifico, o porqué
utiliza, consome. Independente da questdo da regulacdo e fiscalizacdo, o que leva o
individuo a utiliza/consumir drogas sdo motivos internos, que fazem parte da vida
do sujeito.

Entrevistado 22: E necessério investir em educacdo e outras fontes de estimulos
sauddveis, que permitem que o individuo desenvolva, bem, todos os aspectos
subjetivos, e ndo precise, assim, de aditivos que o ajudem a enfrentar sua realidade.

Nota-se, com a fala dos entrevistados, que € de suma importancia, no combate

as drogas, um investimento nas politicas publicas relacionadas as agdes integradas entre

prevengdo e educagdo, com o objetivo de um trabalho interventivo, visando a prevencdo do

consumo de substincias psicoativas desde a infancia do cidadao.

Segundo Setti (2012, s.p):

Levantamentos feitos no Brasil e no exterior comprovam que beber em qualquer
idade potencializa comportamentos temerarios. No adolescente, com sua onipoténcia
e impulsividade caracteristicas, o risco de o dlcool provocar ou facilitar situacdes,
como gravidez precoce, contaminacdo por doencas sexualmente transmissiveis,
envolvimento com a criminalidade e uso de drogas ilicitas, é perigosamente maior.
Junte-se a isso o fato de que, num organismo jovem, o impacto e as consequéncias
da ingestdo de bebida sao muito diferentes do que os que incidem sobre um adulto, e
a conclusdo uninime dos especialistas é: menores de 18 anos ndo devem beber,
sequer, uma gota de dlcool.

A experiéncia de muitos adultos, no entanto, ajuda a enfraquecer o que, para os
cientistas, € uma certeza. Muitos pais pensam: “Tomei minhas doses, quando era
jovem e hoje tenho um emprego estdvel, uma familia feliz e uma relagdo saudavel
com a bebida”. [...] Entrevistas feitas por VEJA com jovens, pais e funciondrios de
bares de Norte a Sul do Brasil refletem, com precisdo, a teoria do “mal menor”
captada pelas pesquisas. Uma mae de Porto Alegre, por exemplo, disse que
incentiva os filhos a beberem em casa, com os amigos, para que ndo fagam isto na
rua, onde estardo desamparados. Ela acredita que assim estd protegendo,
devidamente, 0s meninos.

Por causa disto, novas pesquisas t€ém tentado matizar as categorias de bebedores
jovens e precisar os riscos associados a cada perfil. [...]

Ao longo de um ano, um em cada trés jovens brasileiros de 14 a 17 anos se
embebedou ao menos uma vez. Em 40% dos casos mais recentes, isto ocorreu na sua
casa ou na de amigos e parentes.

3 . - L. . , .
0Pergunta 09: A naturalizacdo do consumo de drogas licitas, no Brasil, ¢ um dos fatores que tem motivado a
precocidade do consumo dessas drogas, sobretudo de adolescentes. Em sua opinido, para se reverter este quadro,

€ necessario:

Entrevistado 19: Devemos trabalhar com nossa populacio, pois a venda ja € proibida e isso nao resolve o nosso

problema.
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Os ndmeros confirmam, também, a leni€éncia com que adultos encaram a
transgressdo. Em 11% dos episddios, os menores estavam acompanhados dos
proprios pais ou de tios.

Um dos dados que mais chamam a atencdo, na pesquisa, é o que mostra que, ao
contrdrio de paises, como os Estados Unidos, por exemplo, no Brasil, os jovens mais
ricos sd@o os que mais t€m o habito de se embebedar. O estudo mostrou que quase
metade dos jovens da classe A, em que a renda familiar média supera os 10 000
reais, se embriagaram ao menos uma vez no ultimo ano.

E quase o dobro do indice registrado entre as classes D e E (renda familiar média de
600 reais).Essa realidade ja influencia, também, a oferta de servicos de satide. Ha
cerca de dois anos, os médicos do Hospital Israelita Albert Einstein, reduto da classe
A, comecaram a notar o fendmeno. “Nao era comum atendermos adolescentes de 13
e 14 anos com intoxicagdes alcodlicas. Agora, dois ou trés costumam dar entrada
aqui, por noite, as sextas-feiras e aos sdbados”, explica a pediatra Paula Cristina
Ranzini, da Unidade de Pronto Atendimento Infantil da unidade Morumbi, do
Einstein.

Conforme o exposto acima, os jovens brasileiros estdo mais suscetiveis a
dependéncia alcodlica, devido aos facilitadores encontrados na comercializacdo dessa
substancia. Que, mesmo com a lei n° 14.592, de 19 de outubro de 2011, que “Proibe vender,
ofertar, fornecer, entregar e permitir o consumo de bebida alcodlica, ainda que gratuitamente,
aos menores de 18 (dezoito) anos de idade”, vigente em brasileiro, os menores nao t€ém
dificuldades, para adquirir a bebida alcodlica, ou seja, eles a compram, usando documento
com idade adulterada, usam amigos com idade permitida, para efetuar a compra, os préprios
familiares lhes proporcionam o acesso como medida protetiva, fato que pode ser observado na
citacdo acima, por meio da fala de uma mae, e o comércio, visando ao lucro a qualquer custo,
acaba cometendo essa transgressao.

Pergunta 10: O CAPS (Centro de Aten¢do Psicossocial) € a grande aposta do Governo, para
substituir os hospitais psiquidtricos, porém € sabido por todos que inexiste este servico em
varias regides brasileiras, principalmente do CAPS 24 horas, que € essencial, para atender as
pessoas em crise de abstinéncia. Diante desta realidade, vocé acredita que o CAPS seré capaz

de substituir os hospitais psiquidtricos.
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GRAFICO X- O CAPS substitui os hospitais psiquidtricos?

36% 0% B Sim
m Nao

Outros.
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Fonte: grafico construido pelas autoras: Luz, Silva, Carneiro e Palombino. 2014

Observando o grafico acima, visualiza-se que 28% dos entrevistados acreditam
que os centros de atencdo psicossocial (CAPS) t€m capacidade de substituir os hospitais
psiquiatricos; 36% nao acreditam; 36% dos profissionais justificaram suas respostas. Sendo

assim, serd transcritas 06 respostas no texto e as demais serdo expostas na nota de rodapé’":

Entrevistado 03: O tratamento no CAPS ¢ diferenciado, mais voltado para a
reabilitacdo e reinserc@o social; portanto a tendéncia € de que substitua os hospitais
psiquidtricos em casos de dependentes quimicos e transtornos mentais transitorios.
Entrevistado 08: No momento, isto ndo € possivel, sdo necessdrios os hospitais e ha
a necessidade de criacdo de vagas em hospitais gerais, para receberem esse paciente
para sua desintoxicag@o.

Entrevista 09: Impossivel afirmar se ird substituir, pois o modelo de assisténcia é
outro. Além disso, o CAPS 24 horas nio serd assisténcia de emergéncia, pois, para
isto, haverd a emergéncia hospitalar psiquidtrica. Porém acredito que o tratamento
ambulatorial é o caminho para a abstinéncia e a reabilitacéo.

Entrevistado 18: E necessaria estrutura adequada e profissionais suficientes, para
atenderem a demanda, para que os CAPS possam suprir as necessidades da
populacdo e dos usudrios dos hospitais psiquidtricos.

Entrevistado 19: Ele oferece um com trabalho e, junto com a ESF, eles podem
desenvolver um trabalho junto com a populacdo.

Entrevistado 20: Ambos sdo essenciais para o tratamento do dependente. O
primeiro para o tratamento ambulatorial e o segundo para continuar o tratamento
clinico.

*'Perguntal0: Os CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) sdo a grande aposta do governo, para substituir os
hospitais psiquidtricos, porém € sabido por todos que inexiste este servico em varias regides brasileiras,
principalmente do CAPS 24 horas, que € essencial, para atender as pessoas em crise de abstinéncia. Diante desta
realidade, vocé acredita que o CAPS serd capaz de substituir os hospitais psiquidtricos.

Entrevistado 04: Desde que essa Politica de Satdde foi implantada em Polos. (consércio com outros municipios)
e que fosse responsabilidade do Estado.

Entrevistado 06: Acredito que, se isso ocorrer, levard um longo tempo.

Entrevistado 21: Todos tém sua importancia perante o tratamento psicético.
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Enfatizando as falas dos profissionais entrevistados e de conformidade com o
subcapitulo 3.4 deste trabalho, para que o CAPS abranja as propostas de ruptura com o
modelo “hospitalar hegemonico”, € de suma importancia o atendimento comprometido com
as reais necessidades expostas pela populacdo usudria destes servigos.
Pergunta 11: A internagdo involuntdria é uma medida que pode ser tomada pelo préprio
médico, conhecedor do paciente. Em sua opinido, a internacdo involuntdria, comparada a
internacdo compulsoria, serd a medida mais vidvel, uma vez que acontece o contato

médico/paciente.

GRAFICO XI- A medida mais vidvel 2 internacdo involuntdria ou 2 internacdo compulséria.
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0%
27 %

m Nao

Ouros.
Justifique

Em branco

Fonte: grafico construido pelas autoras: Luz, Silva, Carneiro e Palombino. 2014

Com base no grafico, pode-se verificar que 64% dos entrevistados entendem
que a interna¢do involuntdria, comparada com a internagdo compulsdria, serd a medida mais
vidvel, pois acontece o contato médico e paciente; 09% dos profissionais reconhecem que nao

seria uma medida vidvel; 27% preferiram justificar suas opinides. Seguem, no corpo do texto,

.o . . . . - . .32
a transcri¢do de 02 dessas justificativas e as demais serdo exibidas na nota de rodape3 :

Entrevistado 05:A internacdo involuntaria pode ser acionada pela familia, desde
que a pessoa que pedir a internacdo (e que assinard a autorizacdo) tenha ligacdo
consanguinea, por exemplo, mae, pai ou filhos.

Entrevista 18: Isso vai depender de cada caso e o nivel em que o paciente se
encontra, pois o profissional deve recorrer ao recurso mais sauddvel para o paciente,
pois o importante € a busca da resoluciao do problema do paciente.

*Pergunta 11: A internagdo involuntdria é uma medida que pode ser tomada pelo préprio médico, conhecedor
do paciente; em sua opinido, a internag@o involuntaria, comparada a internacdo compulsdria, serd a medida mais
vidvel, uma vez que acontece o contato médico/paciente.

Entrevistado 06: Quando esgotadas todas as outras possibilidades, mas acredito que a voluntaria, se necessdria a
internagdo, serd mais vidvel.

Entrevistado 13: Internagdo involuntaria precisa de critérios.

Entrevistado 17: Serd o correto, porém muitas vezes ndo é possivel, sendo necessario recorrer aos meios legais.
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Compreende-se, com 0 exposto acima, que, na visdo dos entrevistados, a
internacdo involuntdria é uma medida mais vidvel, ao se comparar com a internagao
compulsoria.

Pergunta 12: Em sua opinido € possivel recuperar o dependente quimico?

GRAFICO XII- E possivel recuperar-se o dependente quimico?
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Fonte: grafico construido pelas autoras: Luz, Silva, Carneiro e Palombino. 2014.

Com referéncia ao gréafico, 50% dos profissionais responderam que os dependentes
quimicos podem recuperar-se, 17% destacam que nao € possivel ocorrer a recuperacio, 33%
dos entrevistados justificaram suas respostas serdo transcritas 04 no corpo do texto e as

demais seguiram na nota de rodapé33:

Entrevistado 06: Acredito e a ciéncia nos aponta que o ser humano tem potencial
para o autocuidado, crescimento, busca da melhora, depende de fatores diversos,
externos e internos, mas € impossivel.

Entrevistado 09: Recuperar- sindnimo de Restaurar e Restabelecer- voltar a
sociedade, restabelecer vinculos, (trabalho, familia, amigos, financas, respeito,
dignidade), que € diferente da cura, que nio existe na D. Q. Serd sempre D. Q. em
manutencao.

Entrevistado 18: Na maior parte dos casos ndo, pois, o individuo, estd no momento
inicial, resistente a mudanga, mas € importante o decorrer de todo tratamento, como
o tratamento ird ser desenvolvido, pois os profissionais irdo trabalhar com a
resisténcia dos pacientes, e, além da resisténcia, os profissionais lidam com as
dificuldades que os pacientes possuem, de entender que necessitam de ajuda,
intervencdo de profissional.

*Pergunta 12: Em sua opinido, é possivel recuperar-se o dependente quimico?

Entrevistado 01: Nao da para avaliar de uma maneira tal, pois cada caso € um caso.

Entrevistador 02: Vai depender da personalidade de cada usudrio.

Entrevistado 04: Depende da personalidade do usudrio (se o vinculo- com o usudrio- dos profissionais que irdo
fazer a internacdo).

Entrevistado 11: Depende de em que estado encontra a pessoa (paciente) e se a pessoa (pcte) esta disposta a
deixar a dependéncia.

Entrevistado 19: Se ele ndo aceitar fazer o tratamento, nao resolve.
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Entrevistado 24: Depende do paciente, da situacéo que estd vivendo no momento, o
apoio da familia etc.

Ao transcrever as falas destes profissionais, verifica-se que, em quase 50%
destas respostas, os entrevistados apontam que, clinicamente, a recuperacdo do dependente
quimico € algo dificil de ser alcancado, porque a pessoa que entra no processo de dependéncia
quimica precisa de acompanhamento psiquidtrico, psicoldgico e tratamento medicamentoso

de forma periddica, para que ndo ocorram as reincidéncias.
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8 CONSIDERA COES FINAIS

A pesquisa bibliografica neste trabalho nos proporcionou uma andlise da
evolucdo histérica das politicas de assisténcia em satde mental, através de breves explanagcdes
sobre “a loucura”, devidamente observada conforme as particularidades de cada época e neste
sentido, percebe-se que os servigos ofertados para tratamento da satide mental no seu processo
histdrico veio se apresentando de forma precaria e ineficiente.

Em principio, ainda no periodo da colonizacdo, o atendimento dispensado aos
sujeitos com transtorno mental era praticamente inexistente devido ao fato do territdrio
brasileiro se encontrar no processo de colonizagdo e ser possuidor de uma vasta drea territorial
desabitada, as pessoas com transtorno mental que ndo representava perigo ou incomodo a
sociedade eram deixados perambulando pela cidade e os que representavam perigo eram
submetidos aos cuidados da policia ou trancados nos pordes das santas casas.

Percebe-se que no desenvolvimento da satide mental no Brasil, ndo se entendia
os sujeitos como pessoas adoecidas que necessitavam de atendimento e sim, como aqueles
que fugiam das regras e as ordens sociais. A evolucdo ao tratamento da satide mental, adveio
através da reforma psiquidtrica francesa que, por meio do médico psiquiatra Philippe Pinel,
passou-se a ver os doentes mentais como pessoas adoecidas que necessitavam de cuidados
médicos, no entanto os avangos proporcionados pela psiquiatria pineliana, embora seja um
marco de grande avango na area da saide mental, ndo conseguiu retirar do ambito hospitalar
essas pessoas, que continuaram limitados ao espago do hospital.

Ao que se vé no decorrer de sua trajetoria, o tratamento da doenca mental
passou por grandes transformagdes e neste processo advieram avancos e retrocessos. No que
tange a reforma psiquidtrica exposta na atualidade, nota-se que ao se reportar ao tratamento
das pessoas com transtorno mental na atualidade, uma das maiores preocupagdes desta drea
esta representada pelo processo da dependéncia quimica e suas consequéncias, 0 que tem
despertado grande interesse na drea de saide, bem como na sociedade em geral, devido ao
numero elevado de usudrios de drogas licita e ilicitas, atualmente, sendo enfrentando inclusive
“como sendo o mal do século”, e exigindo a efetivac@o de politicas publicas que abarquem o
cuidado dessas pessoas e efetive medidas preventivas.

Diante, desta situagdo observa-se que, a utilizacdo de substancias psicoativas

embora tenha ganhado grande visibilidade na atualidade, é um costume que sempre esteve
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presente no cotidiano social, havendo transformacdo apenas nos motivos que determinam o
seu uso, pois a principiou fazia-se o uso em cerimonias religiosas € na contemporaneidade a
utilizagdo dessas substancias € decorrente de diversos fatores do nosso cotidiano, ou seja, a
dependéncia quimica em nosso contexto pode ser apontada como sendo consequéncia
inclusive de expressdes da questdo social. Assim sendo, questdes como, por exemplo, a falta
de moradia, satide publica adequada, educacdo de boa qualidade e outras politicas publicas,
acabam por fragilizar alguns segmentos e os tornarem mais vulneraveis ao uso.

Contudo, percebemos que os setores governamentais vém tentando conter o
processo de uso de drogas na sociedade e no decorrer dos periodos historicos, estabeleceu-se
através de leis e decretos, politicas especificas que intensificam as medidas de prevencdo e
tratamento.

Apresentando como principal aposta, para substituir os hospitais psiquidtricos
os Centros de Atengdo psicossocial (CAPs), em conjunto com a rede de atencdo da saide
mental busca o atendimento humanitario, em substituicdo ao modelo hospitalocentrico.

O que se observou no entanto, € que estes instrumentos ndo estdo sendo
ofertados aos pacientes na quantidade necessdria e desejada o que leva os sujeitos a ficarem
sem assisténcia médica adequada. O CAPs precisa ser entendido como componente de uma
rede e deve ser disponibilizado em suas vérias modalidades e ndo apenas isoladamente.

Nesta conjuntura é necessdrio inclusive, que se revejam algumas medidas,
como por exemplo, o fechamento dos hospitais psiquidtricos, pois existem alguns casos que
ainda precisam do atendimento hospitalar, devido a cronifica¢ao de seu estado de saide ou até
mesmo pela falta de suporte familiar.

Assim sendo, pontuamos que, antes de fecharem os hospitais 0s nossos
governantes tem que ampliar a rede de atendimento da saide mental, com a institui¢do dos
CAPs 111, para a realizacdo do atendimento noturno e emergencial, além de rever os critérios
para a constru¢do dos CAPs nos territorios, diminuindo assim a condicionalidade imposta
para sua implantacdo, ou seja, diminuir a exigéncia determinada pela quantidade de populagdo
para a construcao desse 6rgao nos territorios.

Portanto, decorridos treze anos da oficializacio da lei da “Reforma
Psiquiatrica”, Lei 10216, ainda hd muito que se despertar para que ela realmente atenda aos
seus usudrios de forma digna, principalmente ao que tange ao tratamento a base de
internamento e a desospitalizacdo das pessoas que residem nas instituicdes psiquidtricas. A lei
propde o fechamento dos hospitais psiquidtricos e, sob esse prisma, neste contexto vem-se

diminuindo os numeros de leitos psiquidtricos no Brasil. Em contrapartida, a implantacdo da
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rede de atendimento ndo estd acompanhando, no mesmo ritmo das reducdes dos leitos nessas
institui¢oes.

Os servigos de atendimento da saide mental se encontram abarrotados, e assim
os dispositivos tornam-se precdrios, sem recursos financeiros e profissionais sem a
capacitacdo adequada, ocorrendo desta forma a escassez de servicos disponibilizados para as
pessoas com transtorno mental.

Outro fator, que deve ser destacado e, que também despertou o interesse em
realizar esta pesquisa € a modalidade de internamento compulsorio.

Como se sabe, em muitos casos os dependentes quimicos nem sempre
conseguem discernir sob o seu estado de saude e desta forma ndo procuram atendimento
médico, pois ndo acredita que esteja adoecido. Por decorréncia deste fator, as autoridades vém
determinando que essas pessoas sejam submetidas ao tratamento por meio judicial.

Neste processo os familiares que ja ndo sabem mais o que fazer com seu ente
adoecido procura o poder judicidrio para que este intervenha nesta situacdo, e determine o
tratamento de forma obrigatdria.

O fator questiondvel desta situagdo se relaciona as modalidades de
internamento determinado pela lei 10.216/21, que estabelece a medida compulséria como a
ultima medida a ser tomada, no tratamento da satide mental. Sob esse prisma, entendemos que
antes de ser aplicada esta medida, é necessdrio, que se ofertem aos sujeitos, possibilidades
para que estes possam se tratar, quando desejarem.

A pesquisa de campo aqui realizada junto com os profissionais que atuam
diretamente com essa demanda, buscou avaliar a opinido destes profissionais sobre a
modalidade de tratamento compulsério.

Inicialmente pretendeu-se ouvir, porém 51 profissionais desta area, mas,
somente 25 destes profissionais se propuseram a participar da pesquisa, € acreditamos que a
recusa destes profissionais em participar aconteceu devido a este tema ser de grande
complexidade e causar, divergéncias nas opinioes.

A pesquisa foi aplicada através de questiondrio, que se constituiu em doze
perguntas relacionadas ao tratamento do dependente quimico, aos quais os participantes
responderam as alternativas propostas ou as justificaram.

Por meio da pesquisa de campo foi possivel observar que ao se referirem sobre
a internacdo compulséria muitos destes profissionais pontuaram que ela é uma medida
necessdria para garantir que os dependentes quimicos entrem no processo de tratamento,

porque as pessoas que se encontram nesta situacdo nem sempre conseguem discernir sobre a
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sua problemidtica e sobre este ponto de vista eles afirmam que os dependentes quimicos nao
sdo capazes de saberem o que é bom ou ruim para eles.

Estes mesmos profissionais pontuam que a internag@o voluntaria € a medida de
tratamento mais vidvel, porque os pacientes respondem melhor ao tratamento quando eles
proprios decidem se tratar.

Entendem que a internagdo compulsoéria nao tem viabilidade como modalidade
de tratamento dos sujeitos que se encontram no processo de dependéncia quimica e apesar de
ndo concordarem com a internacdo compulséria, enfatizam que ela € necessdria, porque
alguns sujeitos em processo de dependéncia quimica podem representar risco para si mesmo e
para a sociedade.

A ao relacionar a internagdo compulséria com a violagdo de direitos, os
profissionais reconhecem e admitem que possa ser uma violacdo de direitos, porém ela se
torna necessdria, dependendo do agravamento da doenga. Apesar de creditarem que o
internamento hospitalar é eficaz, enfatizam que o mais adequado € o tratamento extra-
hospitalar que deve ser ofertado pela rede de atendimento a satide mental de forma mais
estruturada, para dar suporte aos usudrios destes servigos.

Em relacio ao CAPs os profissionais apontam que € um instrumento
importante para que se rompa com o modelo “hospitalar hegemo6nico”, sendo de suma
importancia que o atendimento deve ser comprometido com as reais necessidades expostas
pela populagdo usudria destes servicos.

Diante do resultado da pesquisa realizada, conclui-se que o tratamento ofertado
pela saide mental é de extrema importancia, mas que ainda necessita de ajustes, para que se
possam dispensar as pessoas que se encontram neste processo um tratamento eficaz.

Quanto a viabilidade da internagdo compulsdria, percebemos que os proprios
profissionais ndo a entendem como um tratamento adequado, porque, a maiorias dos
entrevistados acenaram que o modelo de tratamento adequado e, que pode se esperar um
retorno positivo € a internacdo voluntdria, porém eles pontuam que a internagdo compulsoéria é
necessaria.

Como tema controverso a internacdo compulséria, nos coloca diante de
questdes relacionadas a liberdade de escolha do sujeito, muitas vezes ferindo principios
fundamentais, no entanto ao realiza-la estd também se estd resguardando outros direitos
fundamentais (a vida, a sadde, etc.).

Ao se ponderar quanto aos argumentos a favor e contra a internacdo

compulsdria, chega-se a conclusdo que ela é justificavel, tendo todo potencial para ser uma
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medida eficaz, havendo necessidade, no entanto de se discutir a qualidade do atendimento e
os servigos prestados. Percebe-se que para que ela seja eficaz, ela ndo pode ser levada a cabo
de forma indiscriminada, mas somente nos casos em que o tratamento ambulatorial ja tenha
sido esgotado, implementando-se medidas que tornem o processo mais humano e que levem o
dependente a se conscientizar da necessidade do tratamento.

Neste processo, com o advento da reforma psiquidtrica, mediante a proposta de
humanizagao e destituicdo do modelo manicomial, o assistente social se tornou essencial na
drea da Saide Mental, atuando junto as equipes multiprofissional, na realizacdo do
atendimento das pessoas com transtorno mental e, também de suas familias.

Neste sentido, o papel do assistente social tem-se manifestado como um grande
desafio principalmente na desmistificacdo do preconceito, que envolve as pessoas com
transtorno mental, decorrente do uso de drogas licitas e ilicitas, situacdo que foi
historicamente construida e ainda muito presente na atualidade.

Assim, um dos desafios para o Servigo Social € a promog¢do da inclusio social
do dependente quimico, visando sua reinser¢ao no convivio social, fortalecendo os vinculos
familiares e em conjunto com outros profissionais, garantir o acesso ao atendimento
consentaneo as necessidades do paciente.

Cabe destacar, que, dentro da controvérsia existente na questdo da internagao
compulsdria, a atuacdo do Servi¢o Social na satide mental requer um posicionamento critico e
comprometido com os valores da profissdao, questionando comportamentos arbitrarios e que
possam ferir os direitos dos cidaddos, tendo como embasamento o cédigo de ética profissional

e o projeto ético politico.



101

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho (Coord.). Loucos pela vida: a trajetéria da reforma
psiquidtrica no Brasil.2. ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2001.

AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho. Novos Sujeitos, Novos Direitos: O Debate sobre a
Reforma Psiquidtrica no Brasil.Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 11 (3): 491-494, jul/set,
1995. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v11n3/v11n3all.pdf>. Acesso em 09 de
marco. 2014.

ALVARENGA, Amanda de Caldas, NOBRE, Julio Cesar de Almeida: Saiide Mental e
Reforma Psiquiatrica Brasileira: Reflexdes Acerca da Cidadania dos Portadores de
Transtornos Mentais. Disponivel em:
<http://www.unifoa.edu.br/cadernos/edicao/20/71-83.pdf>. Acesso em: 01 de marco. 2014.

ALVES, Carlos Frederico de Oliveira et al. Uma Breve Historia da Reforma Psiquiatrica.
Disponivel em: <http://diariomental.org/portal/wp-content/uploads/2013/06/UMA-BREVE-
HIST%C3%93RIA-DA-REFORMA-PSIQUI%C3%81 TRICA-ARTIGO.pdf>. Acesso em: 02
de marco. 2014.

AMORIM. Alvaro André S. Politicas de Satde e Assisténcia Social no Brasil: afinidades e
desafios. Brasilia, 2009.

ANDRADE, Arthur Guerra. Internacao Involuntaria para Dependentes Quimicos divide
opinioes. Disponivel em:
<http://www.reporterdiario.com.br/Noticia/381210/internacaoinvoluntaria-para-dependentes-
quimicos-divide-opinioes/>. Acesso em: 17 out. 2014.

ASSESSORIA DE IMPRENSA, Vida Clinica Terapéutica. A Sociedade nao Vé a
Dependéncia Quimica Como uma Doencga. Disponivel em:
<http://www.ctviva.com.br/blog/a-sociedade-nao-ve-a-dependencia-quimica-como-uma-
doenca-diz-especialista>. Acesso em 17 de out. 2014.

AVELINO, Victor Pereira. A evolucao da legislacao brasileira sobre drogas. Disponivel
em: <http://jus.com.br/artigos/14470/a-evolucao-da-legislacao-brasileira-sobre-drogas>.
Acesso em: 17 de ago. 2014.

BARRETO, Ivan Farias. Analise da estratégia de internacio compulsoéria para usuarios
de crack em situacido de rua no Brasil. Disponivel em:



102

<http://www.neip.info/html/objects/_downloadblob.php?cod_blob=1409>. Acesso: 17 de out.
2014.

BRASIL. Secretaria de Desenvolvimento Social. Cartao Recomeco. Site: Secretaria de
Desenvolvimento Social. Governo do Estado de Sao Paulo.

Disponivel em: <http://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/lenoticia.php?id=1984>
Acesso em: 23 de marco. 2014.

BRASIL. Secretaria de Desenvolvimento Social. Cartao Recomeco. Disponivel em:
<http://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/a2sitebox/arquivos/documentos/452.pdf>
Acesso em: 23 de margo. 2014.

BRASIL. Lei N°. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Sadde. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm>. Acesso em: 12 de abril 2014.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencao a Saide. DAPE. Coordenacdo Geral de
Satude Mental. Reforma Psiquiatrica e Politica de Satide Mental no Brasil. Brasilia, 2005.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5_anos_Caracas.pdf>
Acesso em: 06 de margo. 2014.

BRASIL. Ministério da Saide. Legislacdo em Satiide Mental. Brasilia-DF, 2002.

BRASIL.Ministério da Justica.Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.SENAD.
Prevencao do Uso de Drogas: Capacitacao para Conselheiros e Liderancas Comunitarias. 5
ed. Brasilia, 2013.

BRASIL. Ministério da Justica. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Curso de
Prevencao dos Problemas Relacionados ao uso de drogas : Capacitacao para Conselheiros e
Liderancas Comunitarias — 6. ed. — Brasilia, DF : SENAD-MJ/NUTE-UFSC, 2014. ISBN:
978-85-85820-78-7

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢ao a Satde. Departamento de A¢des
Programaéticas Estratégicas. Residéncias Terapéuticas: o que sdo, para que servem. Brasilia,
2004. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf>. Acesso em: 08
de abril. 2014.

BRASIL. Ministério Publico e Tutela a Satide Mental. A Protecao de Pessoas Portadoras de
Transtornos Psiquigtricos e de Usuarios de Alcool e Drogas. 2° ed. Rio de Janeiro, 2011.
Disponivel em: <http://msm.mp.rj.gov.br/wp-
content/uploads/2013/01/cartilha_saude_mental_versao_final.pdf>. Acesso em: 08 de mai
2014.



103

BRASIL. Livro de Recursos da Organiza¢cdo Mundial de Satide sobre Satide Mental, Direitos
Humanos e Legislacdo. 2005

BRASIL. Ministério da Saide. Manual do Programa ‘De Volta Para Casa”. Brasilia,
dezembro de 2003. Disponivel em:
<http://www.ee.usp.br/departamento/nucleo/CComs/doc/de%20volta%20para%20casa.pdf>.
Acesso em: 06 de abr 2014.

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n° 3,088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atenc¢do Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico

de Sadde. Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/111276-
3088.html?g=I>. Acesso em: 27 de abr. 2014

BRASIL. Decreto N° 6.117, de 22 de Maio de 2007. Politica Nacional de Alcool. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6117.htm> Acesso
em: 14 de out 2014

BRASIL. Decreto N° 891, de 25 de Novembro de 1938. Lei de Fiscalizagao de
Entorpecentes. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/1937-
1946/Del0891.htm>. Acesso em: 19 de ago. 2014.

CONSELHO FEDERAL DE ASSISTENTES SOCIAIS. Cédigo de ética profissional do
assistente social: lei 8.662/93 de regulamentacio da profissdo. 9. ed., rev. e atual. Brasilia:
Conselho Federal de Assistentes Sociais, 2011.

CARAKUSHANSHY, Mina Seinfeld de. Quem mata mais: a droga licita e ilicita?
Disponivel em: <http://braha.com.br/br/quem-mata-mais-a-droga-licita-ou-a-ilicita/.> Acesso
em: 12 de out 2014.

CARVALHO, Jailton de. Brasil tem 870 mil usuarios de cocaina; relatério da ONU indica
aumento no nimero de usuarios de drogas. Disponivel em:
<http://extra.globo.com/noticias/brasil/brasil-tem-870-mil-usuarios-de-cocaina-relatorio-da-
onu-indica-aumento-no-numero-de-usuarios-de-drogas-533290.html>. Acesso em: Acesso
em: 14 de out. 2014

CARLINL E. A et al. I Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas no Brasil: estudo
envolvendo as 107 maiores cidades do pais. SENAD. Sdo Paulo. 2002. Disponivel
em:<http://www.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/levantamento_brasil/parte_1.pdf>. Acesso em:
out. 2014.



104

CARNEIRO, Henrique Soares. As drogas e a histéria da humanidade. Revista Didlogos.
Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 6(6), 14 - 15. 2009.

Cartilha do Programa Crack, é Possivel Vencer. Disponivel em:
<http://www?2.brasil.gov.br/crackepossivelvencer/programa/cartilha>. Acesso em: 05 de abr
2014.

CAMPOS, Rosana Teresa Onocko. FURTADO, Juarez Pereira. Entre a saude coletiva e a

sauide mental: um instrumental metodolégico para avaliacdo da rede de Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) do Sistema Unico de Satide. Rio de Janeiro, maio de 2006. Disponivel

em:< http://www.scielosp.org/pdf/csp/v22n5/18.pdf>. Acesso em: 01 de maio. 2014.

CAMARA DOS DEPUTADOS. Comissio dos Direitos Humanos. Declaraciio universal dos
direitos humanos: 1948-1998. Brasilia: Centro de Documentac¢do e Informacao da Camara
dos Deputados, Coordenacdo de Publicacdes da Camara dos Deputados, 1998. 17p. (A¢do
parlamentar) ISBN 85-7365-057-5

CFESS, Conselho Federal de Servigo Social. O servico social tem Alternativas a
Internacao Compulsdria. Entrevista com Assistente Social Cristina Brites. 2013. Disponivel
em: <http://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/982>. Acesso em: 06 de out. 2014.

COELHO, Isabel; Oliveira, Maria Helena Barros de. Internacao Compulséria e Crack: um
Desservico a Satide Puablica. In: Satide em Debate: Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n101/0103-1104-sdeb-38-101-0359.pdf>. Acesso em 17
out. 2014

COLEN, Dalvan Charbaje. Direito a vida e eutanasia. Contetdo Juridico, Brasilia-DF: 06
mar. 2013. Disponivel em:

<http://www.conteudojuridico.com.br/?artigos&ver=2.42323&seo=1>. Acesso em: 11 ago.
2014.

COSTA, Felipe dos Santos; SILVA, Jorge Luis Lima da; DINIZ, Marcia Isabel Gentil. A
Importancia da Interface Educacaol Saide no Ambiente Escolar Como Pratica de
Promocao da Saiide.2008. Disponivel em: <http://www.uff.br/promocaodasaude/PS no
ambiente escolar.pdf>. Acesso em: 25 out. 2014.

CORREA, Renata Britto. A Internaciio Psiquiatrica Involuntaria e a Lei 10.2016/01.
Reflexoes acerca da garantia de protecao aos direitos da pessoa com transtorno mental.
Rio de Janeiro, Setembro de 2004. Disponivel em:
<http://www.mp.go.gov.br/portalweb/hp/2/docs/saude20-internacao_involuntaria.pdf>
Acesso em: 28 de marco. 2014.



105

CORREA, Joel Machado. O Doente Mental e o Direito. Sio Paulo: Iglu, 1999.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DA 6° Regido (org). Alcool e Outras Drogas.
1° ed. Sdo Paulo. 2012

CHAVEZ, Ketty Aracely Piedra. O’BRIEN, Beverley. PILLON, Sandra Cristina. Uso de
Drogas e Comportamentos de Risco noContexto de Uma Comunidade Universitaria.Rev
Latino-am Enfermagem 2005 nov.-dez; Disponivel em:
<http://scholar.google.com.br/scholar?q=contexto+hist%C3%B3rio+de++drogas+licitas+e-+ili
citas&btnG=&hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5>. Acesso em: 03 mai. 2014.

CRETELLA JUNIOR, José. Constituicao brasileira 1988. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 1995.

DALLARI, Dalmo de Abreu. O que sao direitos da pessoa. 10 ed. Sdo Paulo:
Brasiliense, 1994

CUNHA, Mariana Cristina Moraes da. Internacao Compulséria Mecanismo de Controle e
Higienizacao social. Disponivel em: <http://www.lsr-cit.org/nacional/25-nacional/1041-
internacao-compulsoria-mecanismo-de-controle-e-higienizacao-social->. Acesso em 17 out.
2014.

DINIZ, Maria Helena. O Estado Atual do Biodireito. 9 ° ed. Sdo Paulo: Editora Saraiva,
2014.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Mini Aurélio: o diciondrio da lingua Portuguesa,
8" ed. Curitiba: editora Positivo. 2010.

FILHO, Mairio Coelho Lima. O Legislativo e Politica de Enfrentamento do uso do Crack.
Brasilia-DF. 2010.

FILHO, Hilson Cunha. Necessidade de Intervencao no Consumo de Alcool, Tabaco e
outras Drogas em Portugal. Vol. 23, N° 2 — Julho/Dezembro 2005. Disponivel em:
<http://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2000-
2008/pdfs/2-06-2005.pdf>. Acesso em: 04 de mai. 2014.

FOUCAULT, Michel. Historia da loucura na idade classica. 7. ed. Sdo Paulo: 2004.

FRANCA, Genival Luiz de. Internacao Compulséria do Dependente Quimico: Violacio
do Direito de Liberdade ou Protec¢do do direito a Vida? 2012. Disponivel em:



106

<http://intertemas.unitoledo.br/revista/index.php/Juridica/article/view/3066/2828>. Acesso
em: 08 de set. 2013.

FRAGA, Maria de Nazaré de Oliveira. SOUZA, Angela Maria Alves e. BRAGA, Violante
Augusta Batista. Reforma Psiquiatrica Brasileira: muito a refletir. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/ape/v19n2/al3v19n2.pdf >. Acesso em: 15 de out. 2014.

HARO, Guilherme Prado Bohac de. A Dignidade da Pessoa Humana: O Valor Supremo.
2006. Disponivel em:
<http://intertemas.unitoledo.br/revista/index.php/Juridica/article/viewFile/520/516>.
Acesso em: 23 de ago. 2014.

JUNIOR, Rubens Correia; VENTURA, Carla Arena. O Tratamento dos Portadores de
Transtorno Mental no Brasil- Da Legalizacao da Exclusao a Dignidade Humana.

Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/82805/85760> Acesso em 15
de out 2014.

JUNQUEIRA, Anamélia Maria Guimaraes. CARNIEL, Isabel Cristina.
Olhares sobre a Loucura: os grupos na Experiéncia de Gorizia. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rspagesp/v13n2/v13n2a03.pdf>. Acesso em: 15 de out. 2014.

LARANIJEIRA, Ronaldo; RIBEIRO, Marcelo. Drogas ilicitas e efeitos na saude.
Disponivel em:

<http://www.uniad.org.br/desenvolvimento/images/stories/publicacoes/outros/Drogas %20ilici
tas%20e%20seus %20danos %20a%?20saude.pdf>. Acesso em: out 2014.

LOCCOMAN, Luiz. A polémica da internacdo compulsodria. Disponivel em:
<http://www?2.uol.com.br/vivermente/artigos/a_polemica_da_internacao_compulsoria.html>.
Acesso em 17 de out. 2014.

LOPES, Caho. Cara a cara com as drogas: guia prético para entender e enfrentar a
complexidade da dependéncia. Porto Alegre: Ed. Sulina, 1996.

LOPES, Magdadlia Maria Ferreira Lopes. Trabalho e Satide Mental: A inser¢do das pessoas
com transtorno mental do Centro de Atengdo Psicossocial de Rio das Ostras no mercado de
trabalho. Um didlogo Possivel? Rio das Ostras 2013. Disponivel em:
<http://www.puro.uff.br/tcc/20122/Magdalia%20Maria%20Ferreira%20Lopes.pdf>. Acesso
em: 24 de marco. 2014.

MACEDO, Camila Freire. A evoluc¢ao das politicas de satide mental e da legislacao
psiquiatrica no Brasil. Jus Navigandi, Teresina, ano 11, n° 101714 abr. 2006. Disponivel em:



107

<http://jus.com.br/artigos/8246/a-evolucao-das-politicas-de-saude-mental-e-da-legislacao-
psiquiatrica-no-brasil> . Acesso em: 10 de agosto 2014.

MACIEL, Amanda Luiz. Aspectos Gerais sobre Internacao Compulséria em Saide
Mental nos Ultimos 10 Anos Revisdo Bibliografica. Criciima. 2013. Disponivel em:
<http://repositorio.unesc.net/bitstream/handle/1/1444/Amanda%20Luiz%20Maciel.pdf?seque
nce=1>. Acesso em: 06 de marco. 2014.

MACRAE, Edward. Das Drogas: o controle social do uso de substancias psicoativas.
Disponivel em: <http://www.neip.info/downloads/!!!temp_09_07/14.PDF> Acesso em: 17 de
out 2014.

MARQUES, André. Intervencao Compulséria é Prevencao de um mal Maior. Consultor
Juridico, 19 de marco de 2013. Disponivel em: <http://www.conjur.com.br/2013-mar-
19/andre-marques-intervencao-compulsoria-prevencao-mal-maior>. Acesso em: 14 de agosto
2014.

MACHADO, Regina; MIRANDA, Sergio Carneiro. Fragmentacao da Histéria da Atencao
a Satde para Usuérios de Alcool e Outras Drogas no Brasil: da Justica a Satde Publica.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702007000300007>
Acesso em: 07 de mar. 2014.

MEDEIROS, Katruccy Tendrio et al. Representacoes Sociais do Uso e Abuso de Drogas
entre Familiares de Usuarios. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-73722013000200008>
Acesso em: 116 de out. 2014.

MEIRELLES, Jussara Maria Leal de. Os embrioes humanos mantidos e laboratorio e a
protecao da pessoa: o novo codigo civil brasileiro e o texto constitucional. In: MEIRELLES,
Jussara Maria Leal de; BARBOSA, Heloisa; BARRETO, Vicente de Paulo (Orgs) Novos
Temas de Biodireito e Bioética. Rio de Janeiro: Renovar, 2003.

MEDEIROS, Maria Bernadette de Moraes. Internacao civil: protecao ou exclusao? Sao
Paulo: Cortez. 2007.

MILLANI, Helena de Fatima Bernardes; Valente, Maria Luisa L. de Castro. O caminho da
loucura e a transformacao da assisténcia aos portadores de sofrimento mental. SMAD,
Rev. Eletronica Satide Mental Alcool Drog. (Ed. port.), Ribeiro Preto, v. 4, n. 2. Disponivel
em:<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S 180669762008000200009
&Ing=pt&nrm=iso> Acesso em:26 fev. 2014.



108

MORAES, Alexandre de. Direito Constitucional. 25% ed. Sdo Paulo: Editora Atlas S. A.,
2010.

MOREIRA, Rui Verlaine Oliveira. e PEIXOTO, Francisco Davi Fernandes. Notas
Fundamentais do Conceito de Vida Humana. Trabalho publicado nos Anais do XVII
Congresso Nacional do CONPEDI, realizado em Brasilia — DF, nov. de 2008. Disponivel em:
<http://www.conpedi.org.br/manaus/arquivos/anais/brasilia/10_456.pdf>. Acesso em: 15 de
ago. 2014

NEVES, Elcione Alves Sorna; SEGATTO, Maria Luiza. Drogas Licitas e Ilicitas: Uma
Tematica Contemporanea. Disponivel em:

<http://catolicaonline.com.br/revistadacatolica2/artigosn4v2/34-pos-grad.pdf> Acesso em 27
de set.2014.

PRATTA, Elisangela Maria Machado et al. O Processo Saiide-Doenca e a Dependéncia
Quimica: Interfaces e Evolucao. Psicologia: Teoria: Teoria e Pesquisa Abr-Jun 2009, Vol.
25 n. 2.Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ptp/v25n2/a08v25n2>. Acesso em: 03 de
mai. 2014.

PENTEADO FILHO, Nestor Sampaio. Direitos humanos. 2. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2011.
188 p. (Cole¢d@o OAB nacional: primeira fase; 13) ISBN 9788502106857

PEDRINHA, Roberta Duboc. Notas Sobre a Politica Criminal de Drogas no Brasil:
Elementos para uma reflexdo critica. Disponivel em
<http://www.publicadireito.com.br/conpedi/manaus/arquivos/anais/salvador/roberta_duboc_p
edrinha.pdf>. Acesso em: 18 de ago. 2014.

PAIVA, F. S.; RODRIGUES, M. C. Habilidades de vida: uma estratégia preventiva ao
consumo de substancias psicoativas no contexto educativo. Universidade Federal de Juiz
de Fora/UFJF. Juiz de Fora, 2008.

PORTO, Graziele Mendes et al. Uso Ocasional, Abusivo ou Dependéncia de Substancia
Psicoativas entre Calouros do Curso de Graduaciao em Fisioterapia. Disponivel em:
<http://www.efdeportes.com/efd170/uso-de-substancias-psicoativas-entre-calouros.htm

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacio Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satde — CID-10. Disponivel em:
<http://www.medicinanet.com.br/cid10/1520/f19_transtornos_mentais_e_comportamentais_d

evidos_ao_uso_de_multiplas_drogas_e_ao_uso_de_outras_substancias_psicoativas.htm>
Acesso em: 17 de out. 2014.



109

RESENDE, Heitor: Cidadania e Loucura: politicas de satide mental no Brasil. 5°. ed.
Petrépolis: Vozes, 1997. 288 p. ISBN 85-326-0320-3.

RIBAS, Angela Mara Piekarski. O Direito & Vida sob uma 6tica contemporénea. In:
Ambito Juridico, Rio Grande, XI, n. 54, jun 2008. Disponivel em: <http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=2986>.
Acesso em: 16 de julho. 2014.

ROCHA, Renata da.O Direito Fundamental a Vida e as Pesquisas Cientificas em Células-
Tronco Embrionarias Humanas. Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo.Sdo Paulo,
2007. Disponivel em:
<http://www.dominiopublico.gov.br/download/teste/arqs/cp026321.pdf>. Acesso em: 15 de
ago. 2014.

ROBERTO, Luciana Mendes Pereira. O Direito A Vida. Scientialuris-UEL. 2004
Disponivel em: <http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/iuris/article/view/11138>.
Acesso em: 13 ago. 2014.

SANCHEZ, Zila Van Der Meer. Razoes para o nao uso de drogas ilicitas entre jovens em
situacdo de risco. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102005000400013>.
Acesso em: 15 de out. 2014.

SILVEIRA, Rogerio Henrique Alves. Células-Tronco: O Direito a vida e a Dignidade da
Pessoa Humana. Juris Way, 31 de ago. 2012. Disponivel em:
<http://www.jurisway.org.br/v2/dhall.asp?id_dh=8843>. Acesso em: 11 de ago. 2014.

SILVA, Ana Tereza de M. C. da, BARROS, So6nia, OLIVEIRA, Marcia Aparecida Ferreira
de. Politica de Satide Mental no Brasil: A Exclusao/ Inclusdo Social Como Intengéo e
Gesto. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v36n1/v36nla0l.pdf> Acesso em: 03 de mar. 2014.

SILVA, Antdnio Fernando de Lima Moreira da.Histérico das drogas na legislacio
brasileira e nas convencoes internacionais. Disponivel em:
<http://www.publicadireito.com.br/conpedi/manaus/arquivos/anais/salvador/roberta_duboc_p
edrinha.pdf>. Acesso em: 16 de ago. 2014.

SILVA, Vilma Aparecida da; MATTOS,Hélcio Fernandes. Os jovens sao mais vulneraveis
as drogas? In: PINSK, I. BESSA, Marcos Antonio (Orgs.). Adolescéncia e Drogas. Sdo
Paulo: Contexto, 2004.



110

SCANDELALI, Aline de Oliveira. Evolucao da Internacao da Saude Mental no

Brasil. ETIC - ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA - ISSN 21-76-8498, América do
Norte, 5 3 08 2010. Disponivel
em:<http://intertemas.unitoledo.br/revista/index.php/ETIC/article/view/2165/2344>. Acesso
em: 22 de fev. 2014.

TAVARES, Beatriz Francket al. Fatores Associados ao Uso de Drogas entre Adolescentes
Escolares. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
89102004000600006&script=sci_arttext>. Acesso em: 14 out. 2014.

TERRA, Marlene Gomes et al. Satide Mental do Velho ao Novo Paradigma — Uma
Reflexdo. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ean/v10n4/v10n4al3.pdf>. Acesso em:
29 de jul. 2014

UNODC, Relatério Mundial Sobre Drogas do.Prevaléncia do uso de drogas no mundo
permanece estavel.2014. Disponivel em:
<http://www.unodc.org/lpobrazil/pt/frontpage/2014/06/26-world-drug-report-2014.html>.
Acesso em: 20 out. 2014.

KANTORSKI, Luciane Prado. A Reforma Psiquiatrica Um- Parcial Acerca da Producao
Cientifica da Tematica. Revista Eletronica de Enfermagem. Disponivel em:
<http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/721/781>. Acesso em: 18 out 2014.

KAWAGUTI, Luis. Interna¢io Comeca na Cracolindia; Debate Sobre Eficacia
Continua. Disponivel em:
<http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2013/01/130119_crack_internacao_lk.shtml>.
Acesso em: 17 de out. 2014.



111

ANEXOS



Anexo 1:

CENTRO UNIVERSITARIO “ANTONIO EUFRASIO DE TOLEDO”
FACULDADE DE SERVICO SOCIAL DE PRESIDENTE PRUDENTE/SP

NO

Essa pesquisa faz parte da realizacdo de um trabalho de Conclusdo de Curso da

Faculdade de Servico Social de Presidente Prudente, mantidas pelas Faculdades Toledo.

Sua opinido € fundamental para enriquecer nossa pesquisa € caso aceite

participar, ficaremos muito agradecidas. A participa¢cdo nesta pesquisa nao traz nenhum risco

ou perigo a vocé e nao haverd nenhum tipo de recompensa financeira para sua participacao.

Se vocé precisar conversar com alguém para ter mais informagdes sobre a

pesquisa, vocé poderd telefonar para a coordenacdo do curso, ou com a orientadora (Sras.

Juliene/ Elizabeth) no telefone 3901-4000.

Apenas os pesquisadores responsaveis poderao ler as respostas desse material,

pois os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica.

Ficaremos muito gratos em poder contar com a sua colaborag@o e caso vocé

aceite, solicitamos que responda as questdes abaixo:

Local da Entrevista:

Municipio:

Nome do Entrevistado ou Iniciais:
Sexo:

Idade:

Formacgao:

Local de Trabalho:

Cargo:

1. Qual € a sua opinido sobre a Internacio Compulsdria?
[ ] Aprovo

[ ] Ndo aprovo

|| Desconhego

|| Alguns casos requerem essa medida

Data:



[ ] Outros. Justifique:

2. Em sua opinido quais sdo tratamentos que apresentam resultados satisfatorios?

[ | Internacio voluntaria

|| Internacdo Involuntéria
|| Internagdo Compulséria
[ | Comunidade Terapéutica

[ ] Outros. Justifique:

3. Atualmente, considera-se que os individuos que apresentam problemas com drogas

compdem grupos heterogéneos e necessitam de tratamentos diferenciados. Isso acontece
porque a dependéncia quimica resulta da interagdo de véarios aspectos da vida das pessoas:
bioldgico, psicolégico e social. Desse modo, as intervengdes devem ser diferenciadas para

cada individuo e devem considerar todas as areas envolvidas.

" ] Concordo
' | N#o concordo

[ ] Outros. Justifique:

4. Voce acredita que o uso desmedido da Internacdo Compulsdria preocupa-se realmente com

o tratamento do dependente ou é mais uma medida de interesse higienista?
[ Preocupa-se realmente com o tratamento do dependente

[ ] Uma medida de interesse higienista



[ ] Outros. Justifique:

5. Alguns estudiosos alegam que a pessoa em processo de dependéncia quimica, ndo é capaz
de decidir sobre sua vida e diante deste fato € necessario a Intervencdo Compulséria. Em sua

opinido esses sujeitos se encontram totalmente incapazes de decidir sobre sua propria vida?
[ ] Sim
[ Ndo

[ ] Outros. Justifique:

6. O processo da Dependéncia Quimica no Brasil ndo € atual, predomina no contexto sécio

histérico desde a colonizacdo, porém na atualidade esse fato ganhou grande visibilidade, em

sua opinido o enfoque deste fator tem sido devido:

] A Copa do Mundo

[ | Medida Interventiva e Preventiva
[ | Efetivacdo de politicas publicas

[ ] Violéncia

[ ] Outros. Justifique:

7. Em sua opinido a interna¢do compulséria pode ser considerada uma medida de violagdo de

Direitos Humanos?

] Sim



] Nao

[ ] Outros. Justifique:

8. A Reforma Psiquidtrica no Brasil estabelece que a internacdo compulsdria sé poderd ser
determinada apds esgotar todas as alternativas propostas para o tratamento da dependéncia
quimica. Neste contexto, qual é sua opinido sobre a internacdo do dependente quimico para

tratamento em hospitais psiquidtrico, esse método €?
|| Eficaz
[ 1 Nio Eficaz

[ | Outros. Justifique:

9. A naturalizagdo do consumo de drogas licita no Brasil é um dos fatores que tem motivado a
precocidade do consumo destas drogas, sobretudo de adolescentes. Em sua opinido, para

reverter este quadro € necessario:

|| Uma maior regulacio e fiscaliza¢do na venda destas substincias
| A proibicdo da venda

[ ] Maior fiscalizacdo de venda de bebidas para menores

[ | Outros. Justifique:

10. Os CAPS (Centro de atenc¢ao psicossocial) sao a grande aposta do governo para substituir
os hospitais psiquidtricos, porém € sabido por todos que inexiste este servico em varias

regides brasileiras, principalmente dos CAPS 24 horas que € essencial para atender as pessoas



em crise de abstinéncia. Diante desta realidade vocé acredita que o CAPS serd capaz de

substituir os hospitais psiquidtricos.
[ 1Sim
[ Nio

[ ] Outros. Justifique:

11. A internacdo involuntdria é uma medida que pode ser tomada pelo préprio médico,
conhecedor do paciente, em sua opinido a internacdo involuntdria comparada a internagdo

compulsdria, seria a medida mais vidvel uma vez que acontece o contato médico/paciente.
[1Sim
[ Nio

[ ] Outros. Justifique:

12. Em sua opinido é possivel recuperar o dependente quimico?
[1Sim
[ 1 Nio

[ ] Outros. Justifique:

Declaro para devido fins que as informagdes prestadas acima sdo de livre e
espontanea vontade, ndo fui compelido a participar da pesquisa € nem recebi nenhum valor
em dinheiro para a realizacdo da mesma.

Presidente Prudente, / /2014

Assinatura do Entrevistado



