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RESUMO

A pesquisa monografica teve como principal objetivo iniciar um decurso de
aproximagoes sucessivas para analisar a importancia da interdisciplinaridade no
processo de ressocializagdo do dependente quimico, bem como as dificuldades
enfrentadas nesta empreitada. Para melhor analise foi preciso, primeiramente, uma
pesquisa documental e bibliografica quanto ao contexto histérico da droga na
sociedade e a concepg¢do em torno da saude/doenca, e entender as legislacdes e
politicas publicas voltadas a atencdo do dependente de substancia psicoativa.
Pretendendo-se acrescer ao estudo referido, foram realizadas entrevistas
estruturadas e um questionario a equipe profissional interdisciplinar do CAPS ad de
Santo Antdnio de Jesus “Vale Viver”.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade; Saude Mental; Dependéncia Quimica;
Ressocializagio.



ABSTRACT

The monographic survey aimed to start a course of successive approximations to
analyze the importance of interdisciplinarity in the process of rehabilitation of
chemically dependent, as well as the difficulties faced in this endeavor. For further
analysis was necessary, first, documentary research and literature on the historical
context of drugs in society and the conception around health / disease, as well as
understand the laws and public policies to the attention of psychoactive substance
dependent. Intending to accrue to the above study, structured interviews were
conducted and a questionnaire to interdisciplinary professional team in CAPS ad
Santo Antonio de Jesus "Vale Viver".

Keywords: Interdisciplinarity; Mental Health; Chemical Dependency; Resocialization.
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1. INTRODUGAO

O interesse pela tematica surgiu através de experiéncia familiar e vivéncia
no estagio curricular obrigatorio realizado no abrigo Casa Lar localizado em Belém,
subdistrito de Cachoeira —, um projeto de acolhimento, atendimento e atengao
especial a portadores de transtornos mentais leves que sdo encaminhados pelas
Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza (SEDES) de Salvador-
BA. Funciona em regime de residéncia com atencgao integral aos usuarios, incluindo
alimentacgao, higiene, medicagdo, atendimento de enfermagem, encaminhamentos
aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Cachoeira, além de atividades
socioeducativas, com a finalidade de promover a convivéncia comunitaria dos
usuarios.

Através de leituras dos prontuarios, pude observar que todos os
dependentes quimicos se afastaram da familia ou foram abandonados devido ao
uso abusivo de substancias licitas ou ilicitas, tornando-se vulneraveis e passando a
viver em situagao de rua sem qualquer interferéncia do Estado. Ciente do resultado
obtido por raz&o do uso de drogas (além do diagndstico de transtorno mental) e a
total auséncia de suporte da familia, interessou-me, a principio, a pesquisa acerca
das dificuldades passadas pela familia, bem como a importancia dela no processo
de recuperagao do dependente de alcool e drogas.

Seriam realizadas entrevistas com as familias do CAPS AD de Santo
Antbnio de Jesus, entretanto, tendo em vista que seria a minha primeira
aproximagdo a instituicdo — ja que, onde o meu estagio era realizado seria
impossivel pelo fato dos residentes terem se perdido dos seus familiares, ou mesmo
abandonados —, seria um empecilho para a pesquisa por motivos de confiabilidade,
uma vez que o tempo para produgdo da monografia era pequeno para o tipo de
pesquisa que pretendia fazer, além de que exigiria desenvolver um vinculo com as
familias para que propiciasse uma investigacdo qualitativa. No que tange essa
questao, foi preciso mudar o meu objeto de pesquisa para explanar, por meio de
primeiras aproximacdes, sobre as possibilidades de reinserir o dependente quimico
socialmente numa perspectiva interdisciplinar.

A discusséo sobre o consumo de substancias psicoativas vem adquirindo

cada vez mais visibilidade, seja na esfera politica, no ambito da impressa e no
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debate académico. Em que pese as polémicas que giram em torno da questéo, &
necessario direcionar um olhar particular ao dependente quimico e a equipe
interdisciplinar no seio desta problematica.

Ancorada no conceito de saude, desenvolvido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a qual considera que “saude € o estado do mais completo bem estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”, tem-se a
perspectiva que a reflexdo aqui proposta se sustenta. Nestes termos, embora a
politica de seguranga publica esteja diretamente vinculada ao trato desta questao,
importa refleti-la e intervir sobre ela norteado pela concepgédo de que a dependéncia
quimica configura-se enquanto problema de saude publica, a ser solucionada
mediante os preceitos desta politica.

Logo, ainda que os posicionamentos conservadores e moralistas visivelmente
presentes no seio da sociedade fundamentem a reproducéo da repressao enquanto
estratégia de combate da dependéncia quimica, um olhar que supere a
imediaticidade do fendmeno investigado é fundamental ao enfrentamento desta
questdo que abriga em si multiplas determinagbes as quais n&o podem ser
desconsideradas.

A desinstitucionalizacdo dos transtornos psiquiatricos — a dependéncia
quimica situa-se no rol deste debate — representou um avancgo significativo no trato
desta problematica, dando visibilidade aqueles, que outrora, eram apenas excluidos
das relagdes sociais, em contrapartida a familia institucionalizou-se na condi¢cdo de
principal responsavel por estes individuos.

Este estudo sera relevante para a contribuicdo do debate de reinsercao
familiar e social dos dependentes de substancias psicoativas, ao entendimento da
dependéncia quimica enquanto transtorno mental e ao enfrentamento de drogas,

bem como uma maior visibilidade do processo de recuperacao desses usuarios.
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2. APRESENGA DAS DROGAS NA CIVILIZAGAO HUMANA

2.1 Percurso historico:

A dependéncia quimica € um assunto amplamente discutido nos dias atuais
por ser considerado um problema de saude publica grave e complexo. Discutir sobre
esse assunto hoje exige uma reflexdo sobre como a droga foi encarada ao longo da
histéria do homem e nos dias atuais, bem como suas propor¢cdes tomadas nos
ambitos social, econdmico e politico, enquanto questao da saude.

O uso de substancias psicoativas ndo € algo novo, é uma pratica milenar e
universal presente na histéria da humanidade, com evidéncia historica quase
infindavel da pratica de uso cultural desde cinco mil anos.

Além da agua, do leite e do mel, o vinho é certamente a bebida mais
importante das civilizagbes mediterranicas e depois, por extensdo, da
cristandade. Outras substancias, chamadas de “alucinégenas”, como
cogumelos boreais, cactos americanos, cipds e folhas amazonicas,
também tém usos sagrados, xamanicos ou iniciaticos na tradigdo
mestica da América (teonanactl, peiote, ayahuasca). A questao do
uso de drogas nao se constitui, assim, apenas como um ‘problema’,
mas faz parte da cultura humana ha milhares de anos como um
instrumento de estimulo, consolo, diversdo, devogédo e intensificacao
do convivio social (CANEIRO, 2009, p. 14).

Vale ressaltar, que essas formas de alteracdo comportamental ndo sao
exclusivas do homem, animais ingerem raizes e frutos, intencionalmente, para
alterar seu comportamento (Jonas E Jonas, 1980 apud Fonseca & Bastos, 2012).

Seja em rituais religiosos, em medicamentos, na procura de novas fontes de
satisfacdo, no lazer, ou até na fuga dos problemas de determinada realidade
imposta, o homem sempre buscou o experimento do novo. A exemplo do 6pio,
utilizado pelos egipcios, gregos e romanos em rituais religiosos ou por lazer, bem
como pelos médicos romanos e arabes, e, mais tarde, os ingleses, que utilizavam a
tintura do Opio, inclusive, para o tratamento de afec¢des (sindromes diarréicas).
Consumidos de forma regular por varios intelectuais na Europa, durante o século
XIV ao XIX, ainda acreditava-se que o 6pio ndo fazia mal algum ao organismo

humano.
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Os vinhos, as cervejas e todos os fermentados alcodlicos, assim
como muitas plantas, entre as quais a papoula, o cdnhamo, o cha, o
café, a coca, o guarana e centenas de outras drogas vegetais
psicoativas representaram na histéria da humanidade diversos
papéis, todos com profunda relevancia, pois alguns foram os grandes
analgésicos, os inimigos da dor, fisica e espiritual, os grandes aliados
do sono tranquilo, mas outros também, com usos opostos, 0s
estimulantes e provedores de energias para a caga, o combate e a
resisténcia cotidiana aos males e incobmodos da vida (CARNEIRO,
2009, p. 14).

A cocaina foi originalmente consumida na forma de folhas de coca pela
populacdo da regido dos Andes, na Ameérica do Sul. Descobertas recentesafirmam o
uso da coca em rituais sagrados, a exemplo das trés criangas incas conhecidas
como “criangas de Llullaillaco”, que foram encontradas congeladas e mumificadas no
topo do vulcdo de mesmo nome, Llullaillaco, em marco de 1999 na Cordilheira dos
Andes. Com vestigios de alcool nos cabelos e folhas de coca no interior da boca,
acredita-se que foram levadas a usar tal substancia para facilitar o consentimento no
sacrificio religioso, ha mais de 500 anos’.

No século XIX, a cocaina espalhava-se pela Europa levada aos poucos pelos
conquistadores espanhadis; um quimico francés Angelo Mariani criou uma mistura de
vinho e infusdo de coca (Allen, 1987apud Fonseca & Bastos, 2012), enquanto, na
mesma época, uma companhia quimica e farmacéutica sintetizou a cocaina em po.
(Byck, 1975 apud Fonseca & Bastos, 2012).

As propriedades anestésicas da cocaina foram descobertas pelo médico
Vassilivon Anrep, em 1889; entretanto o interesse principal do psicanalista era
descobrir seu potencial estimulante. Hoje, esse anestésico, agregado a outros
derivados, como a xilocaina, € usado em cirurgias de pequeno porte e na
odontologia. Aluno de Anrep, Sigmund Freud fez uso significativo da cocaina,
descrevendo em seus artigos os efeitos benéficos da substancia no tratamento da
fadiga, impoténcia e depresséo. (Fonseca & Bastos, 2012)

Os exemplos histéricos supracitados comprovam que, até meados do século
XIX, a produgéo, comercializagdo e o consumo de substéncias hoje classificadas
como drogas eram amplamente difundidos. Mas a partir de que ponto, tais

substéancias tdo consumidas passaram a ser um problema?

'Fonte: http://www.cbnfoz.com.br/noticias-pelo-mundo/editorial/mundo/29072013-34276-alcool-e-coca-
ajudaram-tres-incas-a-consentir-com-sacrificio-diz-estudo



16

Os habitos e costumes do uso de cada sociedade eram restritos a pequenos
grupos (em cerimbnias coletivas, rituais, festas), o que difere dos dias atuais, cujo
uso de substancias psicoativas € feito em qualquer circunstancia e por pessoas de
diferentes grupos e realidade. (Pratta, 2009).

A elevagdo da droga a categoria de questdo de saude publica é
historicamente recente e, segundo Berridge e Edwards (1981, apud Bastos &
Fonseca, 2012), nada se refere ou se limita as propriedades da substéncia em si
(afinal, as propriedades farmacoldgicas continuam as mesmas até hoje, e muitas
sdo usadas na pratica médica), mas sim ao contexto social e econémico e ao uso

especifico e abusivo.

2.2 Concepgéao de saude e as drogas

Estudando a evolucéo histérica do ser humano € notavel que cada periodo
apresenta concepgodes diferentes sobre temas como saude, doenga e drogas, de
acordo com o conhecimento e interesses de cada época. (Pratta, 2009).

A doenga ja foi encarada como algo sobrenatural, de fundamentacgao religiosa
(uma maldicdo imposta pelos deuses); logo apdés caminhou para concepgao do
natural através dos gregos que se interessavam em compreender a natureza do
homem, embora em primeiro momento tivesse embasamento religioso.

Essa visao, entretanto, sofreu mudancas com Hipdcrates, “o qual foi o
primeiro a formular um conceito de causas naturais para os eventos presentes no
nosso mundo” (Sevalho, 1993 apud Pratta, 2009, p. 204): “a medicina de Hipdcrates
apresentava uma preocupacao clara com a doencga individual e com a forma de
cura-la, bem como com a manutengédo da saude” (Pratta, 2009, p. 204). No Brasil,
por exemplo, antes da implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), entendia-se
o termo saude como o bem estar fisico acompanhado por auséncia de doencga
(Alarcon, Belmonte & Jorge, 2012).

No que diz respeito ao uso de drogas, a Igreja Catdlica obtinha grande poder
econdmico e social, além do religioso, durante a Idade Média, e condenava o uso de
plantas — também para fins terapéuticos —, pois eram vistas como sinénimo de

feiticaria (Toscano Jr., 2001 apud Pratta, 2009). Porém, a partir do momento que
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houve a peste bubdnica, envolvendo as pessoas pelo medo do sofrimento e da
morte, foi langcado um novo olhar diante da saude e doenca e a relagcao entre elas,
principalmente no uso de drogas para tratamento do doente.

Contudo, no final do século XV e inicio do XVI, com o Renascimento, o poder
da Igreja Catdlica gradativamente foi perdendo o seu poder na sociedade, havendo,
dessa forma, uma retomada gradual do uso da droga. E havendo elevagédo do uso
também devido ao estreitamento do contato com a cultura oriental, suas especiarias
e conhecimentos farmacologicos. Por conseguinte, “os avangos cientificos
comecaram a apontar a necessidade de se explorar a questdo medicamentosa
quando se discute a questdo da doenga” (Pratta, 2009, p. 206).

No inicio do século XIX desenvolveu-se a filosofia positiva, a qual
teve um impacto direto no que diz respeito ao método cientifico ao
ressaltar que todo e qualquer fendmeno deve ser explicado de uma
forma objetiva, experimental. Nesse sentindo, segundo Ornellas
(1999), todo conhecimento produzido deve ser submetido ao que o
Positivismo denominava de principio da neutralidade do sujeito. Esse
principio levou a uma nova concepg¢ao de saude e doenca, uma vez
qgue a medicina incorporou o conceito de fungdo, desenvolvendo, a
partir desse, a visdo de saude como um processo (Pratta, 2009, p.
206).

Igualmente, surge a psiquiatria apropriada apenas pelo discurso médico e
seguindo a mesma linha do positivismo,

(...) que contribuiu para encobrir valores e poderes presentes nesse
cenario, como o0 caso da exclusdo e morte social, uma vez que o
paciente era retirado do convivio social e encarcerado, perdendo
muitas vezes seus vinculos e sua propria identidade (Pratta, 2009,
p. 206).

Vale ressaltar aqui que, no final do século XIX e inicio do século XX, o
tratamento dos usuarios de drogas ainda tinha embasamento apenas no modelo
biomédico, por meio do qual estes “eram encaminhados para instituicbes
psiquiatricas com a finalidade primordial de retira-los do convivio social e promover o
abandono do uso” (Pratta, 2009, p. 207).

No decorrer do século XVIIl, com a Revolucdo Industrial, “ocorreu uma
diminuicdo na perseguicéo aos individuos considerados hereges, fato que propiciou
uma volta do uso médico e ludico das drogas” (MacRae, 2001 apud Pratta, 2009,
p.206). Nesse mesmo periodo, cientistas conseguiram isolar os principios

psicoativos de varias plantas, passando a produzir a morfina, a cadeina, cafeina, a
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cocaina, os barbituricos, bem como o uso anestésico do éter, do cloroférmio e do
oxido nitroso (Pratta, 2009).

E preciso, pois, ndo perder de vista que a partilha moral entre drogas
de uso licito e drogas de uso ilicito € contemporédnea da invasao
farmacéutica®, tendo sido num mesmo movimento que se
incrementou o desenvolvimento de farmacos e que se penalizou o
emprego das demais drogas (Vargas, 2008, p. 55).

A urbanizacdo decorrente da Revolugao Industrial possibilitou aos médicos
uma maior observagao dos pacientes com consumo excessivo de alcool, produzindo
os primeiros textos referentes aos problemas de saude advindos do uso abusivo de
bebidas alcoolicas.

“O desemprego, a ameacga de demissédo, a sobrecarga de trabalho e a perda
da autonomia desvanecem os projetos de vida pessoais e comunitarios, conduzindo
a quadros de depressao” (stolkiner, 1994 apud Bisneto, 2011,p. 183). Cooper e
Laing, segundo Bisneto (2011), identificaram a familia e o trabalho alienado como
condutor do sofrimento mental, e a psiquiatria e o hospicio como consequéncia: “a
alienacao social pela exclusdo, a alienagdo mental pela rotulacdo de ‘doente’ e a
alienagao corporal pelo controle do espago fisico limitado, pela sedac¢ao por drogas
etc.” (BISNETO, 2011, P. 181).

(...) enquanto as bebidas quentes, leves, estimulantes e né&o
alcodlicas (como o cha, o café e o chocolate adocados) se
conformam com os ditames do capitalismo emergente e seus
reclamos por sobriedade, racionalidade e disciplina no trabalho, o
tabaco e as bebidas alcodlicas destiladas tornam mais suportaveis a
crescente (0)presséao disciplinar e as precarias condi¢gdes de vida que
se abatem sobre os mais pobres ao entorpecé-los (Vargas, 2008, p.
48).

A coisificagdo do homem, a alienacgao histérico-social, politica e econdmica &
mais um sintoma decorrente da dimensado familiar, social e individual aliados as
rapidas mudancgas presentes na organizagao das sociedades industrializadas, que

‘levaram a um modo de vida racional, materialista e normatizador, no qual o uso de

drogas assumiu a forma de evasdo, de contestagdo e/ou transgressao” (Pratta,

2“(...) a produgéo de drogas medicamentosas aumentou de maneira praticamente ininterrupta, sobretudo a partir
da década de 1940, quando ’'se produziu um incremento espetacular do nimero de novos farmacos introduzidos
na terapéutica” (Vargas, 2008, p. 51). Essa invasdo farmacéutica foi consequéncia da explosdo de terapia,
contribuindo para o avango da biotecnologia, bem como a sintetizacao e criacdo de inumeras drogas, inclusive,

das consideradas ilicitas.
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2009, p. 207). As “condi¢des inadequadas do meio exercem influéncia direta na
possibilidade de um individuo manter a saude” (Rosa, Cavicchioli & Brétas, 2005
apud Pratta, 2009, p. 208).

(...) a partir desses fatores, percebeu-se que falar sobre saude nao é
apenas contrapd-la a questdo da doenca, uma vez que saude é algo
mais amplo e complexo, que ndo depende uUnica e exclusivamente de
uma questao bioldgica. Quando se discute o bindmio saude/doencga,
€ importante que esses fendbmenos sejam encarados como
processos, como algo dindmico que se manifesta em qualquer
ambiente sob a presenga de diversos fatores inerentes a prépria
condi¢gdo humana (Pratta, 2009, p. 207).

Os padrodes, a frequéncia e os tipos com os quais as drogas s&o consumidas
acompanham as condi¢cdes socio-culturais existentes em cada época. Contudo, o
consumo de substéncias psicoativas cresceu significativamente a partir da segunda
metade do século XX, configurando-se, nas ultimas décadas deste século, como um
fendbmeno de massa e questdo de saude publica de atengdo acentuada na
sociedade e no sistema de saude, bem como obtendo visibilidade dos diferentes
meios de comunicagéo e institui¢des (Pratta, 2009).

Em linhas gerais, a dependéncia de drogas €& mundialmente
classificada entre os transtornos psiquiatricos, sendo considerada
como uma doenca cronica que acompanha o individuo por toda a
sua vida; porém, a mesma pode ser tratada e controlada, reduzindo-
se os sintomas, alternando-se, muitas vezes, periodos de controle
dos mesmos e de retorno da sintomatologia (Aguilar &Pillon, 2005;
Leite, 2000 apud Pratta, 2009, p.208).

Para tanto, tratar a questao da possivel dependéncia devido ao uso abusivo
de substancias psicoativas implica a discussdo ndo s6 dos aspectos organicos e
psicologicos envolvidos, mas também as perspectivas sociais, politicas, econémicas,
legais e culturais relativos a esse fenébmeno. (Pratta, 2009). “A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 2001) destaca ainda, que a dependéncia quimica deve ser tratada
simultaneamente como uma doenga médica crénica e como um problema social”
(Pratta, 2009, p. 208), além de ter profissionais com formagéo particular acerca do
tema, uma vez que os cursos de graduagdo, na maioria, ndo apresentam essa

opgao especifica (Ochini & Teixeira, 2006 apud Pratta, 2009).
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3. O COMBATE AS DROGAS

3.1 Os tratados internacionais

A adulteracdo dos compostos quimicos do 6pio — procedimento parecido com
o que foi feito pela companhia farmacéutica Merck, que sintetizou a cocaina em po
através de folhas de coca maceradas e purificadas —, levou médicos ingleses, pela
primeira vez, a questionarem o livre consumo (e inadequado) do Opio e a
adulteragdo dos seus derivados (Fonseca & Bastos, 2012). Porém, n&o foi devido
apenas a este fato que a proibicdo do Opio, seus derivados e outras drogas
psicoativas foram estabelecidas, prevalecem aqui, muitas vezes, as razdes do
Estado como regulador de interesses — sobretudo econdmicos, explanadas a seguir.

Os tratados internacionais antidrogas tiveram sua génese na Guerra do Opio
nos anos de 1834-1843 e 1856-1858, configurando-se, portanto, em duas guerras.
Tendo consciéncia do marco historico que foi essa guerra, € de suma importancia
rebuscar de forma breve a histéria da mesma.

Transitando para a Il Revolugéo Industrial, a Gra-Bretanha tem sua atencao
voltada & india e China devido ao numero da populacdo que gerava um grande
mercado consumidor. A China, porém, ainda tinha restrigdes quanto ao negdcio
estrangeiro referente apenas a importagao, diferente da india.

A China exportava para a Inglaterra seda, porcelana e cha, porém nao
importava coisa alguma. Preocupados com o déficit na economia referente aos
baixos lucros, sabendo que apenas um produto despertava interesse nos chineses,
a Inglaterra passa, entdo, a comercializar com a China o 6pio produzido na india.

O Opio, porém, causava dependéncia muito rapidamente originando uma
grande quantidade de consumidores e, consequentemente, enormes lucros a
Inglaterra. Preocupado com o rumo que o pais estava tomando — por questdo de
saude e do social, mas, principalmente, por questdo econdmica e politica —, devido a
grande quantidade de dependentes do Opio, o imperador decide embargar o
comércio dessa substancia proibindo a entrada da mercadoria nas fronteiras do

pais, e mandando queimar cerca de vinte mil toneladas da droga.
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Por conta de ser uma comercializagdo de significativos lucros ao pais, a
Inglaterra, evidentemente, se recusa a compactuar com o decidido pelo imperador
da china, e declara guerra. A china, portanto, sai derrotada nos dois conflitos, e é
obrigada a varias concessdes. Em 1842 assina o Tratado de Naquin, que permitia o
retorno da comercializagdo do 6pio no pais, além de entregar a ilha de Hong Kong
ao dominio inglés (até 1997) (Fonseca & Bastos, 2012).

Logo, a guerra do 6pio se tornou um marco historico para futuros tratados
internacionais de regulagdo das drogas, tendo em vista que o “problema do 6pio”
transformou-se em um “problema das drogas” devido as grandes pressdes exercidas
pelos paises da Liga das Nacgbes e sua “sucessiva proibicdo da produgéo,
comercializagdo e consumo de mais e mais substancias, sucessivamente incluidas
nos acordos internacionais” (Bastos & Fonseca, 2012, p. 16).

Até entdo, ndo existia acordo de regulamentagdo do Opio entre as duas
poténcias hegemdnicas da época: os Estados Unidos e a Inglaterra. Coexistiam dois
tratados de natureza distinta e de abrangéncia regional: a Comiss&o da Filipina do
Opio sob amparo americano, de 1903, e a Comissdo de Changai, de 1909, “que
ratificava as decisdes decorrentes da vitdria inglesa na Guerra do Opio” (Bastos &
Fonseca, 2012, p. 18). O que se passava, de fato, entre as duas poténcias, era a
tentativa norte-americana de quebrar o monopdlio Inglés do Opio e de outros
produtos através dos tratados, que a partir de entdo deixava de ser regional para
internacional (Bastos & Fonseca, 2012).

A ratificacdo completa e definitiva que proibia a produg¢do, comercializagdo e
consumo de diferentes substancias, como a cocaina e morfina (com excegé&o do uso
médico deste ultimo), sé ocorreu em 1919 — depois de nove anos em tramite —, apos
derrota da Alemanha e seus aliados na primeira grande guerra através do Tratado
de Versailles. Desenvolvia-se, a partir de entdo, o sistema de controle das drogas
tendo a hegemonia da Inglaterra e dos Estados Unidos, e posteriormente passou a
ser de exclusividade quase absoluta da supremacia dos norte-americanos (Bastos &
Fonseca, 2012).

As convengdes de drogas da Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) “guiam
e atrelam a politica de drogas mundial a forga das convengdes internacionais, e, em
boa medida, subordinam as politicas nacionais referentes as drogas” (Bastos e
Fonseca, 2012, p. 19). Ratificadas por 160 nag¢des, caracterizando convengdes de
grande forga, os acordos definiram e distinguiram as drogas licitas e ilicitas,
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determinaram limites, culturais, sociais e até mesmo morais ao comércio e consumo
de drogas.

A Convencado Unica de Narcéticos®, de 1961, teve como objetivo “limitar a
posse, 0 uso, 0 comércio, a distribuicdo, a importagdo, a manufatura e a producao
de drogas exclusivamente para o uso médico e cientifico” (Bastos & Fonseca, 2012,
p. 20). Por meio de cooperagdo internacional, normatizaram o trafico de drogas;
nessa convencao foram definidas as substéncias a serem controladas, “tomando
como base o grau de perigo ou abuso, potencial dependéncia e uso médico das
diferentes substancias” (Bastos & Fonseca, 2012, p. 20); fato que gera bastante
inquietacdo dos profissionais da area, que discordam dos critérios adotados pela
convengao no que refere a diferenciagdo da droga licita da ilicita.

A Convencdo de Drogas Psicotropicas, de 1977, objetivou “discutir a
diversificagdo e a expansido do abuso de drogas no mundo e introduzir o controle
sobre as drogas sintéticas, de acordo com o seu potencial de abuso e valor
terapéutico” (Bastos & Fonseca, 2012, p. 20).

E, por fim, a Convencgao contra o Trafico llegal de Narcoticos e Substancias
Psicotropicas, de 1988, foi motivada devido ao crescente trafico de drogas nos anos
1970 e 1980, “estabeleceu novas medidas contra o comércio de drogas, lavagem de
dinheiro, produgao e comercializagado de diferentes substancias psicoativas” (Bastos
& Fonseca, 2012, p. 20).

Contudo, ainda nos anos 1980, as politicas antidrogas entraram em crise,

Levine (2003) aponta trés fatores criticos que contribuiram para isso:
a emergéncia e a expansado do movimento de ‘reducdo de danos’,
em resposta, especialmente, a crescente epidemia de Aids entre
usuarios de drogas injetaveis; a crescente oposigdo as politicas de
drogas de cunho essencialmente coercitivo e punitivo, que
criminalizam o usuario de drogas; a incapacidade das politicas
proibicionistas para limitar o cultivo e o consumo da maconha, droga
que ganha grande aceitacdo social nos anos 60 e 70 (Bastos e
Fonseca, 2012, p.21).

Quase todos os paises signatarios alinharam suas politicas nacionais as

normas restritivas internacionais ao consumo de drogas. Muitos estudos consentem

’As decisbes politicas da comissdo de Narcoticos sdo supervisionadas por profissionais que trabalham no
Escritério de Combate ao Crime e Drogas (United Nations Office on Drugsand Crime — UNODOC), tem como
objetivo apoiar e assistir os paises-membros na implementagéo e ratificacdo dos acordos firmados no ambito da
Comisséo de Narcéticos e na formulagdo e aplicagdo da legislagdo doméstica em drogas, crime e terrorismo
(UNODOC 2007 apud Bastos & Fonseca, 2012).
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que os tratados internacionais antidrogas limitam a ag&o individual dos paises, tendo
em vida que cada nagéo tem seu problema especifico e ndo se comportam igual a
outra nagdo. Além do mais, “As reunides que formularam os trés tratados antidrogas
hoje vigentes [...] teria sido possivel mudar o rumo das politicas de drogas no
mundo, caso houvesse vontade politica para tal” (Bastos & Fonseca, 2012, p. 25).

A maior parte dos paises-membros das Nacgdes Unidas tém se colocado
como contrarios a mudangas na legislagdo supranacional antidrogas. Paises
conservadores como os EUA, Jap&o e Suécia apoiam a manutengao proibicionista
de status quo, enquanto o Reino Unido e Holanda defendem o lado oposto.

O Brasil, recentemente (2006), tem tido papel importante nas reunides da
ONU,

Por ocasidao da 49° Sessdo da Comisséo de Narcético, em 20086,
representantes do governo brasileiro apresentaram um documento, a
partir de uma proposta sugerida pelo Programa WNacional de
DST/Aids (PN DST/Aids) e pela Coordenagdo de Saude Mental do
Ministério da Saude, relatando a experiéncia com as acdes de
redugdo de danos no pais (Bastos & Fonseca, 2012, p. 24).

Porém, embora tenha proposto uma politica de reducédo de danos, nao existe
lei federal que regule essas acgdes, sendo o Brasil, um pais que adotou a
manutengao majoritaria da politica proibicionista.

Os tratados internacionais culminaram em trés conveng¢des antidrogas, que
representaram uma resposta social e politica dos paises para a regulagdo do uso de
drogas, provocando significativas mudangas no ambito politico. Porém, vale
ressaltar, que os tratados limitam a acéo individual de cada pais, pois se um pais,
que considera mais apropriado adotar politicas mais flexiveis e romper a alianga,
como consequéncia, pode ser colocado em risco a credibilidade do pais em outras
areas diante dos paises que sio aliados aos tratados internacionais.

3.2 Politicas e servigos publicos de atengcdo ao dependente quimico.

Apo6s implantagdo do SUS, surgiram divergéncias nos setores seguranga e
saude quanto ao problema-droga. Enquanto a tendéncia do setor seguranga era a

repreensao da droga, o setor saude optava por abordagens mais flexiveis, mais
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educativas e menos punitivas ou restritivas. Nesse contexto, na busca pela modelo
legal para sustentar as agdes, tanto da seguranga publica quanto da saude, foi
criado em 1998, a Secretaria Nacional Antidrogas (Senad).

A partir de entdo, embora com avancgos significativos do que havia até entao,
do ponto de vista da atencdo em saude, o Estado brasileiro passa a desenhar, no
ambito da seguranga, uma “politica publica na area da redugdo da demanda e da
oferta de drogas mais alinhada a radicalidade do proibicionismo” (Alarcon, Belmonte
& Jorge, 2012, p. 76).

Vigorada no Brasil a partir de outubro de 2006 — substituindo a Lei 6.368, de
1976, e a Lei 10.409, de 2002 —, a lei 11.343/6

(...) institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas -
Sisnad; prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo
e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece
normas para repressao a produg¢ao nao autorizada e ao trafico ilicito
de drogas e define crimes®.
A Lei 6.368/76 permaneceu disciplinando as definicbes de crimes e de penas
e se juntou a Lei 10.409/02, disciplinando outros aspectos do tema drogas. A nova
lei 11.343/06 sobre drogas revoga as anteriores, mas nao ocorre mudanga
substancial, “suas novas ou repetidas regras naturalmente seguem as diretrizes
dadas pelas proibicionistas convengdes internacionais de que o Brasil, como quase
todos os demais Estados nacionais, & signatario” (Karam, 2008, p.105).

A Lei 11.343/06 é apenas mais uma dentre as legislagbes dos mais
diversos paises que, reproduzindo os dispositivos criminalizadores
das proibicionistas convengdes da ONU, conformam a globalizada
intervencdo do sistema penal sobre produtores, distribuidores e
consumidores das selecionadas substancias psicoativas e matérias-
primas para sua produgdo, que, em razdo da proibicdo, sao
qualificadas de drogas ilicitas. (KARAM, 2008, p. 105)

Essa intervencdo do sistema penal sobre os produtores, distribuidores e
consumidores vai de encontro com as normas e principios das declaragdes
universais dos direitos — Declaragdo Universal de Diretos Humanos e Pacto
Internacional dos Direitos Civis e Politicos — e nas constituicdes democraticas —
Constituicdo Federal de Brasilia — violando os direitos fundamentais e suas

garantias, além da criminalizagao do individuo.

4http://www.planalto.gov.br/cciviI_03/_a’[02004-2006/2006/Iei/l'I 1343.htm



25

Cabe aqui ressaltar alguns desses direitos e garantias violados por essa
politica proibicionista rigorosa. A nova Lei 11.343/06 aumenta a pena minima ao
trafico para cinco anos de reclusédo, cuja lei anterior a ela, a Lei 6.368/76, era de trés
anos para os crimes basicos identificados por trafico.

Além do aumento da pena minima, a Lei 11.346/06 reafirma a criminalizagao
antecipada da distribuicdo da droga tida como ilicita. Essa antecipagdo diminui
qualquer distancia existente entre tentativa e consumagdo, na qual possuir,
transportar ou expedir sdo condutas consideradas como um come¢o de uma
execucao ao trafico, e, portanto, punivel de pena. Diferentemente do que ocorre em
casos de homicidio, em que a tentativa tem uma pena menor do que a consumacgao
do ato.

A criminalizagdo antecipada contraria - e, portanto, viola - o principio
da lesividade (ou ofensividade) da conduta proibida, segundo o qual
uma conduta s6 pode ser objeto de criminalizagdo quando direta,
imediata e significativamente afete um bem juridico relacionado ou
relacionavel a direitos individuais concretos. Em matéria de drogas,
onde [...] a criminalizagao pretende tutelar o bem juridico consistente
na saude publica, tal afetacdo sé seria identificavel — e, assim
mesmo, apenas enquanto perigo de lesdo — em atividades diretas de
producéo e distribuicdo (KARAM, 2008, p. 107).

A lei é de tamanha repressao que ignora o fato de n&o poder punir uma
pessoa mais de uma vez pelo mesmo crime, além de violar, também, o principio da
proporcionalidade® quando equiparado ao fornecimento gratuito.

A Lei 6.368/76 nao fazia nenhuma distingdo entre o fornecimento
gratuito e o fornecimento com o objetivo de obter proveito
econdmico. A Lei 11.343/06 s6 o faz em parte, apenas distinguindo a
conduta de quem eventualmente oferece droga qualificada de ilicita,
sem objetivo de lucro, a pessoa de seu relacionamento, para um
consumo conjunto, prevendo para essa conduta uma pena bem mais
leve (KARAM, 2008, p. 108).

*“Modalidade indicadora de que a severidade da sanc¢éo deve corresponder a maior ou menor gravidade da
infracdo penal. Quanto mais grave o ilicito, mais severa deve ser a pena. A idéia foi defendida por Beccaria em
seu livro Dos Delitos e das Penas e é aceita pelos sectarios das teorias relativas quanto aos fins e fundamentos
da pena. O principio da proporcionalidade tem o objetivo de coibir excessos desarrazoados, por meio da aferigao
da compatibilidade entre os meios e os fins da atuagdo administrativa, para evitar restricdes desnecessarias ou
abusivas. Por forga deste principio, ndo é licito a Administragdo Publica valer-se de medidas restritivas ou
formular exigéncias aos particulares além daquilo que for estritamente necessario para a realizagao da finalidade
publica almejada. Visa-se, com isso, a adequagédo entre os meios e os fins, vedando-se a imposi¢gdo de
obrigacdes, restricbes e sancbes em medida superior aquelas estritamente necessérias ao atendimento do
interesse publico”. (http://www.jusbrasil.com.br/topicos/292978/principio-da-proporcionalidade)
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Outro caso de violagdo da proporcionalidade estd na associagdo e
financiamento do trafico como crimes autbnomos e mais graves, ainda que previsto
na legislacdo de outros crimes — a exemplo de quem financia ou custeia um
sequestro —, deve-se punir e condenar apenas como contribuigao.

Mas, a violagao ao principio da proporcionalidade se revela também
nas penas delirantemente altas, previstas para a indevidamente
criada figura autdbnoma do financiamento ou custeio do “trafico”
reclusdo de oito a vinte anos, a pena minima sendo assim superior a
prevista para um homicidio, que, como ja mencionado, é de reclusdo
de seis anos (KARAM, 2008, p. 108).

A Lei 11.343/06 se afasta das regras gerais do Codigo Penal, estabelecendo
valores da pena de multas muito mais altos do que os aplicaveis aos condenados
por outros crimes; veda a liberdade provisoria, cujo direito é fundamental ao
individuo ser considerado inocente até que seja julgado definitivamente; ignora a
garantia do acesso ao duplo grau de jurisdigdo, em que “todo o réu tem direito a que
um tribunal reexamine uma condenacao que tenha sido imposta em um primeiro
julgamento”. (KARAM, 2008). Outrossim, a clausula do devido processo legal é
violada quando a lei atribui ao réu a incumbéncia de provar a origem licita de bens
que o Ministério Publico alega terem sido obtidos através do trafico.

Em um processo legal é direito do individuo n&o se autoincriminar. Ndo pode
ser obrigado a confessar ou criar prova contra si mesmo, € muito menos ser
constrangido a colaborar com a acusagao ou investigacéo. E isso € desrespeitado
quando se usam de meios traigoeiros e enganosos para investigar e conseguir prova
em determinada acusagido, como ocorre quando é utilizada a

(...) infiltracdo e agédo controlada de agentes policiais, quebra do
sigilo de dados pessoais, a interceptacdo de comunicagbes, as
escutas e filmagens ambientais, o Estado indevidamente faz com
que o proprio individuo que esta sendo investigado ou acusado seja
enganado e colabore, sem o saber, para fazer prova contra si mesmo
(KARAM, 2008, p. 114).

Dessa forma, estando o processo em curso, nenhuma prova podera ser
produzida sem a participacdo da Defesa, e sem sua concomitante submissédo ao
contraditorio, a Lei 11.343/06, porém, prevé o procedimento de diligéncias6 policiais

6 TIPS . . sy . . ;o R ~
A diligéncia se define em apurar a pratica de um crime dando elementos ao ministério publico que [...] propde
acdo penal condenatdria contra o individuo por ele acusado de ser o provavel autor do alegado crime, assim
dando inicio ao processo (Karam, 2008).
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apos inicio do processo, havendo, dessa forma, violagdo das garantias do
contraditorio e da ampla defesa.

O contraditério significa, basicamente, a participagdo nos atos do
processo dos dois lados em conflito. Essa participagao consiste em
cada lado fazer suas alegag¢des, mostrar seus argumentos, produzir
provas, enfim, utilizar todos os instrumentos previstos em lei a fim de
instruir o processo, isto &, dar elementos para que o juiz possa
formar seu convencimento e decidir quem tem razdo (KARAM, 2008,
p. 115).

Excluindo a previsdo de pena privativa de liberdade, ndo estabelecendo
penas de adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade, comparecimento a
programa ou curso educativo e admoestagao e multa (em caso de descumprimento
das supracitadas), a lei 11.343/06 sustenta a criminalizagdo em caso de uso pessoal
das drogas ilicitas. Embora muitos defendam que a previsdo de penas n&o privativas
de liberdade seria uma descriminalizagdo da posse para uso pessoal, ignoram que a
ameaca da pena € que caracteriza a criminalizagao.

Em suma, a lei antidrogas 11.343/06 se revela repressora, criminalizadora e
de cunho proibicionista, tendo em vista, especialmente, a ndo existéncia de uma lei
que regulamenta a reducéo de danos.

E preciso discutir sobre a forma como o crime do trafico & punido,
especialmente com relagdo aos pequenos distribuidores (muitas vezes usuarios de
drogas), bem como aos consumidores da droga. A questdo aqui defendida se
sustenta na ideia de investir em maiores proporgdes na prevencdo e promocgao de
condigdes sociais, ndo se trata de investimento no proibicionismo criminalizador e
aos abusos de autoridade. A intolerancia deve ser direcionada ao proprio crime e
nao ao praticante. Afinal, esse tipo de repressdo adotado nos dias de hoje surte
efeito efetivamente positivo?

Outro lado evidencia que o Estado é um espacgo contraditério de disputas de
poder e de concepgodes, uma vez que desde 2003 verifica-se no Estado brasileiro
claras discordancias entre as concepgdes de seguranga e de saude, quando se trata
de legislar e propor politicas com relacdo as drogas. Desde aquele ano e,
simultaneamente a criagdo da Senad e da Politica Nacional Antidrogas, os técnicos
do Ministério da Saude, baseados nos principios da reforma sanitaria e psiquiatrica,
aos poucos implantaram servigos de aten¢do ao usuario de alcool e outras drogas,

adotando como filosofia os modelos distantes do proibicionismo.
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A partir de 2003, propostas concretas e especificas para a atengao
ao portador de transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas culminaram com a divulgagéo das diretrizes do Ministério da
Saude, privilegiando a légica ampliada da redugdo de danos,
inspirada em programa analogo de combate a disseminacédo do virus
da Aids em populagdo de usuarios de drogas injetaveis (Alarcon,
Belmonte & Jorge, 2012, p. 77).

Dessa forma, houve uma distadncia ético-politica evidente entre os
pressupostos oriundos das politicas proibicionistas, centrados na droga e na sua
proscricdo, com os do Ministério da Saude, focados no sujeito e sua autonomia.
Diante dessa dissociacido, foi colocado em pauta discussbes politicas acerca do
realinhamento entre a Politica Nacional Antidrogas (PNA) e a legislagdo brasileira
sobre drogas, concluindo-se com vantagem para os partidarios proibicionistas.
Dessa maneira, naquele momento, a legislagédo brasileira sobre drogas, além de se
manter proibicionista, torna-se imune as resisténcias antes colocadas pelo
movimento de reducio de danos.

As diferengas entre os dois atores, segurangca e saude, podem ser
resumidas da seguinte maneira: o setor seguranca tem como
fundamento para suas agdes a legislagao antidrogas; como objetivos,
a repressao a oferta, cujo resultado é a criminalizagdo do usuario
(cumplice do traficante); e como modo de agéo, o combate antes que
o controle (penalizagdo e justigca terapéutica = abstinéncia total). O
setor saude tem como fundamento de suas agdes os principios das
reformas sanitarias e psiquiatrica — portaria n. 336/2002 e diretrizes
do Ministério da Saude para Atencdo ao Usuario de Alcool e outras
drogas (Brasil/MS, 2003); como objetivos, a saude como qualidade
de vida e a cidadania (respeito aos direitos da pessoa); como
instrumentos para atingir os objetivos, os dispositivos extra-
hospitalares de atengdo psicossocial especializada (Caps ad) e
territoriais, articulados a rede assistencial em saude mental e ao
restante da rede de saude; como modo de agao, o controle sendo a
unica forma de combate, pois o uso de droga € universal e ndo pode
ser extinto por decreto (l6gica ampliada da redugdo de danos)
(Alarcon, Belmonte & Jorge, 2012, p. 79).

Merece salientar que hoje ainda nao existe lei federal que regule as agdes de
reducédo de danos no Brasil. Porém, em alguns estados ha regulamentagao sobre a
reducéo de danos (principalmente para controlar a epidemia de Aids), tendo em vista
gue 0s municipios, a principio sdo autbnomos para conduzir as suas politicas de
saude, educacido, meio ambiente, transporte, etc.. Dessa forma, essas leis tém
papel fundamental de garantir aos profissionais que atuam nessa area o apoio legal

no desenvolvimento de suas agdes sem a interferéncia da policia (Alarcon, 2012).
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Apenas em 2005 houve um realinhamento das politicas publicas, firmou-se a
Politica Nacional sobre Drogas (PND), que de certa forma minimizou as diferencas
entre saude e seguranga, e tirou da informalidade programas de redugédo de danos
qgue sofriam constantes repressdes policiais,

(...) propondo como orientagdo geral a promogéo de estratégias e as
acdes de redugao de danos voltadas para a saude publica e direitos
humanos, realizadas de forma articulada inter e intrassetorial,
visando a reducdo dos riscos, das consequéncias adversas e dos
danos associados ao uso de alcool e outras drogas para o usuario, a
familia e a sociedade. Como diretriz, a nova PND propds reconhecer
a estratégia da reducdo de danos, amparada pelo artigo 196 da
Constituicdo Federal, como medida de intervengdo preventiva,
assistencial de promog¢do da saude e dos direitos humanos
(Alarcon, Belmonte & Jorge, 2012, p. 79).

Nessa perspectiva, a Politica de Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas do Ministério da Saude (Brasil, MS, 2003), coerente aos principios do
SUS, foi elaborada em consonancia com a lei n. 10.216/01 (que constitui a politica
de saude mental), a lll Conferéncia de Saude Mental, realizada em 2001, e a
portaria n. 336/02. Marco legal da reforma psiquiatrica, a lei n. 10.216 ratificou as
diretrizes basicas do SUS, e procura garantir aos usuarios de servigos de saude
mental — consequentemente, aos que sofrem com transtornos oriundos da
dependéncia do alcool e outras drogas — a universalidade e acesso e direito a
assisténcia, a integralidade, e defende a descentralizagdo do modelo de
atendimento para melhor aproximagéo do convivio social de seus usuarios.

Na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, a portaria GM/336, de 19 de
fevereiro de 2002, define normas e diretrizes para a organizagdo de servigos
voltados a assisténcia de saude mental, a exemplo dos Caps e os Caps ad. Por fim,
a portaria de SAS/189 de 20 de marco de 2002 (Brasil, 2004), regulamenta a
portaria GM/336, criando os servicos de atencdo psicossocial para o
desenvolvimento de atividades centradas na atengdo comunitaria associada a rede
de servigcos de saude, com énfase na reabilitacdo e reinsercdo social aos pacientes
dependentes de alcool e outras drogas. Integrados ao meio cultural e a comunidade,
tais dispositivos devem fazer uso dos conceitos de territorio e rede, e da logica
ampliada de reducéo de danos.

Segundo o Ministério da Saude, um Caps ad, deve oferecer atendimento

diario, de modalidade intensiva, semi-intensiva e nao-intensiva, permitindo o
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planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolugao
continua, dentro da légica de redugdo de danos; Desenvolver agcbes de atencéo
integral ao uso de alcool e drogas de forma diferenciada de acordo a demanda de
cada comunidade; investir em intervengdes precoces de forma a limitar o estigma
associado ao tratamento; oferecer condicbes para o repouso e desintoxicagao
ambulatorial de usuarios apoiados por leitos psiquiatricos em hospital geral; oferecer
cuidados aos familiares dos usuarios; promover a reinser¢cao social dos usuarios,
utilizando para tanto recursos intersetoriais (educagao, esporte, cultura, e lazer),
através de diversas agdes (que envolvam trabalho, cultura, lazer, esclarecimento e
educacdo da populagdo); Mobilizar a sociedade civil, oferecendo as mesmas
condicbes de exercer seu controle, participar das praticas preventivas, terapéuticas
e reabilitadoras, buscando ao mesmo tempo minimizar a influéncia dos fatores de
risco pra tal consumo. Além de parcerias com as politicas municipais e estaduais
(Ministério da Saude, 2003).

Os CAPS ad atuam de forma articulada a outros dispositivos assistenciais em
saude mental, de rede de atencdo basica de saude (Programa Saude da Familia —
PSF’, Programas de Agentes Comunitarios de Satde — Pacs®), como também de
suporte social ja existente nas comunidades, configurando redes flexiveis de
cuidados, que se remodelem mediante necessidade de inclusdo/exclusdo de novos
servigos e cuidado, de forma pareada pela demanda assistencial.

Em vista da gravidade social e da saude que o consumo do crack representa
aos usuarios, algumas medidas foram tomadas. Em maio de 2010, a Presidéncia da
Republica instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas®,
objetivando a prevencéo do uso, tratamento e reinsergdo social de usuarios, bem

como o enfrentamento ao trafico.

7 S50 equipes responsaveis pelo acompanhamento de um ndmero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada, atuam com ag¢des de promogdo da saude, prevengdo, recuperacgao, reabilitagdo de
doengas e agravos mais freqiientes, e na manutengéo da saude da comunidade.

Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfim?id_area=149

® “Importante estratégia no aprimoramento e na consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da
orientacdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar, é hoje compreendido como estratégia transitéria para o
Programa Saude da Familia (PSF)”.

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacs01.pdf

® http://www2.planalto.gov.br/especiais/caderno-destaques/marco-2012/gestao-em-destaque/plano-integrado-de-
enfrentamento-ao-crack-e-outras-drogas
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Nesse interim, o programa “Crack, é possivel vencer” foi langado em
dezembro de 2011 pelo Governo Federal com o objetivo de trabalhar em parcerias
com municipios, estados e sociedade a partir dos seguintes eixos: Prevencgao,
Cuidado e Autoridade.

Recursos federais no total de 4 bilhdes, até 2014, estdo previstos para agdes
de orientagcdo da populacdo, capacitacdo de profissionais, aumento da oferta de
tratamento e atenc&o aos usuarios, além do enfrentamento ao trafico de drogas.

Com relacdo a Prevengdo conta-se com capacitacdo de profissionais das
redes de saude, seguranga publica, educagdo, assisténcia social, justica,
operadores do direito, liderangas religiosas e comunitarias; e disseminag&o continua
de informacgdes e orientagbes sobre crack e outras drogas; prevencado do uso de
drogas nas escolas, centros de referéncia para capacitagao presencial e a distancia;
informacéo, comunicacgao e publicidade.

No Cuidado, segundo eixo do programa, as diretrizes estdo definidas em
servicos diferentes para necessidades distintas: ampliar a oferta de servigos; rede
SUS preparada para atendimento; reinsergédo social e apoio integral aos usuarios e
familias.

Entre as agbes determinadas estdo a atengdo ao usuario nos locais de
concentracdo de uso de crack, atendimento especializado para o usuario e as
opgdes de acolhimento, com consultérios na rua com equipes de profissionais de
saude, tendo como foco a populagcdo de rua, utilizando-se de abordagem social
acompanhada, atendimento e encaminhamento para outras unidades de saude e
assisténcia social (Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS; e Centro de
Referéncia Especializada de Assisténcia Social — CREAS); CAPS AD 24h,
enfermarias especializadas para tratamento hospitalar aos casos de abstinéncias e
intoxicagbes graves e internacdo de curta duragcdo até a estabilidade clinica;
unidades de acolhimento adulto e infanto-juvenil no controle da abstinéncia em
parcerias com instituicbes e entidades sem fins lucrativos; e comunidades
terapéuticas.

O terceiro eixo, Autoridade, conta com parcerias estatais e municipais para
promover espagos urbanos seguros; fortalecer as agbes de inteligéncia e
investigacdo, em integracdo com as forgas estaduais, enfrentando o trafico de
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drogas e o crime organizado com intervencdo as cracolandias', se adequando a
legislac&o e articulando com as areas de saude e assisténcia social.

O enfrentamento ao trafico de drogas e organizag¢des criminosas do programa
“Crack, é possivel vencer”, foi elaborado de forma adequada aos projetos de Lei de
autoria do Poder Executivo e Legislativo. O poder executivo enviou ao Congresso
Nacional dois Projetos de Lei (PLs): o primeiro institui o Sistema Nacional de
Informagdes de Seguranga Publica, Prisionais e sobre Drogas (Sinesp), e o segundo
altera o Codigo de Processo Penal e a Lei de Drogas que agiliza o processo de
incineragao de drogas ilicitas e de alienagédo de bens advindos do trafico de drogas.
Além de haver outros trés PLs em tramitagdo no Congresso sobre a tipificacdo do
crime de participagcdo em organizagao criminosa; lavagem de dinheiro; e prisdo
preventiva de estrangeiros a partir de alerta (difusdo vermelha) da Interpol.

Outra caracteristica do programa € que ele esta alinhado ao Sistema Nacional
de Informagdes de Seguranca Publica, Prisionais e sobre Drogas (SINESP) —
instituido pela Lei n® 12.681, de 4 de julho de 2012 —,que tem como objetivos
principais estabelecer procedimentos sobre coleta, analise, sistematizagéao,
integragao, atualizagao, interpretagdo de dados e informagdes de segurancga publica,
do sistema prisional e de execugao penal e enfrentamento do trafico de crack e de
outras drogas ilicitas; promover a elaboragéo de estudos que visem a integragao das
redes e dos sistemas de dados e informagdes relacionados a seguranga publica, ao
sistema prisional e execugao penal, e ao enfrentamento do trafico ilicito de drogas;
formulacdo, implementagcdo, execugdo, monitoramento e avaliagdo das politicas
publicas relacionadas com seguranga publica, sistema prisional e de execugao
penal, enfrentamento do trafico ilicito de crack e de outras drogas ilicitas; outrossim
a prevencgao, tratamento e reinsergéo social de usuarios e dependentes de drogas.

Uma pesquisa realizada recentemente (2013) pela Fundacao Fiocruz'!, como
parte do plano de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, e idealizado pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), indicou o perfil da

populagao usuaria de crack no Brasil, revelando perfis diferentes.

% ocal onde dependentes do crack costumam se reunir para utilizar, trocar e comercializar a droga. A
cracolandia mais famosa no Brasil localiza-se no centro de S&o Paulo.

Fonte: http://www.infoescola.com/drogas/cracolandia/

YA referente pesquisa ndo foi publicada integralmente até a data na qual a pesquisa monografica foi realizada.
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php
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Nas capitais do pais e distrito federal, estima-se que o numero de usuarios de
drogas ilicitas em geral, exceto a maconha, € de aproximadamente um milhao,
sendo que 370 mil sdo usuarios de crack e/ou similares, e deste ultimo numero 14%
€ menor de idade, o que representa 50 mil criangas e adolescentes,
aproximadamente (usuarios nas capitais do pais).

Desses usuarios, cerca de 80% consomem o crack e similares em espagos
publicos ou de facil visualizagdo, sendo que, n&o necessariamente, sejam
moradores de rua. Revelando a maioria de homens (78,7%) com idade média de 30
anos, e predominantemente “ndo-brancos”. Observou-se também que poucos
cursaram ou completaram o ensino meédio, e ainda menos O curso superior.
Outrossim, a pesquisa aponta o nordeste como a regido com maior concentragao de
usuarios de crack.

Esses dados s&o essenciais para a criagcdo de politicas publicas com
estratégias de prevencgdo e tratamento mais efetivos, direcionadas as diferengas
quantitativas de cada macrorregido; e ao numero de usuarios que demonstra-se
preocupante, principalmente no que se refere a populacdo de criangcas e
adolescentes, dentre outras.
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4. A DEPENDENCIA QUIMICA ENQUANTO TRANSTORNO MENTAL

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 10% das
populagbes das cidades de todo o mundo consomem abusivamente drogas
psicoativas, independentemente da idade, sexo, nivel de instrugdo e poder aquisitivo
(Alarcon, 2012).

Pesquisas indicam que acidentes e violéncia estdo ligados ao uso de alcool e
drogas. Para isso €& importante entender em que condi¢des as drogas sao
determinantes para uma maior exposi¢cao das pessoas a comportamentos de risco,
incluindo os efeitos inerentes aos habitos culturais e os provocados pelas
legislacbes que procuram regular esses habitos quando relacionado ao uso de
drogas (Alarcon, 2012).

4.1 A atengao aos individuos com transtorno mental no Brasil

A loucura, durante muito tempo, foi percebida de forma estigmatizada,
excluindo os individuos que sofriam transtorno mental do convivio em sociedade.
Atualmente tais individuos sdo vistos como cidadaos com direito assegurados por
lei, no entanto, culturalmente, ainda persiste uma visdo equivocada sobre a
“loucura". Neste sentido, torna-se necessario reconhecer a desinstitucionalizacao
como “um processo ético de reconhecimento de uma pratica que introduz novos
sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos” (Amarante, 1995).

No Brasil, com achegada da Familia Real desponta a psiquiatria, a qual
intervém no comportamento considerado desviante e inadequado as necessidades
do acumulo de capital, isolando os individuos. Nesta 6tica, os manicémios e asilos
se expandiram reproduzindo a légica da mercantilizagdo da loucura e,
consequentemente, a ndo viabilizagdo de direitos aos ditos alienados (Poz, 2012).

O atendimento aos individuos com transtorno mental, ao longo do tempo,
compilou diferentes concepgodes e formas de tratamento da doencga. Até a década de
80 do século XX, os doentes eram isolados da comunidade e ocupavam leitos
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manicomiais em prolongadas internagdes, sendo tratados de forma excludente e
preconceituosa.

Deparados com essa realidade, surgem movimentos questionadores visando
romper a trajetéria manicomial brasileira, tendo como principal inspiracdo a
experiéncia de Trieste, na Italia, liderada por Franco Basaglia, o qual
institucionalizou a Lei 180, sendo esta responsavel pelo fim dos manicomios e a
restituicdo dos direitos dos individuos com transtorno mental naquele pais.
Influenciado pela proporgao da reforma psiquiatrica italiana de 1978, eclode no Rio
de Janeiro, o movimento dos trabalhadores de saude mental (MTSM), objetivando
denunciar as condi¢bes de tratamento destinado aos individuos com transtorno
mental nos hospitais psiquiatricos (Bisneto, 2011).

O movimento da Reforma Psiquiatrica surge em consonancia com o da
Reforma Sanitaria brasileira; ambos questionam as condi¢des precarias de saude, a
mercantilizagado dos servigos prestados, bem como o descaso com os usuarios do
setor. Tomou forga na década de 90, modificando algumas formas juridicas e
acordando questdes de politicas publicas voltadas para a saude mental.

Neste sentido, a 8 # Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, foi
responsavel pela proposi¢do do Sistema Unico de Saude. Este sistema caracteriza-
se pela universalizacdo e descentralizacdo dos servigos, pela participacdo dos
sujeitos envolvidos, pregando assim a integralidade e a igualdade na saude.

Em 1987, na cidade de Bauru-SP foi realizado o Il Congresso Nacional do
MTSM, o qual concretizou o Movimento da Luta Antimanicomial (com o lema
inspirado na reforma italiana: “Por uma sociedade sem manicémios”), e em 1988
com a promulgagdo da Constituicdo Federal inaugurou-se um novo sistema de

protecédo social pautado na concepcédo de Seguridade Social'

, que traz elementos
essenciais para fortalecer a universalizagdo da assisténcia, pois assegura a saude

como direito de todos e dever do Estado.

“Sistema de protecéo social com medidas publicas contra as privagdes econdmicas e sociais, que sao “(...)
enfrentadas, pela via da politica de seguridade social, pela oferta publica de servigos e beneficios que permitam
em um conjunto de circunstancias a manutencao de renda, assim como o0 acesso universal a atengdo médica e
socioassistencial” (Jaccoud, 2009, p. 62-63). A seguridade social esta organizado em trés pilares: o primeiro é
constituido pela politica de previdéncia social, de carater contributivo e visa garantir renda para as situacbes de
risco como invalidez, velhice ou tempo de trabalho; o segundo pilar é constituido pela politica de assisténcia
social, de carater ndo contributivo e acessivel a todos; e o terceiro é a politica de saude implementado pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), de acesso universal, que tem como complemento o principio de equidade e
integralidade (Jaccoud, 2009).
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Diante desta conjuntura, foram notaveis algumas mudangas no paradigma
tradicional, pois se alterou a maneira de ver e cuidar a saude mental, tornando as
iniciativas de tratamento mais humanizadas. Nesse cenario foi construido o primeiro
instrumento legal de defesa dos direitos dos usuarios com transtorno mental, o
Projeto de Lei 3.657/89 denominado popularmente “Lei Paulo Delgado”, o qual
propde a oferta de leitos manicomiais financiados com dinheiro publico, redireciona
os investimentos para outros dispositivos assistenciais ndo-manicomiais e torna
obrigatéria a comunicacgao oficial de internagdes feitas contra a vontade do paciente.

Apos doze anos em tramite, em 2001 foi sancionada a lei 10.216, que legaliza
os direitos civis e sociais dos individuos com transtorno mental ao substituir o velho
paradigma asilar por outro com bases comunitarias. Em suma, a lei dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos psiquicos; redireciona
o modelo assistencial de saude mental; e determina, progressivamente, extingdo dos
manicémios no Brasil.

Com a progressiva extingdo dos hospitais psiquiatricos, sdo instalados
servigos substitutivos, os quais objetivavam a garantia dos direitos basicos de
assisténcia aos portadores de transtorno mental, que fora antes ignorados. Atribuiu-
se ao campo da assisténcia em saude, as diretrizes para o atendimento nos servigos
de saude mental, legalizando, pela Portaria n°® 224/92, a normatizagdo de alguns
servigos, como o atendimento ambulatorial com servigos de saude mental (unidade
basica, centro de saude e ambulatério); Centros e Nucleos de atenc&o psicossocial
(CAPS/NAPS); Hospital-Dia (HD); servigo de urgéncia psiquiatrica em hospital-geral;
leito psiquiatrico em hospital-geral; além de definir padrées minimos para o
atendimento nos hospitais psiquiatricos, até que o surto seja contido; e residéncias
terapéuticas para pacientes de longa permanéncia.

Cabe ainda mencionar a relevancia dos movimentos sociais na luta
antimanicomial, uma vez que, 0s proprios usuarios dos servicos aderiram a
efetivagdo dos principios da reforma psiquiatrica. Estes deram fblego a
implementagéo do projeto de lei 10.708/2003, que regulamentou inclusive o projeto
de lei “De volta pra casa”, uma estratégia para desinstitucionalizagdo dos pacientes,
responsavel pela retirada dos individuos dos hospitais manicomiais, cujo historico
era de longo periodo de internagéo.
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O Estado, por sua vez, com a implementacéo da Politica Nacional de Saude
Mental — tendo como principio norteador o fortalecimento do trabalho em equipe
multiprofissional —, torna-se o responsavel por

“reduzir de forma pactuada e programada os leitos psiquiatricos de
baixa qualidade; qualificar, expandir e fortalecer a rede exira-
hospitalar formada pelos CAPS, Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT) e em hospitais; incluir as agbes da saude mental na atencéo
basica” (Lei 10.216 de Saude Mental, 2001).

Assim, os espacos fechados de tratamento ao dependente quimico passam
a ser observados como espacgos explicitos de relagdes de dominagao daquele que
exerce o poder “terapéutico” sobre o cidadao, isento de direitos, e detido ao abuso
institucional. As criticas feitas aos hospitais psiquiatricos estendem-se também as
comunidades terapéuticas, as clinicas privadas e aos grupos de mutua ajuda, que a
“principio entenderiam a saude pela simplificagdo unicausal e institucionalizariam o

sujeito” (Alarcon, Belmonte & Jorge, 2012, p.73).

4.2 Dependéncia quimica: conceito, diagndstico e tratamento.

A dependéncia quimica — identificada como transtorno mental pelo modelo
biomédico - s6 foi discutida recentemente a partir das transformacdes criticas da
psiquiatria, sendo caracterizada por um conjunto de fendmenos fisiologicos,
comportamentais e cognitivos, em que o uso de substéncias psicoativas alcanga
uma prioridade maior para o usuario que outros comportamentos anteriormente mais
valiosos.

O diagndstico e tratamento precoces da dependéncia quimica tém
papel fundamental no progndéstico desse transtorno, que se amplia,
de um ponto de vista global de prevencédo e promog¢ao da saude, e
se complica, ja que, de maneira geral, ha expressivo despreparo e
desinformacgédo das pessoas que lidam com o problema, sejam elas
usuarios, familiares ou mesmo profissionais (Alarcon, 2012, p.
132).

Verificado o uso, deve-se avaliar primeiramente se o caso esta relacionado de
fato com a dependéncia quimica ou se diz respeito apenas a experimentagao, ou,

ainda, ao “uso abusivo sem dependéncia®, levando-se em consideragao casos
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isolados de comportamento considerado normal em determinado contexto cultural.
Por ser um fendmeno que permeia todas as areas possiveis da vida de um
individuo, uma indicagéo de dependéncia se torna complexa requerendo diagnostico
interdisciplinar, na qual a equipe juntamente com o préprio usuario e a familia
contribuam com estratégias de transformagao. Estratégias, essas, que devem levar
em consideracdo nao apenas a abstinéncia ou a exclusiva redu¢ao de danos, mas
também perspectivas exequiveis e sedutoras para o dependente (Alarcon, 2012).

Na area médica, identifica-se o tipo de usuario segundo a maneira pela qual
ele incorpora o uso de drogas ao seu cotidiano. E chamado de experimentador, o
que faz uso esporadico com pouco impacto sobre a propria saude; o usuario social
ou recreativo utiliza a droga de forma controlada, mesmo por repetidas vezes, sem a
ocorréncia de alteragcbes em suas fungdes orgénicas, psicologicas e sociais. O
abuso ou uso nocivo € considerado quando extrapola os valores médicos e culturais
aceitos quanto a quantidade, frequéncia de uso e via de administracao.

O abusador apresenta recorrentes intoxicagbes, com diversos
prejuizos, sejam fisicos psicolégicos ou sociais. J& a dependéncia
quimica & explicada em termos diagndsticos, segundo o DSM-IV
(Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 1995),
pela autoadministracdo repetida de drogas, que em geral leva a
tolerancia, a abstinéncia e a um padrdo compulsivo de uso, com
histérico evolutivo de, no minimo, 12 meses. (ALARCON, 2009,
p.134).

E estabelecido um padr&o caracteristico da dependéncia:

(...) o uso da substancia em dose e/ou tempo acima do pretendido
incialmente; o fracasso em diversas tentativas de controlar ou reduzir
0 uso da substancia; o tempo excessivo gasto para a recuperacéo
dos efeitos ou para a aquisi¢do da droga; uma importante disfungao
social, com redugdao drastica de atividades recreativas e
ocupacionais; a manutencao peremptoria do uso da substancia
mesmo diante do reconhecimento das perdas sociais, econdmicas e
afetivas (ALARCON, 2009,p. 136).

Outro critério é baseado nas definigbes e diretrizes diagndsticas da
Classificacédo Internacional de Doengas, a CID 10. Essa classificacdo abrange seis
critérios, e com pelo menos trés desses critérios apresentado, a pessoa €
considerada dependente.

Ha dois critérios biologicos, abstinéncia e tolerdncia, e quatro
critérios que incluem elementos cognitivos: desejo compulsivo;
dificuldades de autocontrole; dificuldade de se proteger dos danos
evidentes provocados pelo uso; e restricio dos interesses e
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ampliagdo progressiva do tempo despendido com a droga
(ALARCON, 2009, p. 136).

O diagnéstico interdisciplinar deve ser amplo para a constru¢do de um projeto
terapéutico consistente, em que permita a equipe de saude construir juntamente
com o usuario e seus familiares um projeto terapéutico com estratégias de cuidado
individual. O objetivo é estabelecer com o individuo a possibilidade de problematizar
o0 universo cultural e relacional através da identificacdo ou ndo da sua
territorialidade™. Essas ligagbes territoriais podem estar frageis ou rompidas
tornando dificil, ou até impossivel, a autoconstru¢ao da proéria identidade.

Assim, a fungédo de um projeto terapéutico interdisciplinar é servir de
mediador e guia para a problematizacdo dessas relagbes,
apresentando objetivos préprios ao pressuposto da atencéo
psicossocial de evitar a institucionalizagcdo e cuidar das condi¢oes
para autonomia individual (ALARCON, 2009, p. 141).

Sao também funcdes da equipe terapéutica:

(...) facilitar a construgéo de redes sociais solidarias de promogao da
saude como qualidade de vida; mobilizar os recursos da rede de
atencao das comunidades (servigos residenciais terapéuticos, casas
de passagens ou abrigos, grupos de ajuda mutua, comunidades
terapéuticas, centros culturais e de convivéncia, oficinas
terapéuticas, hospitais e clinicas etc); e apoiar o desenvolvimento
das competéncias dos individuos e das familias (ALARCON, 2009, p.
142-143).

A problematizacdo tem como objetivos, entre outros, tornar o individuo
construtor de sua propria independéncia; reforcar autoestima; redescobrir e reforgar
a confianca do individuo; problematizar o papel da familia e da rede de rela¢des que
ela estabelece por meio de valores culturais; prevenir e combater situagcbdes de
desintegragdo do individuo com a familia, e fortalecer os lagos sociais; tornar
possivel a comunicacgao entre as formas do saber popular e o cientifico; estimular a

participacao social.

4.3 O papel da familia

134+ A« . . . . T . " en s

“sinbnimo de mundo préprio [...]. Ao se considerar a territorialidade, deixa-se de considerar o territério como
sindbnimo de lugar [...] e passa-se a considera-lo como algo construido a partir de determinadas praticas
humanas, que incluem dimens&es do saber, do poder e da subjetivagdo” (Alarcon, 2008, p. 141)
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As agdes de cuidado em saude mental, “para serem participativas, dialégicas
e pactuadas devem contemplar uma multiplicidade de olhares sobre as avaliagdes e
as decisdes: ao lado do olhar do gestor e do planejador, ha o olhar do usuario, do
familiar e do técnico.” (Duarte, 2013, p. 85)
Na atualidade, subsequente a reforma psiquiatrica, ha grandes desafios
frente ao processo de desinstitucionalizagdo da loucura, do doente mental e a sua
relacdo com a familia. (Duarte, 2013)

As consequéncias da reforma psiquiatrica refletem de forma direta
sobre a familia dos portadores de transtorno mental, (...) e a relacao
com os servicos de saude mental. Essa familia ora é vista como
suporte, recurso, provedora de cuidados, ora é vista de forma
negativa, incbmoda, e culpabilizada, na maioria das vezes, pelos
técnicos nos servigos publicos de saude mental. No entanto, na
contramao dessa tendéncia hegeménica, vemos aparecer na cena
politica e institucional associacdes de usuarios e familiares, que se
colocam como sujeitos de direitos e protagonistas nos espacgos
publicos dos servigos de saude, em geral, e da saude mental, em
particular, construindo a espera publica e o controle social no referido
campo. (Duarte, 2013, p. 76)

No cuidado ao portador de transtorno mental, ha uma sobrecarga significativa
para a familia, referente ao financeiro, desenvolvimento ou a quebra da rotina
familiar e manifestagbes de doengas fisicas e emocionais. Essa sobrecarga provoca
atitudes de incompreensdo familiar quanto a desinstitucionalizacdo do doente
mental, até rejeicao, culpa e vergonha (Duarte, 2013).

Mesmo no contexto pds-reforma psiquiatrica, o preconceito “ainda € presente
para os ditos loucos em suas formas singulares de andar a vida social” (Duarte,
2013, p. 84). O mesmo autor define:

“lo preconceito] pode ser definidko como um conjunto de praticas
sociais e constrangimentos sociopsicolégicos que se manifestam de
forma plural em nossa sociedade, tais como: violéncias simbdlicas,
agressdes fisicas e verbais, siléncios, recusas de direitos etc.”
(Duarte, 2013, p. 84).

Os familiares-cuidadores do portador de transtorno mental passam por
cotidiano de tensao, conflitos, angustias, e se encontram, na maioria das vezes
desorganizadas, envergonhadas e estigmatizadas. (Duarte, 2013, p.88).

Goffman (1988), explica o significado do que um estigma representa ao

individuo:
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“‘As atitudes que nds, normais, temos com uma pessoa com um
estigma, e os atos que empreendemos em relagdo a ela sdo bem
conhecidos na medida em que s&o as respostas que a acao social
benevolente tenta suavizar e melhorar. Por definicdo, é claro,
acreditamos que alguém com um estigma ndo seja completamente
humano. Com base nisso, fazemos varios tipos de discriminacgoes,
através das quais efetivamente, e muitas vezes sem pensar,
reduzimos suas chances de vida. Construimos uma teoria do
estigma, uma ideologia para explicar a sua inferioridade e dar conta
do perigo que ela representa, racionalizando algumas vezes uma
animosidade baseada em outras diferencas, tais como as de classe
social. Utilizamos termos especificos de estigma como aleijado,
bastardo, retardado, em nosso discurso diario como fonte de
metafora e representacdo, de maneira caracteristica, sem pensar no
seu conteudo original” (Goffman, 1988, p.14-15).

Desse modo, vé-se a necessidade de um tipo de abordagem diferente, de
suporte acolhedor, para com essas familias por se encontrarem em situacdo de
vulnerabilidade social. Pois, enquanto primeiro grupo social do ser humano, a familia
€ responsavel pela transmissdo de valores e padrdo sociocultural de conduta; € a
ponte inicial do individuo com a sociedade (Rezende, 1997).

Qualquer usuario de drogas tem como identidade primaria um lugar na
familia: pai, mae, filho, esposa, marido etc. A ressocializagdo do individuo € melhor
efetivada quando os individuos conseguem “se reconhecer ou se apropriar dos
objetos ou das relagbes que eles mesmos participam ou criam enquanto partes
constitutivas do homem social” (Bisneto, 2011, p. 186). Para tanto, vé-se a
importancia, também, de descontruir a cisdo entre o usuario de drogas e sua familia,
realizando praticas assistenciais que se debrugcam sobre todos como familia,
respeitando a singularidade de cada membro.
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5. O TRABALHO INTERDISCIPLINAR NOS CAPS AD

5.1. Percurso Metodoldgico e Conjuntura Institucional.

A pesquisa ora esbogada foi realizada no CAPS ad Vale Viver, localizada no
municipio de Santo Anténio de Jesus, a fim de entender por meio do olhar de uma
equipe multidisciplinar o que se constitui como interdisciplinaridade e se ela é
possivel na pratica cotidiana.

Na perspectiva de uma primeira aproximag¢ao ao tema e com vista a estimular
o profissional a pensar e expressar livremente sobre o assunto em questdo foi
realizada uma pesquisa de cunho qualitativo e carater exploratério, usando como
instrumentos metodoldgicos a entrevista estruturada com cinco questdes, a qual
visava compreender a concepcgao da equipe a interdisciplinaridade, bem como se
consideram possivel a reinsercdo social do dependente quimico. Outrossim, um
questionario com nove perguntas aplicado a coordenadora, com a finalidade de
compreender a conjuntura institucional.

O objetivo geral da pesquisa constituia-se em entrevistar toda a equipe
técnica da instituicdo, composta por cinco profissionais, a saber: assistente social,
enfermeira, farmacéutico, psicologa e psiquiatra. No entanto, devido a distancia, os
diferentes horarios de atuacdo dos profissionais, além do pouco tempo disponivel
para realizar a entrevista — fatores que dificultaram ainda mais a pesquisa —, nao foi
possivel realizar a entrevista com o médico psiquiatra da instituicdo. Importante
mencionar que, devido as dificuldades encontradas, foi impossivel a execugao da
pesquisa presencial com duas profissionais da equipe, a assistente social e
psicéloga, mas estas se mostraram dispostas a contribuir com a pesquisa sugerindo
responder o roteiro da entrevista via e-mail, e assim foi feito.

O primeiro instrumento utilizado foi o questionario, o qual foi respondido pela
coordenadora/enfermeira, e através dele foram obtidos dados referentes a

conjuntura institucional.
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O CAPS ad Vale Viver, localizado no municipio de Santo Antdnio de Jesus™,
foi inaugurado em 25 de setembro de 2008, € um servico de saude publica,
vinculado a Secretaria de Saude do municipio, regulamentado pelo sistema unico de
saude (SUS) e disponibiliza servico de média complexidade destinado ao tratamento
de pessoas com transtornos mentais devido ao uso de drogas psicoativas (alcool,
cigarro e outras drogas).

A instituicdo é regulamentada pela portaria n° 336/GM'®, e ao garantir o direito
ao acesso daqueles que demanda por essa politica de saude mental, assegura a
nao violagao desse direito. Como proposta pela portaria mencionada a instituicdo
esta apta e com capacidade para realizar prioritariamente atendimento a pacientes
que faz uso de drogas (licitas ou ilicitas), nesse sentido estdo cadastrados 833
usuarios, porém, desse numero, apenas 201 pessoas tem frequéncia assidua.
Considerando este universo, de pessoas que frequentam o centro,
aproximadamente 85% sao homens e 15% mulheres, a maioria de cor parda, baixa
renda, desempregados, com escolaridade definidas em primeiro grau incompleto.

Foi questionado sobre os possiveis motivos da evasao, porém nao ha
levantamento a este respeito. Houve mudanca de gestdo recentemente, e o
levantamento de dados estaria em tramite (no momento em que a pesquisa foi feita)
para, posteriormente, serem feitas visitas domiciliar que subsidiam tal investigagao.

No que se refere aos recursos humanos, € assegurado o atendimento com
uma equipe de trabalho composta por, além dos entrevistados, um psiquiatra, um
professor, um agente administrativo, um técnico de enfermagem, uma cozinheira,
um auxiliar de servigos gerais, oficineiros, vigilante e um guarda municipal.

O primeiro contato entre o dependente quimico e o CAPS ad, segundo a
coordenacgao, € feito através de demanda espontanea, por meio de solicitagdo de
parentes amigos, encaminhamentos dos servigos de saude (CAPS, hospitais, USF,
Unidade Basica de Saude, etc.). Antes de comecar a desenvolver as atividades
disponibilizadas no CAPS ad, é feito uma triagem com o individuo que demanda pelo

“ “Santo Anténio de Jesus é um municipio brasileiro do estado da Bahia localizado na regido do Recdncavo Sul.
Sua populagdo, segundo a estimativa do IBGE, realizada em 2013, é de 99.407 habitantes. Tem importancia

como centro comercial e de servigos em todo o reconcavo, sendo assim considerada a "Capital do Reconcavo™.
Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Santo_Ant%C3%B4nio_de_Jesus

Essa portaria regulamenta os CAPS, e nela séo delineadas e especificadas as principais caracteristicas, as
atividades e os recursos humanos que devem compor cada modalidade de servico.
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servigo; bem como um acolhimento, feito por meio da consulta psiquiatrica. em
seguida é elaborado o projeto terapéutico individual (PTI).

Esse programa é construido junto com o usuario e o profissional; tem como
finalidade demonstrar a modalidade (intensivo, semi-intensivo e n&o intensivo) e
entdo, coloca-se os dias que cada um devera frequentar a instituicdo e as atividades
que realizardo. Ou seja, o PTI constitui-se como um plano para o usuario, onde além
do mencionado, sera analisada a evolugao ou regresséo do tratamento psicossocial.
No mais, sdo ofertadas as consultas individuais com o usuario e com a familia,
oficinas e atividade em grupo e o programa de Educacéo de Jovens e Adultos (EJA).

As atividades desenvolvidas sdo divididas durante a semana e sdo elas: a
‘jardinagem”; o “Auto Cuidado”, atendimento individual realizado pelo técnico de
enfermagem no cuidado basico e higiene do usuario; “Momento Musical”’, em
parceria com o professor de musica do CAPS Nova Vida, também de Santo Anténio
de Jesus; grupos de Educacdo Ambiental, Grupo de Mulheres, Grupo da Familia,
Grupo AA, além dos grupos executado pelo (PET)'® — PET-Salde Mental/Crack,
Alcool e outras drogas'’ e estagiarios (Grupo de Violéncia e grupo de final de
semana); e pela tarde é realizado EJA — Educacéo de Jovens e Adultos.

O CAPS ad ao desenvolver essas atividades supracitadas coloca o individuo
em contato com a sociedade, viabilizando o proposto pela Reforma Psiquiatrica

brasileira.

5.2 Interdisciplinaridade na Saude Mental.

Como pontuado nos capitulos anteriores, percebe-se a importancia do
trabalho interdisciplinar para o processo de recuperacido do dependente quimico.
Com o advento da reforma psiquiatrica, além da busca pela desinstitucionalizagao

dos usuarios psiquiatricos que propunha a mudanca do modelo assistencial

o) Programa de Educacao pelo Trabalho para Saude (PET) é “desenvolvido por grupos de estudantes, com
tutoria de um docente, organizados a partir de formagdes em nivel de graduagdo das Instituicbes de Ensino
Superior do pais, orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo.”
Fonte:http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=12223&ativo=481&Itemid=480

" PET desenvolvido pelo Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB) Fonte: http://www.ufrb.edu.br/crr/pet
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enfatizando a inclusdo social das pessoas com transtorno mental, uma nova
concepcao de trabalho apareceu simultaneamente.

Nesse contexto, a interdisciplinaridade foi uma das concepg¢des que contribuiu
para a construgao de um olhar sobre o trabalho em equipe nos servigos substitutivos
em saude mental, o qual tinha o intuito de articular os saberes profissionais de forma
a tratar o individuo ndo apenas como o doente, mas e, sobretudo, observando os
fatores psicossociais que envolvia aquele sujeito. Esse pressuposto corrobora com o
pensamento e pratica da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), que coloca a saude
nao apenas como auséncia de doenca, porém como uma articulagcdo de
determinantes sociais'®.

O conceito interdisciplinar se relaciona com outros termos, tais como a
multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade auxiliar,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. O primeiro constitui-se como uma gama
de disciplinas, onde nao existem relacbes entre elas; ndo existe cooperacao,
objetivos e de um sé nivel. A pluridisciplinaridade é uma “justaposi¢céo de diversas
disciplinas situadas geralmente no mesmo nivel hierarquico e agrupadas de modo a
fazer aparecer as relagdes existentes entre elas” (Vasconcelos, 2008, p. 45); € de
objetivos multiplos com cooperagao, porém sem coordenagao.

Por conseguinte, temos o termo interdisciplinaridade auxiliar a qual € baseado
na “utilizacdo de contribui¢des de uma ou mais disciplinas para o dominio de uma
disciplina existente, que se posiciona como campo receptor e coordenador das
demais” (Vasconcelos, 2008, p. 45); aqui existem dois niveis, de coordenagao
hegemoénica.

Transdisciplinaridade, por sua vez, distingue-se pela “coordenagédo de todas
as disciplinas e interdisciplinas do campo, sobre a base de uma axiomatica geral
compartilhada; criagcdo de campo com autonomia teodrica, disciplinar ou operativas
préprias” (Vasconcelos, 2008, p. 46). Possui objetivos e niveis multiplos, de
horizontalizagdo das relagdes de poder, com coordenagao que visa uma finalidade

comum dos sistemas.

'® Segundo a Organizagéo Mundial de Satude (OMS) —qualidade de vida é a percepgéo do individuo quanto a
sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive, levando em conta suas metas,
suas expectativas, seus padrbes e suas ocupagdes.
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Japiassu (1976) diferencia de forma sucinta o que é multidisciplinar,

Quando nos situamos no nivel do simples multidisciplinar, a solugao
de um problema s6 exige informagdes tomadas de empréstimo a
duas ou mais especialidades ou setores do conhecimento, sem que
as disciplinas levadas a contribuirem por aquela que as utiliza sejam
modificadas ou enriquecidas (JAPIASSU, 1976 apud Shine &
Strong, p. 196).

E um agrupamento intencional ou ndo de conhecimentos sem, no entanto,
haver uma busca real de objetivos comuns. Ja com relagdo a interdisciplinaridade, o
referido autor afirma:

(...) a interdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade das trocas
entre os especialistas e pelo grau de integracéo real das disciplinas,
no interior de um projeto especifico de pesquisa. [...] O fundamento
do espaco interdisciplinar devera ser procurado na negagdo e na
superacdo das fronteiras disciplinares (JAPIASSU, 1976 apud
Shine & Strong, p. 200).

A definicdo geral da interdisciplinaridade, segundo Vasconcelos (2008)
caracteriza-se pelo “sistema de dois niveis e de objetivos multiplos”, a coordenagao
procede do nivel superior e de tendéncia a horizontalizagdo das relacées de poder
(Vasconcelos, 2008, p. 46).

Desta forma, o termo interdisciplinaridade pressupbée um trabalho
coordenado e com objetivo comum, partilhado por varios ramos do saber, de forma
integrada e convergente, o que permite fazer uma interlocugdo com a base da
atuacao profissional no CAPS ad. Em contrapartida, na pratica interdisciplinar ha o
desafio pela busca da unidade, na qual a equipe tem a incumbéncia de ultrapassar
as proprias diferencas particulares. Tendo em vista que a troca de conhecimentos
permite a complementariedade de cada area, buscando a superacao de entraves em
prol da efetividade no processo de reinsercao dos dependentes quimicos.

Assim, neste processo de aproximacdo sucessiva as possibilidades de
reinsergao social do dependente quimico, um dos objetivos dessa pesquisa é o de
saber qual a concepg¢do que a equipe do CAPS ad de Santo Antbnio de Jesus
entende por interdisciplinaridade e se ela, de fato, acontece na pratica cotidiana, n&o
se confundindo com a multidisciplinaridade, bem como os limites encontrados pela
equipe para a sua realizacao.

A concepgao dos profissionais quanto ainterdisciplinaridade €& percebida
quando dita por um dos profissionais que acredita na sua importancia e compreende
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como “interacao entre os saberes de cada disciplina” e complementa: “Por exemplo,
o trabalho do CAPS ad €& complexo e com varias problematicas sem respostas
prontas, € necessario um trabalhando em conjunto para proporcionar uma
aprendizagem muito mais rica e estruturada, com unico proposito e construir novas
solucbdes para o servico.” Também entendido por outro profissional em “poder
transitar entre os mais diversos campos de saber e atuar assim nas mais diferentes
frentes de cuidado”.

Porém, através de outros profissionais foi perceptivel a dificuldade na
compreensao do interdisciplinar, confundindo com a multidisciplinaridade, embora
entendam a importancia da questdo discutida: “E uma forma ideal e importante para
o servigo. Tratar o paciente fazendo ele passar por todos os profissionais, sabendo
gue cada um com sua importancia para o tratamento do paciente”.

O trabalho da equipe da instituicio é assim dividido: o trabalho do
farmacéutico “é orientar o paciente sobre o melhor uso da medicagao, informando
todas as possiveis reagdes e interacdes que o medicamento pode ocasionar. E feito
trabalho de atencdo farmacéutica, onde através deste possibilita ter informacdes
essenciais no tratamento”.

Segundo a enfermeira, seu trabalho é realizar consulta individual, acolhimento
em grupo e dispensagao de medicagdo. Ja o trabalho do assistente social dentro do
CAPS ad “é diverso e muito dindmico. Iniciando com atendimento individual e escuta
qualificada até o atendimento familiar; visita domiciliar; terapia em grupo; trabalho
interno e burocratico; elaboracdo de eventos, relatérios e encaminhamentos.
Sempre fazendo prevalecer o direito do usuario”.

Segundo o psicologo, seu trabalho no CAPS ad “é oferecer um espago
diferenciado de escuta e acolhimento para os usuarios do servigo, que se estende
também a seus familiares. Estas ag¢bes sao desenvolvidas no espago de grupo ou
individual, tanto no espago da instituigdo quanto no ambiente domiciliar do individuo.
O psicélogo tem um olhar mais direcionado aos aspectos emocionais e subjetivos
que estdo envolvidos na vivéncia que cada individuo possui com a substancia
psicoativa, visto esta € uma experiéncia muito particular”.

Os trabalhos dos profissionais supracitados foram descritos pelos mesmos,
sem que tenham referido em momento ao trabalho interdisciplinar. Apenas um
profissional afirmou: “E feito trabalho de capacitacdo e treinamento com toda a

equipe visando uma maior sintonia de todos”. Também referiu-se a reunides
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realizadas mensalmente, nas quais “sdo abordados casos clinicos”, “proposta
semanal com a equipe técnica”, com objetivos de “listar os avancgos e dificuldades no
dia a dia do servigo”, “ajustar (...) o servigo oferecido aos pacientes”; bem como,
‘promover um dialogo mais eficaz com todos os integrantes da equipe a fim de uma
maior coesao e qualidade no atendimento prestado a comunidade”.

Embora alguns profissionais guardassem coeréncia teérica com a concepgéo
de interdisciplinaridade e demonstraram conhecimento técnico acerca de sua
especificidade profissional, ndo foi percebida a realizagdo de um trabalho
interdisciplinar completamente efetivo em sua pratica. Analisando essas informagdes
podemos inferir que a formagao profissional nas graduacdes da pouca atengao a
educagao para a interdisciplinaridade, pois sé conhecer os conceitos e saber a
diferenga entre eles ndo levara a uma pratica interdisciplinar.

Em suma, todos os profissionais concordaram que a reinsercdo do
dependente é possivel por meio de agdes conjuntas entre governos, profissionais
qualificados e competentes; o apoio da familia e medidas de redu¢do de danos,
incentivando autonomia do individuo “para que eles desenvolvam uma postura mais
ativa no seu processo de tratamento (...) considerando o individuo no seu contexto
social’, para que ele se sinta apto a desenvolver suas atividades como todo e
qualquer cidadao, e para isso € necessario que esse usuario fagca seu
acompanhamento terapéutico sem ser retirado do convivio social e “com a forgca de

vontade dos dependentes”.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Buscou-se, ao longo da abordagem ora apresentada, demonstrar como a
droga sempre esteve presente na historia da sociedade sob influéncia direta do
contexto histérico, econémico, cultural e social, tornando-se um problema de saude
publica apenas recentemente, quando elevou-se o numero de pessoas usando, bem
como a forma e frequéncia do uso.

Contudo, estudos também apontam que, na contemporaneidade, observam-
se baixos indices de sucesso no tratamento do dependente quimico (Pratta, 2009).
E diversos fatores podem contribuir para tal insucesso, tanto vindo do préprio
dependente quanto das politicas publicas, bem como da equipe que acompanha o
processo de recuperagdo do sujeito. Diante do explanado, vé-se a constante busca
pela compreensao da droga enquanto problema social e os percal¢gos encontrados
no enfrentamento a ela, assim como no tratamento de seus dependentes.

Importa mencionar aqui, que os dependentes quimicos, no caso da pesquisa,
também portadores de transtorno mental, tém direito a cidadania e a igualdade
assegurada pelo direito a assisténcia integral; de receber atendimento adequado ao
seu quadro clinico em servigos de assisténcia (CAPS, ambulatorio de saude mental,
residéncia terapéutica, centro de convivéncia e cultura, Hospital Dia, Hospital
Psiquiatrico, Hospital de Custdédia e Tratamento psiquiatrico). Aléem do direito a
reabilitacdo psicossocial, ainda Ihe é assegurado o convivio familiar e social, o
direito a educacédo (incluindo o acesso a educagao por meio de oferta de classe
hospitalar e atendimento pedagogico domiciliar); direito ao Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC), dentre outros.

Todos os cidaddos — independente de terem ou ndo um diagnostico de
transtorno mental —, tém direitos iguais perante a lei. Desta forma, é necessario
observar as particularidades das pessoas com transtornos mentais e, como
garantido constitucionalmente, assegurar o principio da equidade, adotando-se uma
postura de respeito e sem discriminagao.

Nesse contexto, € relevante situar e analisar as caracteristicas da politica de
promog¢ao de saude, a qual percebe a necessidade de criar estratégias que visem a
transformacdo da desigualdade, informando e capacitando o individuo para que
tenha melhores condigbes de vida, levando-o a se identificar com o contexto em que
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vive. Para assegurar o tratamento sem discriminagdes, € importante a participagcéo
nao apenas dos diferentes grupos e de suas familias, mas e, sobretudo, do estado,
o qual tem a responsabilidade de elaborar e gerir politicas publicas que asseguram
os direitos dessa parcela da populacéo.

Dentro desse contexto de politicas publicas, apds o institucionalizado na
reforma sanitaria e psiquiatrica, o tratamento da dependéncia quimica passou a
considerar, além dos aspectos orgéanicos e psicologicos, as perspectivas sociais,
politicas, econbmicas, legais e culturais desse fendmeno, considerando e
respeitando o individuo em sua totalidade e subjetividade. Afinal, falar em uso de
drogas perpassa a questdo biologica e fala do individuo em sua integridade e
subjetividade. E preciso também levar em conta para o tratamento do dependente
quimico, que o problema ndo esta na droga em si, ela pode ser também uma
consequéncia, usada como valvula de escape as dificuldades interiores.

No que diz respeito ao preparo dos recursos humanos para atuar sob essa
demanda, a presente pesquisa revelou a percepcdo dos profissionais sobre a
importancia do trabalho interdisciplinar para a reinser¢cdo do usuario de droga.
Contudo, ainda existe uma dificuldade em defini-la, muitas vezes ainda é
compreendida como encaminhamento de pacientes de um profissional para outro,
como trabalho em equipe e/ou apenas como integragéo entre os profissionais.

Essa dificuldade tem como uma de suas causas, a minima ou a auséncia de
discussdes dentro da academia, a qual repercute na formagao profissional e gera
distor¢des na pratica de suas atividades. Portanto, é necessario formar profissionais
mais criticos que possam compreender as demandas e sua pratica como uma
atividade que se encontra dentro de um cenario mais geral, ou seja, que existe, para
além das especificidades profissionais e técnicas, um contexto que incide
diretamente sobre cada fator de forma diferenciada.

Além dessa logica de compreensédo do real, é imprescindivel realizar agdes e
investimentos para a prevengdo no combate ao uso de drogas — pratica que origina
0 comércio de substancias psicoativas — mas, também € necessaria a prevencao

direcionada ao trafico de drogas, e ndo apenas o combate, como é feito.
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APENDICE

| - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A EQUIPE
Identificag&o:

Nome:

Instituicao:

Profiss&o:

Cargo (no CAPS AD):

1. E possivel a reinsercado psicossocial e/ou ressocializacdo e/ou reabilitagcéo
do dependente quimico? De que forma?

2. Descreva o seu trabalho na equipe do CAPS ad.

3. Qual é a frequéncia de reunides de equipe? Quais os objetivos principais
dessas reunides?

4. Qual a sua concepcéao de interdisciplinaridade?

5. Considera possivel realizar o trabalho interdisciplinar no CAPS ad?

Il - QUESTIONARIO CAPS AD VALE VIVER
Identificag&o:

Instituicao:

Endereco (completo):

Telefone:

e-mail institucional:

Nome e cargo/fungao (de quem respondera o questionario):

Questodes:

1. Como funciona o CAPS ad de Santo Antdnio de Jesus? Desde quando?
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2. Qual o numero de usuarios atendidos no CAPS ad de Santo Anténio de
Jesus?
3. Com relacgao ao perfil do usuario do CAPS, existe um levantamento que

identifique os itens a seguir? Caso exista, € possivel consultar?
a. Género
b Raca
C. Condig¢ao Socioecondmica
d Escolaridade

4. Quais os profissionais que compdem a equipe?

5. Como se da o primeiro contato entre o dependente quimico e o CAPS ad?

6. Qual a rotina de trabalho do CAPS ad? (descrever)

7. Quais as atividades desenvolvidas com os usuarios? (individual e em
grupo)

8. Existe levantamento de dados com relagao a evasao? O que dizem estes
dados?

9. Existe levantamento de dados em relacdo ao sucesso de reinsergcao

social/ ressocializacdo? O que dizem estes dados?



