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Resumo

Objetivo: Analisar a politica governamental voltada para o atendimento terapéutico de
pessoas em situacdo de dependéncia quimica, particularmente o publico de Campina
Grande — PB. Métodos: A metodologia pautou-se na pesquisa bibliografica. O método de
procedimento empreendido foi o analitico, para entender as relagbes de poder que
perpassam o0 tratamento, internacdo e insercdo destes individuos na sociedade.
Resultados: Constatou-se com a pesquisa que ocorreram mudangas politico-
governamentais decorrentes da reforma psiquiatrica mundial em 2005, seguidas no Brasil
pela Lei n° 10.2162001, que instituiu o fim dos hospitais manicomiais, os quais também
acolhiam para tratamento os adictos. Nesta esteira, as instituicGes publicas de recuperacao
dos dependentes quimicos passaram a oferecer tratamento humanista, sobretudo com
acOes descentralizadas. Muito embora ainda incipiente e com dificuldades de parceira
para gestdo de recursos e estratégias de atuagdo publico-privada, a politica de saude dos
Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) tem sido uma experiéncia
governamental positiva, que assegura tratamento e recuperacdo aos dependentes
quimicos. Concluséo: Apesar das garantias legais advindas da Constituicdo da Republica,
e dos novos direitos e acbes governamentais instituidos no sentido de promover o
tratamento da dependéncia quimica, no municipio de Campina Grande essa assisténcia
ainda vem sendo desenvolvida de forma incipiente, embora com alguns resultados
positivos, sobretudo nos CAPS AD e em algumas entidades de caréater filantropico.

Palavras-chave: Cidadania. Higienismo. Humanismo.
REGULATED CITIZENSHIP AND GOVERNMENT POLICY:
A STUDY ON THE TREATMENT OF DEPENDENTS
Abstract

Objective: To analyze the governmental policy focused on the therapeutic care of people
in situations of chemical dependency, particularly the public of Campina Grande - PB.
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Methods: The methodology was based on bibliographical and documentary research. The
method used was the analytical method to understand the power relations that permeate
the treatment, hospitalization and insertion of these individuals in society. Results: It was
verified with the research that political-governmental changes resulting from the world
psychiatric reform occurred in 2005, followed in Brazil by Law n° 10.216 / 2001, which
instituted the end of asylum hospitals, which also welcomed treatment for addicts. In this
vein, the public institutions for recovery against chemical dependence started to have a
humanistic treatment, especially with decentralized actions, although still incipient and
with difficulties of a partner for resource management and strategies of public-private
action, health policy CAPS AD, has been a positive governmental experience, which
guarantees treatment and recovery of dependents. Conclusion: In spite of the legal
guarantees coming from the Constitution of the Republic, and from the new rights and
governmental actions instituted to promote the treatment against chemical dependency,
this assistance has been developed in an incipient way in the city of Campina Grande,
although with some results, Positive, especially in the CAPS AD and in some entities that
operate with philanthropy.

Keywords: Citizenship. Hygienism. Humanism.

1 INTRODUCAO

Esta pesquisa versou sobre a questdo da politica governamental voltada ao
atendimento terapéutico de pessoas que se encontram em situacdo de dependéncia quimica no
Brasil, particularmente em Campina Grande — PB. Tem como aspecto central entender as
acdes governamentais diretamente ligadas a populacéo de usuario de drogas, a¢des que estdo
em sintonia com a legislacdo internacional, conforme apregoa a Organizacdo das NacgBes
Unidas — ONU desde a década de 1990, e, em nivel nacional, com a Constituicdo da
Republica.

As politicas publicas para atendimento assistencial dos dependentes quimicos
encontram-se apregoado pela Lei n® 10.2162001, que ampara as ac¢des orquestradas pelo
Sistema Unico de Salide — SUS, por meio dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD).

Como problemética da pesquisa, as questes norteadoras foram as seguintes: como
tem se colocado histdrica e conceitualmente a cidadania no tocante aos individuos que se
encontram na dependéncia quimica na contemporaneidade? Em que termos a politica pablica
de tratamento terapéutico de dependentes das drogas, amparado pela Lei n° 10.2162001, nos
moldes terapéuticos propostos pela governanca, tem sido uma medida positiva ou ndo?

O estudo da politica publica direcionada aos dependentes quimicos, particularmente

sobre a questdo do tratamento terapéutico, € tema de grande relevancia académica, uma vez
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que aborda uma problemética social que vem preocupando a sociedade civil e o aparelho

governamental, devido o alto indice de dependéncia quimica, problemas de salde, violéncia,
entre outros, decorrentes do uso das drogas.

Tais questdes tém desafiado as instituicdes sociais a pensar alternativas e solugdes
para a problemética do tratamento da dependéncia quimica no Brasil, sobretudo pelo advento
de uma legislacéo protecionista que estabelece as regras para tratamento e recuperagdo dos
adictos, fazendo-se necessaria uma abordagem de viés sociolégico e juridico da politica de
garantia a satde para os usuarios de drogas.

Nessa perspectiva, a pesquisa € relevante e oferece sua contribuicdo académica ao
trazer para o debate uma reflexdo sobre a atuacao do aparelho governamental, amparado pela
legislacdo vigente, ao abordar as garantias e acOes direcionadas para um grupo social

vulneravel, principalmente por se tratar de uma medida governamental ainda incipiente.

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa, de cunho bibliografico, procurou evidenciar os aspectos analiticos do
objeto de pesquisa, a partir de uma abordagem histérica e socioldgica. Para atingir os
objetivos propostos, utilizamos concepcdes tedricas das areas da sociologia, direitos
humanos e politicas publicas.

O estudo procurou pautar-se ainda numa abordagem hermenéutica, especialmente
na teoria sociolégica de Elias e Foucault, bem como nos direitos fundamentais, com o
intuito de entender o contexto histérico e suas transformac@es; as dindmicas sociais e as
relagbes que engendraram o surgimento de ordenamentos juridicos e agBes
governamentais de protecdo e tratamento dos adictos, sobretudo no municipio de
Campina Grande. Também foi utilizada a Lei n® 10.2162001, legislagdo de fomento a
atuacdo do CAPS AD e medida governamental do Sistema Unico de Saude — SUS,
trabalhada a partir de seus aspectos referentes as garantias legais e estratégias de atuacao.

O método utilizado foi o analitico, que teve como intento obter uma avaliacdo
aprofundada das informacdes sobre o tema proposto, assim como entender as relacfes de
conflito que perpassam a questdo social do tratamento e internagdo de dependentes
quimicos como politica governamental.

As observacdes foram realizadas durante o periodo de nove meses (abril a
dezembro de 2015), o qual propiciou tempo oportuno para o estudo do arcabouco teérico

selecionado no periodo de 2005 a 2015, uma vez que, em nivel nacional, as acles
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governamentais sobre a questdo ainda apresentavam-se em fase de implementacdo, ndo

oferecendo, portanto, profusos resultados sobre a atua¢do governamental no nivel local —
Campina Grande - PB. A coleta de dados realizou-se por meio de livros e artigos
publicados em periddicos cientificos nacionais, assim como legislacdes e outras fontes
(revistas, sites, dentre outros) publicadas.

Entre as tematicas discutidas estdo a relacdo entre a sociologia e a civilizacdo que
impacta com a marginalizacdo dos grupos vulneraveis, a atuacdo governamental referente
ao tratamento contra a dependéncia quimica e a abordagem socioldgico-juridica acerca da
cidadania regulada, expressdo cunhada por Santos (1987) para discutir a supresséo de
direitos e a regulacdo da sociedade via discurso normativo.

Ap0s a exploracdo dos materiais examinados, realizamos uma sintese das analises
que sera apresentada em trés se¢des nominadas: “sociologia e civilizacdo em face da
dependéncia quimica”, “afirmacdo de direitos no contexto da dependéncia quimica” e

“acBes governamentais de tratamento contra dependéncia quimica e a cidadania

regulada”.

3 SOCIOLOGIA E CIVILIZACAO EM FACE DA DEPENDENCIA QUIMICA

Desde os primordios da humanidade, ha relatos do uso de substancias capazes de
causar dependéncia. Na Grécia Antiga, a bebida alcodlica foi amplamente consumida e
exaltada (BUCHER, 1992). No Brasil, no inicio da colonizacdo, os portugueses
identificaram o costume dos indigenas de produzir e consumir o “cauim” (bebida
fermentada a partir da mandioca) em rituais e festividades. Ademais, as tribos indigenas
também fizeram uso de plantas como a cannabis sativa®, que contém substancias capazes
de acarretar delirios, sendo, a principio, utilizada com propdsitos medicinais, bem como
nos rituais e nas atividades recreativas, como a pesca, rodas de conversa e outras
(ANDRADE; ESPINHEIRA, 2017).

Os relatos de manipulagdo da maconha com expectativas medicinais datam de
2.700 a.C. No continente europeu, a referida planta foi amplamente empregada com essa
finalidade durante os séculos XVIII e XIX. No Brasil, ela foi introduzida pelos escravos
africanos e, posteriormente, foi disseminada entre os povos indigenas. Por conseguinte, no

primeiro quarto do seculo XX, reconheciam-se no pais duas categorias de “vicios” entre

® A cannabis sativa é a planta herbacea da familia das Canabiaceas (Cannabaceae), cultivada
mundialmente e a partir dela é produzida a maconha.
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0s segmentos populacionais: os “vicios elegantes”, atribuidos aos dependentes da
morfina, heroina e cocaina que, na sua maioria, eram individuos brancos que faziam parte
da classe economicamente abastarda (elite), ¢ os “vicios deselegantes”, relacionado ao
alcoolismo e ao maconhismo, peculiar nas camadas pobres, constituidas geralmente por
negros e seus descendentes. Esses achados demonstraram que, remotamente, as drogas
eram consumidas por todas as classes sociais (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2017).
Todavia, em decorréncia da possibilidade de dependéncia quimica e dos efeitos causados
ao organismo, ainda no mesmo século ocorreram as primeiras proibi¢des quanto ao uso de
tais substancias.

E importante salientar que, além do impacto negativo sobre a sadde, o uso das
drogas pode desencadear outros problemas entre 0s usuérios, tais como: crises familiares,
financeiras e sociais, tanto no trabalho quanto nos relacionamentos pessoais, interferindo
nas relagdes sociais.

Nessa perspectiva, em 2006, o Brasil mudou a forma de tratamento d os usuérios,
uma vez que, através da Lei n. 11.343/06, houve a despenalizacdo dos dependentes
quimicos de substancias proibidas, deixando a prisdo apenas para os traficantes. Percebe-
se, entdo, que o uso dos alucindgenos passou a ser considerado um problema de salde
publica, pois a dependéncia comegou a ser concebida como um transtorno mental que
merece tratamento e ndo pena de prisdo.

Com relacdo a problematica, estudos realizados pela Organizacdo das Nacdes
Unidas — ONU (2016) revelaram que, ao contrario da tendéncia mundial de estabilidade,
no Brasil, nos ultimos anos, o consumo de drogas tem aumentado consideravelmente. A
maconha, por exemplo, que em 2001 era consumida por 1% dos brasileiros, em 2016
passou a ser por 7%. Cerca de 5% da populacdo adulta, equivalente a aproximadamente
250 milhGes de pessoas entre 15 e 64 anos, usou pelo menos uma droga em 2014. Na
opinido dos familiares dos usuarios, os motivos que levaram os individuos a fazer uso de
drogas foram: méas companhias (46%), baixa autoestima (26,1%), auséncia do pai (22,7
%) e motivos genéticos (10,3%).

Os achados de Lenad Familia (2015) revelaram que existe uma variedade de
espécies de drogas consumidas, distribuindo-se o universo de usuérios do seguinte modo:
73% dos individuos sdo poliusuarios, 13% usam apenas alcool, 8% usam crack ou
cocaina e 6% usam exclusivamente a maconha.

O relatério da ONU (2016) ainda aponta para o acentuado aumento das drogas,

sobretudo as consideradas ilegais, que tem alimentado o contrabando e o uso ilegal dos
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entorpecentes. No tocante ao tratamento da dependéncia quimica, durante muito tempo

esta situacé@o foi encarada como problema de natureza manicomial, dando surgimento, a
partir do século XIX, aos hospitais destinados a retirar do ambiente social as pessoas que
ndo se enquadravam na realidade moral da sociedade. Assim, foram criados centros de
confinamento e tratamento, a exemplo do Hospicio de Pedro Il localizado no Rio de
Janeiro.

Peres e Barreira (2009) indicam que a criacdo da modalidade de hospital para
alienados no Brasil resultou de um importante movimento de mudanga na sociedade,
desencadeado pela unido de discursos de origens diferentes contrérios a segregacdo do
louco no Hospital Geral da Santa Casa.

Apenas na década de 1970, o Brasil, seguindo a tendéncia mundial iniciada na
década anterior, iniciou a reforma psiquiatrica. Esse movimento contou com a
participacdo de familiares, sindicalistas e profissionais da area de salde que criticavam a
forma de tratamento adotada nos estabelecimentos manicomiais. Ademais, 0s hospicios
ndo apresentavam estrutura fisica capaz de comportar o nimero de pacientes confinados.
As denuncias de maus tratos, estupros e tortura foram inumeras. O manicomio de
Barbacena, por exemplo, localizado no estado de Minas Gerais, ficou conhecido
mundialmente pelas mortes entre seus pacientes em decorréncia dos maus tratos
(MUROFUSE, 2014).

Esse movimento em favor da reforma psiquiatrica refletiu-se no ordenamento
juridico brasileiro. Apds o processo de redemocratizacdo, 0 movimento antimanicomial
ganhou expressdo, principalmente em decorréncia da forte influéncia da Constitui¢do da
Republica de 1988. Em 1989, o deputado Paulo Delgado deu inicio a um projeto de lei
que visava estabelecer os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, bem
como a extingdo dos manicémios.

Esse projeto resultou na Lei n® 10.216/2001, um marco no tratamento da doenga
mental de forma humanizada. Em apenas treze artigos, o governo federal consolidou um
modelo de tratamento humanizado de salde para os possuidores de doenca mental e, mais
importante, de forma integrada com a sociedade civil e o Estado. O art. 2° desta Lei
merece destaque, uma vez que traz um rol de direitos como a protegdo contra qualquer
forma de abuso e exploracdo, o sigilo das informacGes prestadas e a assisténcia médica
para informar se é ou ndo necessaria a continuidade da internacéo involuntéria.

O art. 3° estabelece ainda que a responsabilidade pelo tratamento pertence ao

Estado com participacdo da familia e da sociedade. Uma vez que o objetivo ndo é excluir
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da sociedade o portador de transtorno mental, mas reintegré-lo de forma saudavel ao
convivio social. Concomitantemente, outra inovacdo trazida pela lei diz respeito a
internacdo, que sO sera realizada em ultimo caso, quando os outros recursos nao forem
suficientes, como, por exemplo, 0 acompanhamento realizado pelo Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS na atualidade’.

O parégrafo Gnico do art. 6° elenca os tipos de internagdo que passam a existir

I- internacdo voluntaria: aquela que se dad com o
consentimento do usuario;

- internacdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuério e a pedido de terceiro; e

[1I-  internacdo compulséria: aquela determinada pela
Justica (BRASIL, 2016).

Nos artigos subsequentes o legislador expds o procedimento dos trés tipos de
internacdo, ressaltando sempre que sua duracdo devera ser a estritamente necessaria para
melhores resultados no tratamento e abstinéncia do individuo. Afirma ainda que o
Conselho Nacional de Saude deva acompanhar a implementacéo da lei, inclusive no que
diz respeito a pesquisas cientificas realizadas com pacientes.

Essa lei impulsionou outras mudancas, como a Declaracdo de Caracas
(ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE/ORGANIZACAO PANAMERICANA DE
SAUDE, 1990), a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental (MINISTERIO
DA SAUDE, 1994), a criacdo dos CAPS, o Programa De volta para casa, implementado
pela Lei n° 10.708/03, que tinha como objetivo fornecer moradia e auxilio financeiro para
pessoas que passaram muito tempo em manicémios, entre outras medidas. Portanto, a
partir dessas deliberacdes, depreendemos que, atualmente, o portador de transtorno mental
dispde de um aparato legislativo que garante um tratamento humano, respeitoso e
adequado a cada caso particular. Cenario este, em tese, totalmente oposto ao presenciado
antes da edi¢éo da Lei n® 10.126/01.

Nessa acepc¢do, € importante ressaltar que, para distinguir a posicdo dos
dependentes quimicos na sociedade brasileira, apds a promulgagdo da Lei n° 10.126/01,
faz-se necessario compreender o que é uma civilizacdo e como sujeitos envolvidos se
amoldam nas suas relacfes de sociabilidade. Sobre essa questdo, o socidlogo Norbert

Elias, ao analisar a sociedade moderna na obra O Processo Civilizador, argumenta que:

" Ap6s a reforma psiquiatrica, foram criados os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, espaco de
referéncia no tratamento de pessoas que sofrem de transtornos mentais.
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O conceito de “civilizagdo” refere-se a uma grande variedade de
fatos: ao nivel de tecnologia, ao tipo de maneiras, ao
desenvolvimento dos conhecimentos cientificos, as ideias
religiosas e aos costumes. Pode se referir ao tipo de habitacfes ou
a maneira como homens e mulheres vivem juntos, a forma de
punicdo determinada pelo sistema judicidrio ou a0 modo como
sdo preparados os alimentos (ELIAS, 1994, p. 23).

A partir das consideracdes feitas pelo autor, podemos considerar que o termo
“civilizacdo” ¢ utilizado para referir-se a forma pela qual a coletividade se organiza,
incluindo seus costumes e habitos. Seguindo o raciocinio de que ha um padrdo de conduta
imposto pela sociedade, Elias (1994) estuda o comportamento dos cidaddos a partir da
formacdo dos Estados Nacionais na Europa, época em o Rei Luis XIV institucionalizou a
maneira cortés, através da forma de falar, vestir e portar-se, que possibilitava a sua
aceitacao no meio social.

Dessa forma, pode-se afirmar que cada regido, de acordo com sua cultura e estagio
de desenvolvimento, possui uma forma de viver que considera “civilizada”. Na sociedade
brasileira atual, baseada no paradigma capitalista, dentre as principais atribuicoes
impostas ao cidadao civilizado esta a capacidade para produzir ou ser apto ao consumo.

Nesse sentido, é importante ressaltar que os portadores de transtorno mental,
mesmo contando com um aparato legislativo que garante o tratamento igualitario perante
0s demais integrantes da sociedade, é posto a margem da sociedade, haja vista que “a falta
de acesso aos sistemas/relagdes sociais basicos — como trabalho, familia, salide e moradia
— implica na dindmica da exclusdo social. O divisor de aguas para a exclusdo é delimitado
pelo inicio dos problemas sociais” (CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS,
2017, p. 11). Tal fato acontece porque os dependentes de substancias quimicas, ao
chegarem ao estagio do transtorno mental, tornam-se pessoas improdutivas segundo a
visdo capitalista, ou seja, ndo estdo aptos a produzir ou consumir, ndo desempenhando
corretamente as atribui¢des de um ser civilizado.

Ademais, associada a essa questao, predomina no imaginario coletivo a concepcao
de que o usuério de drogas € responsavel por sua enfermidade, obliterando a concepcéo,
por parte da sociedade, de que a dependéncia quimica, além dos danos causados a salde
fisica e mental dos individuos, traz como consequéncias o isolamento e rompimento de
vinculos sociais, 0 que, por sua vez, favorece o afastamento de suas responsabilidades

habituais. De modo que o dependente que ndo se dedica a sua recuperagdo, ndo cumpre
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com aquilo que as pessoas esperam dele. Tal concepgdo encontra-se assentada em
aspectos geopoliticos, culturais, ideolégicos e econdmicos que a temética alberga, e, por
conseguinte, contribuem para a potencializacdo de interpretacbes e julgamentos das
pessoas e sociedades sobre o comportamento dos dependentes quimicos, bem como para
o desenvolvimento de preconceito, discriminacdo e estigma em relacdo aos usuarios de
drogas (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2014).

A condicdo do sujeito ou grupo social que se encontra em dependéncia quimica
desqualifica-o perante as exigéncias da sociedade moldada segundo regras
preestabelecidas, sobretudo diante da sociedade mercadoldgica. Goffman afirma que “a
situacdo do individuo que esta inabilitado para aceitacdo social plena” desqualifica-o ou
desvaloriza sua condicdo, estigmatizando-o (GOFFMAN, 2007, p.4). Sobre essa questao
Giddens (2005, p. 292) afirma que:

O ultimo papel de doente é o papel ilegitimo, que ocorre quando o
individuo sofre de uma doenca ou condicdo que € estigmatizada.
Nesses casos, existe a percepcdo de que o individuo pode ter
algum grau de responsabilidade pela doenca, ndo sendo
necessariamente conferidos direitos ou privilégios adicionais.
Doencas relacionadas com alcoolismo, tabagismo ou obesidade
sdo exemplos possiveis de doencas estigmatizadas, que afetam o
direito do individuo de assumir o papel de doente.

A partir dessa acepcdo, depreendemos que a doenca pode receber influéncias
sociais e culturais, uma vez que o corpo do doente ainda possui um papel na sociedade.
Nessa perspectiva, 0 dependente quimico, ao ndo desempenhar corretamente as
atribuicGes previstas pela sociedade, no sentido de regular seus comportamentos, torna-se
objeto para outrem. Na concepcdo de La Taille (2002, p. 84), “quem é olhado esta
entregue a quem o observa, tragado pelos seus olhos; estda em situacdo de
vulnerabilidade”. Essa condi¢do contribui para a desintegracdo das préaticas sociais e 0
fomento de atitudes preconceituosas e estigmatizantes da sociedade para com ele.

Com relagdo ao estigma social do individuo que se encontra no mundo da

dependéncia quimica, analogamente, Goffman (2007, p. 115) analisa:

As manipulagdes de tensdo e de informagdo foram enfatizadas -
como o individuo estigmatizado pode apresentar a outras pessoas
um eu precario, sujeito ao insulto e ao descredito. Mas parar aqui
criaria uma visdo unilateral, dando sélida realidade ao que é
muito mais fragil do que aquilo. O estigmatizado e o normal séo
parte um do outro; se alguém se pode mostrar vulneravel, outros
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também o podem. Porque ao imputar identidades aos individuos,
desacreditaveis ou ndo, o conjunto social mais amplo e seus
habitantes, de uma certa forma, se comprometeram, mostrando-se
como tolos.

A condicdo do estigmatizado é marcada por uma situacao de subserviéncia e
descrédito, alimentada por uma coacdo social, impregnada de preconceitos e
regramentos sociais, fomentada em intensidade pelas institui¢cdes sociais e pelo
moralismo da civilizagdo. Conforme acentua o sociélogo Goffman (2007, p. 120),
trata-se de “um eu precario, sujeito ao insulto e ao descrédito” por ndo se
enquadrar nas condicdes impostas pelo paradigma defendido pela sociedade.

Similarmente, 0 movimento higienista ou sanitarista ocorrido entre a metade
do século XIX e inicio do século XX, no Brasil, teve por objetivo impor regras e
condutas que deviam ser seguidas para que a saude coletiva e individual fosse
assegurada, principalmente para as os loucos e dependentes de substancias
quimicas.

A sociedade industrial do século X1X, marcada pelo pensamento positivista,
procurava institucionalizar as praticas sociais, a partir dos fatos sociais e das regras
de conduta (DURKHEIM, 2007), para afirmar um modelo politico e social
adequado as necessidades da sociedade civilizada que havia se desenvolvido na
Europa e que servia de parametro para os demais continentes.

Nas palavras de Durkheim (2007, p. 2),

Eis, portanto uma ordem de fatos que apresentam
caracteristicas muito especiais: consistem em maneiras de
agir, de pensar e de sentir, exteriores ao individuo, e que sao
dotadas de um poder de coercdo em virtude do qual esses
fatos se impdem a ele. Por conseguinte, eles ndo poderiam se
confundir com os fendmenos organicos, ja que consistem em
representacbes e em agdes; nem com fendbmenos psiquicos,
0s quais s6 tém existéncia na consciéncia individual e
atraves dela. Esses fatos constituem, portanto uma espécie
nova, e € a eles que deve ser dada a qualificacdo de sociais.

A coercdo social, na dtica durkheimiana, caracteriza as sociedades
capitalistas. Assim, em nome de um modelo social, os individuos se colocam como
sujeitos adequados as condi¢cbes do processo produtivo e aos padrdes sociais. Em

decorréncia dos movimentos conservadores, campanhas midiaticas atc., ainda se
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acentuam os estigmas em relacdo aos grupos sociais vulneraveis que, por algum motivo, ndo

se enquadram nos termos preestabelecidos.

4 AFIRMACAO DE DIREITOS NO CONTEXTO DA DEPENDENCIA QUIMICA

As politicas publicas de tratamento da dependéncia quimica advém do novo
paradigma humanista esculpido na Constituicdo Federal de 1988, quando, neste texto
normativo, sdo garantidos os preceitos de tutela da dignidade humana, particularmente no
aspecto aqui abordado, isto é, as acfes governamentais de promocao da vida, em especial na
assisténcia social a satde, visando melhor prestacéo dos servicos de atendimento a populacéo
vulneravel.

Em entrevista ao Portal Brasil — Cidadania e Justica (2014), o Secretario Nacional de
Politicas sobre Drogas, do Ministério da Justica (Senado/MJ), Vitore Maximiano, declarou
que:

A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), definida pelo Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad), em 2005, prevé
responsabilidade compartilhada entre Unido, estados, municipios e a
sociedade brasileira. A Unido tem por dever, por meio do Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), articular, integrar, organizar
e coordenar as politicas de prevencdo, atengdo, tratamento e reinsercao
social de usuarios e dependentes de substancias psicoativas. Estados e
municipios sdo os executores dessas politicas (PORTAL BRASIL, 2014).

Destarte, 0o governo brasileiro desenvolveu politicas de salde mental instituindo
servicos de atendimento assistencial aos usuarios, bem como adaptou os que ja existiam para
diversas classes de dependéncia quimica, tais como: centros de conveniéncia, moradias
assistidas, pontos ambulatoriais, casas de apoio para internacfes de curta e longa estadia,
acompanhamento terapéutico, dentre outros.

Para dedicar-se ao fidedigno desenvolvimento das a¢des envolvendo a reducédo do
uso de entorpecentes, o governo federal compartilha a responsabilidade com as entidades
filantropicas de direito privado, dispondo de medidas de ressocializagdo como meio de
tratamento. Desse modo, tenta-se evitar que os usuarios sejam excluidos do convivio social, e
salvaguardar aqueles ja voltados aos efeitos negativos das drogas.

As comunidades terapéuticas dispdem do amparo voluntario, involuntario ou
compulsorio, apoiando as estratégias de prevencdo sob a oOtica familiar, educacional,
pedagdgica e social, mantendo os internos em instituicdes hospitalares ou na psicoterapia

individual.
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Essas politicas de tratamento no sistema voluntario ndo se resolvem somente

com a internacao, visto ser necessario e imprescindivel para a crescente recuperacdo o
cumprimento das fases terapéuticas — desintoxicacgdo, reabilitacdo, cuidados continuos
e prevencdo de eventuais recaidas. Vale ressaltar que a autoajuda do dependente
quimico é fundamental para o tratamento.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil tem como principio basilar
a Dignidade da Pessoa Humana, tal principio maior vem corrigir a omissdo do Estado
no passado, precisamente no periodo anterior a reforma manicomial da primeira
década do século XXI, no tocante a inexisténcia de politicas de assisténcia a saude dos
que possuiam algum tipo de dependéncia quimica. Todavia, em entrevista para a
revista Em discussdo”, a socidloga criminal Roberta Duboc Pedrinha (2011) afirmou
que a Constituicdo Federal e as leis penais discriminam os usuarios de drogas como
inimigos da sociedade, no intuito de impor leis mais severas como argumento
pertinente ao temor da populacdo, em virtude da violéncia do trafico de drogas.

Diante das mudancas advindas com a promulgacdo da carta constitucional, a
populacdo brasileira abriu espaco para movimentos sociais em defesa dos direitos dos
portadores de dependéncia quimica. Em sintonia com o art. 6° da Constituicdo, que
assegura os direitos coletivos com o proposito de melhorar a qualidade de vida e
fortalecer as garantias individuais dos adictos, no &mbito das drogas, intensificou-se o
canal de conversacdo com a participacdo do aparelho governamental e da sociedade
civil, com o intuito de estabelecer uma politica democréatica e participativa.

Movimentos sociais em defesa dos direitos a salde sustentam que as
iniciativas de tornar as internacfes involuntarias, como base do tratamento da
dependéncia quimica, € um retrocesso na luta antimanicomial para o Brasil. Rousselet
(2013) destaca, em matéria da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), a

carta contra o Projeto de Lei n° 7.663/2010, sustentando que:

Politicas emergenciais de internacdo involuntaria e compulsoria
caminham na mesma direcdo dos modelos repudiados desde a
década de 1940 do século XX, rejeitados pela luta antimanicomial e
pela reforma psiquidtrica, que demonstraram a ineficacia do sistema
de segregacdo em equipamentos fechados e representavam espacos
de reclusdo, miséria e reproducdo da violéncia. A internacdo somente
é possivel como ultima forma de tratamento, depois de esgotadas
todas as alternativas na &rea da Salde e demais politicas sociais de
garantia de direitos (ROUSSELET, 2013, s/p).
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Destarte, perante a problematica da dependéncia quimica, emergem indagacdes

sobre a forma mais apropriada nas técnicas de tratamento presentes na rede publica, visto
serem adaptaveis duas alternativas no sistema publico de saude brasileiro, como ja
mencionado: o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas® (CAPS AD) e as
internagdes em comunidades terapéuticas em convénio com o poder publico, sobretudo as
unidades de caréter filantropicas, em grande medida mantidas por entidades religiosas.
Vale ressaltar o destaque maior na problematizacdo da violéncia e da excluséo social e

dos meios cautelares em defesa da saude publica no Brasil.

5 AQGES GOVERNAMENTAIS DE TRATAMENTO CONTRA DEPENDENCIA
QUIMICA E A CIDADANIA REGULADA

Diante da situacdo de vulnerabilidade e hipossuficiéncia fisica e mental, o
dependente quimico precisa de ajuda especializada, pois sua condicdo ndo permite
autonomia de vontade ou entusiasmo pela vida, 0 que se acentua com o tempo em que se
encontra no vicio.

J& desde o final do século XVIII, baseado numa institucionalizagdo racional e
moderna, pos-revolucdo francesa, os tratamentos clinicos e os centros de recuperacgao
passaram a incorporar 0 paradigma da sociedade disciplinar (FOUCAULT, 1987),
acreditando que a atuacdo do poder panoptico, marcado pelo disciplinamento, vigilia e
atuacdo dos saberes médicos sobre 0s corpos poderia atuar eficazmente no tratamento dos
doentes mentais e dependentes quimicos. Neste passo, a internacdo compulséria aparece
como tébua de salvacdo para os dependentes quimicos, livrando as ruas dos centros
urbanos e bairros nobres dos “viciados” e “marginalizados”.

Neste exercicio disciplinar para os “excluidos socialmente”, a figura do poder
pandptico se instaura pela vigilancia continua, como meio de tornar possivel o pleno
controle dos individuos, principalmente numa sociedade industrial que presa por pessoas
adestradas para inserirem-se, 0 quanto antes, no sistema produtivo. Dessa forma, a
internagdo compulsdria aparece como uma estratégia de poder que legitima o surgimento

e a proliferacio de uma série de instituicdes que formalizam o modelo do Panapticon®. A

8 Cf. Segundo a psicologa Gabriela Silveira Ayres: “o CAPS AD é a Unica unidade de satde especializada
em atender os dependentes de alcool e drogas na capital, dentro das diretrizes determinadas pelo
Ministério da Salde, que tem por base o tratamento do paciente em liberdade, buscando sua reinsercéo
social” Disponivel em: <http://www.pmcg.ms.gov.br/comad/canaisTexto?id_can=3149>. Acesso em:
mai. 2016.

° O Panapticon, idealizado pelo jurista britanico Jeremy Bentham, retrata o modelo de edificacdo cuja
arquitetura, de forma hipotética, permitiria vigiar e controlar as acGes das pessoas encarceradas. Presas
em celas dispostas num circulo, ao centro haveria uma torre elevada cuja estrutura proporcionaria ao vigia
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partir desse esteredtipo, o individuo é fixado dentro do sistema de producéo, forjando sua
visdo de mundo influenciado pelas normas e saberes ja constituidos. H&, com isso, um
movimento instituido de inclusdo no interior do processo de exclusdo do individuo em
estado de abstinéncia quimica.

Com base nesta proposta, as politicas de internagdo clinica, sobretudo para
dependentes quimicos, tém reproduzido o paradigma higienista brasileiro desenvolvido
em meados do século XIX e inicio do século XX, cujo objetivo era valorizar a condicao
humana como capital e recurso material para a producdo. Nesta abordagem sanitarista, 0s
individuos considerados produtivos deveriam ter boa saude, além de se inserir na
seletividade de racas “limpas” e bem adestradas. Dessa forma, seria importante instituir
habitos, costumes e normas de conduta que visassem o aprimoramento da salde coletiva e
individual, tendo como pressupostos fundamentais a valorizacdo do arcabougo tedrico
(bioldgico e racial) e ideoldgico (liberalismo econémico) (ELIAS, 1994; SOARES,
1990).

Estes modelos forcados de tratamento foram em grande medida revistos ou tém se
adequado as novas demandas ap0s a efervescéncia do regime democratico, amplamente
propagado no final de década de 1980, principalmente com a criacdo de espagos de
mobilizac&o e exercicio da cidadania.

Apesar da lacuna na institucionalizacéo e efetivacdo de um modelo de cidadania
nos moldes do Welfare State no Brasil, os acontecimentos politicos ocorridos com a
abertura politica na década de 1980 abriram as portas para as experiéncias
reivindicatorias, ainda que o processo de garantia de direitos no pais seja fortemente
marcado pela “cidadania regulada” '°. No entanto, gracas as lutas e mobilizacdes sociais
reivindicatorias que marcaram os anos de 1980, foi possivel o surgimento de acdes
politicas que abriram um novo espaco de possibilidades para a afirmacéo da cidadania e
da democracia.

Em termos politicos e juridicos, houve um recuo dos grupos mais elitistas e
tradicionais da sociedade brasileira, quando se promoveu formalmente a

institucionalizagdo de movimentos populares e democraticos a partir da insercdo, em

a observacdo de todos os movimentos das pessoas em suas celas, sem que 0S presos pudessem ver seu
observador. As implicacdes da ideia foram conceitualmente elaboradas por de Michel Foucault, em sua
obra Vigiar e Punir (1987).

10 «Cidadania Regulada” é uma expressdo cunhada pelo sociélogo Wanderley Guilherme dos Santos na
obra Cidadania e Justica: a politica social na ordem brasileira (1987), e que expressa o tipo de cidadania
que temos no Brasil, restrita a uma parcela da populacao trabalhadora que possui registro na Carteira de
Trabalho, com direitos formalmente garantidos e submetidos ao controle do aparelho estatal no tocante a
aspectos politicos e sociais.
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diferentes espacos politicos e sociais, de entidades sindicais, novos movimentos sociais e

projetos alternativos de politica, além de novas propostas de legislacdo para serem
incorporadas a Carta Constitucional (OLIVEIRA; MOREIRA, 2010).

Desse modo, o processo de afirmacdo de direitos ligados a cidadania e a
democracia passou a ampliar os limites da representacdo mediante 0s primeiros passos em
relacdo & participacdo dos atores sociais nas iniciativas e decisdes politicas, além de
oferecer a abertura para o surgimento de forcas sociais e politicas de mobilizacdo, a
exemplo do sindicalismo. No entanto, essa mudanca conjuntural ainda ndo trouxe um
modelo de cidadania que efetivamente garantisse o exercicio de direitos consolidados no
Brasil.

Motivado por questbes de ordem estrutural relacionadas a tensdo entre democracia
e capitalismo, este Gltimo aspecto se sobrepde como uma ldgica interna fundamental que
esta baseada em trés aspectos: a universalizacdo de direitos politicos e sociais; a regulacdo
publica do mercado e a participacdo da sociedade civil na gestdo publica (OLIVEIRA;
MOREIRA, 2010). Neste processo, a questdo social torna-se presa ao processo de
regulacdo e conformacdo baseado na logica do mercado capitalista e da consolidacéo de
um Estado nacional que enfrenta desafios na construgéo da cidadania.

Nessa acep¢do, no lugar do aparelho estatal privilegiar a garantia de acesso a
educacdo, saude, seguranca, lazer, trabalho, entre outros, o que se assiste, sob fortes
limitagBes estruturais, é 0 avanco institucional da regulacdo do mercado, que enfraquece a
instrumentalizacdo da gestdo publica no tocante a garantia de direitos politicos, civis e
sociais para todos.

Neste sentido,

O que era para ser uma politica regida por critérios universalistas da
cidadania virou um simulacro — caso exemplar de como, no Brasil, a
exclusdo se d4& no modo mesmo como a lei é formulada, ndo nos seus
principios genéricos, mas nas formas de sua regulamentacéo, nos modos
como tipifica situacBes e prescreve as condi¢des para 0 acesso a direitos
que em principio a lei deveria garantir (TELLES, 1999, p. 93).

Apesar do reconhecimento formal de direitos tutelados pelo Estado, a garantia
efetiva dos direitos de cidadania ainda ndo foi sublevada como garantias sociais legitimas
que sdo fruto das necessidades sociais no pais. Em seu lugar, a sociedade tem se
constituido ndo como um espaco de reconhecimento e protecdo social, mas como um

espaco de descredenciamento das camadas sociais mais pobres diante do estatuto dos




Revista On-line do CESED - Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento

ISSN 2175-9553 v. 17, n. 26/27, janeiro a dezembro de 2016

Teme

direitos outorgados pelo Estado. No cenério brasileiro, os direitos jamais foram instituidos
segundo a nocédo de igualdade. Ao contrario, a classe pobre esteve condicionada enquanto
publico-alvo de uma série de medidas estatais, assim como de repressdo policial, sempre
desprovida da condicdo de direitos.

As politicas governamentais que surgiram nestas duas Ultimas décadas foram
amparadas pelo discurso protetivo da Constituicdo Federal de 1988, demonstrando que o
cidaddo deve ter assegurada sua dignidade humana e o exercicio da cidadania. Muito
embora aquele que se encontra em situacdo de dependéncia quimica nao esteja no gozo
dos seus direitos em sentido pleno, deve ter amparo assistencial assegurado em lei,
principalmente quando esteja em risco de morte.

No Brasil, o tratamento da dependéncia quimica segue 0S pressupostos
estabelecidos no National Instituteon Drug Abuse (NIDA), em consonancia com a
legislagdo vigente. Muito embora ndo haja suporte familiar, a internacdo, quando
necessaria, se da unicamente para desintoxicacéo, por periodos curtos de tempo, buscando
a voluntariedade do recuperando no tratamento.

A Lei n° 11.343/2006, em seu art. 1° dispde, que: “Esta Lei institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD; prescreve medidas para
prevencdo do uso indevido, atencdo e reinser¢do social dos usuarios e dependentes de
drogas; estabelece normas para represséo a producao ndo autorizada e ao trafico de drogas
e define crimes”.

No ambito da regulacdo do tratamento de dependentes, a Portaria n® 3.088/2011
regula e institui a Rede de Atencdo Psicossocial - RAP, que atende pessoas com diferentes
niveis de dependéncia, principalmente decorrentes do uso do crack. Neste sentido,
dispdem os art. 2°, 3° e 4° da Portaria sobre a tutela e garantias legais asseguradas aos

adictos no tocante a RAP. Dentre eles, destacam-se:

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de
Atencao Psicossocial:

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade
das pessoas;

Il - promog&o da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
salde;

[..]

V - atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

X1l - desenvolvimento da l6gica do cuidado para pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construcéo do projeto
terapéutico singular.
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Pelo que se expde, conforme o preceituado pelo principio da dignidade humana, o

Estado busca a reinsercéo do recuperando no seio da sociedade civil, muito embora ainda
sejam necessarios maior mobilizacdo e engajamento do aparelho governamental e dos
agentes sociais envolvidos para garantia os direitos e deveres.

A Lei de n° 10.216/2001 foi promulgada em consonancia com a Constituicdo
Federal, e tem por objetivo garantir e proteger os direitos dos portadores de doencas
mentais, bem como aqueles que estdo na condicdo de dependéncia quimica. Dispde a lei
supracitada sobre o tratamento de pessoas em dependéncia quimica a partir de trés
modalidades de internacdo psiquiatrica, séo elas (BRASIL, 2004):

a) Internacdo voluntaria: tipo de tratamento que leva em consideracdo a vontade livre e
espontanea do usuario de drogas em se recuperar, mediante o acompanhamento de
terceiro(s);

b) Internacéo involuntéria: tipo de tratamento clinico que se d& sem o consentimento do
usuario e autorizado por um terceiro, geralmente pessoa proxima (por exemplo,
familiares, isto €, pessoas com ligacdo consanguinea com o usudario, mae, pai ou filhos.),
além do exame clinico que constate a dependéncia quimica e a necessidade de internacéo.
A internacdo se da frequentemente em clinicas particulares ou em unidade do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS);

c) Internagdo compulsoria: tipo de tratamento clinico que ocorre ap6s laudo médico e
determinacdo de autoridade Judiciaria, podendo ou ndo ser a pedido da familia. A
internacdo também pode ocorrer em clinicas particulares ou em unidade do Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS).

As duas Ultimas modalidades de internacdo mencionadas ocorrem sem a
permissdo do usuério de drogas, involuntaria ou compulsoriamente, em ambientes fisicos
adequados para a atuacdo clinica e voltados a recuperacdo, geralmente com emprego de
medicacdo. Os saberes médicos atuam como forma de disciplinamento e terapéutica sobre
as visBes e praticas sociais do internado™. Ambos os tratamentos sdo feitos com
acompanhamento médico, envolvendo desde atividades ocupacionais, fisicas e educativas
até a ingestdo de medicagdo para controlar a ansiedade e outros fatores decorrentes do
vicio, podendo ser eficazes se associados a persisténcia da equipe e da familia, além do

interesse, por parte do interno que se encontra em abstinéncia quimica, em recuperar-se.

1 Numa perspectiva foucaultiana, a “idade moderna” foi conformada pelo poder disciplinar, cada vez
mais representado pelos artificios de um biopoder, que envolve formas sutis de regulacdo dos sujeitos por
meio de saberes e técnicas numerosas de subjugacéo e controle dos corpos.
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Nesse sentido, tem sido cada vez mais difundida a modalidade de tratamento por

meio da internacdo voluntéria, baseada na autonomia da vontade, que pressupde a livre
escolha do individuo em estado de abstinéncia quimica em deliberar pelo
acompanhamento psiquiatrico ou néo.

As modalidades de internagdo propostas pela legislagdo atual devem ser
concebidas no campo socioldgico da tutela dos interesses, em detrimento do pressuposto
da hierarquizacdo dos valores e condutas, conforme defende a sociedade burguesa e
autocratica.

Na contramdo deste processo historico-social, mas também representando a
afirmacdo dos direitos de solidariedade, encontram-se experiéncias governamentais
positivas, em grande medida inspiradas pela democratizacdo advinda dos principios
constitucionais. Nesta esteira, destacam-se os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD) como referéncia no atendimento aos portadores de algum tipo de
dependéncia quimica e/ou distarbio psiquico.

Na Paraiba existem 101 CAPS AD espalhados pelos 223 municipios do Estado.
Particularmente em Campina Grande, eles sdo mantidos pela rede municipal de saude e
acompanham pessoas com transtornos mentais, dependéncia quimica, dentre outros. O
publico atendido em 2016 foi composto de 7.500 pessoas entre adictos e familiares
atendidos (CLEMENTINO et al., 2016).

Neste tipo de tratamento, também € utilizado, quando necessario, medicacdo sob
prescricdio médica. O atendimento € composto por uma rede psicossocial, meédica,
pedagdgica, dentre outros. Em caso de necessidade de internacéo, a rede do CAPS AD em
Campina Grande funciona em parceria com a rede hospitalar da cidade, que encaminha
para um hospital especializado no tratamento clinico de individuos com distdrbios
mentais, o Hospital Dr. Edgley. Além desta assisténcia, existem seis residéncias mantidas
pela prefeitura, que funcionam com a cooperacdo dos profissionais do CAPS AD no
acolhimento de individuos que tém historico de uso de drogas ou que perderam o vinculo
com a familia (CLEMENTINO et al., 2016). Estes estabelecimentos domésticos
substituiram a antiga filosofia da internacdo manicomial, desde a reforma psiquiatrica

mundial ocorrida em 2005.

A partir das analises realizadas, depreendemos que a dependéncia quimica é uma
problematica de cunho social, cuja demanda para atendimento e acompanhamento

adequado é crescente, sendo ainda escassas no Brasil as unidades hospitalares com
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estrutura para oferecer uma atencdo especializada. Essa situagdo, por sua vez, vem

preocupando e despertando o interesse da sociedade pela questdo, ao mesmo tempo em que
passa a requerer do Estado a obrigatoriedade de arcar com a responsabilidade do
acompanhamento da satde mental dos individuos acometidos pela dependéncia quimica,
mediante politicas sociais que possibilitem a reducdo dos riscos da doenca e de outros
agravos, garantindo-se 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promogao,

protecdo e recuperacéo.

5 CONCLUSAO

A dependéncia quimica nas sociedades contemporaneas é desafiadora, uma vez que
impacta diretamente a situacdo dos usudrios de substancias quimicas, considerando-se a
forma estigmatizada e marginal com que parte da sociedade civil ainda enfrenta o problema
da vulnerabilidade social diante das drogas, sobretudo em decorréncia da influéncia do
paradigma manicomial, que perdurou até recentemente, e que tratava o dependente quimico
como improdutivo e marginal em relacdo a sociedade de mercado, valorizando os individuos
que se adequam a realidade produtiva das sociedades industriais.

Os resultados da pesquisa sugerem que historicamente as formas de tratamento contra
a dependéncia quimica ainda sdo muito recentes, tendo pouco mais de dez anos de existéncia,
especialmente aquelas medidas assistenciais que valorizam o respeito a dignidade humana,
sobretudo apds a reforma psiquiatrica mundial em 2005.

Apesar dos avancos em termos legais, ainda perdura a cultura juridica, ora
identificada pelo sociélogo Wanderley Guilherme dos Santos (1987), marcada sutilmente pela
cidadania regulada, a qual expressa o tipo de cidadania arraigada no Brasil, restrita a uma
parcela da populacdo trabalhadora portadora dos direitos formais, com forte controle do
aparelho estatal no tocante a aspectos politicos e sociais.

Outro aspecto a considerar € a politica publica de tratamento terapéutico de
dependentes das drogas amparado pela Lei n° 10.2162001, que foi implementada em
Campina Grande-PB, reflexo da realidade regional e nacional, e que tem trazido resultados
positivos, embora seja uma realidade recente, ainda desprovida de dados mais concretos que
possam oferecer informacfes mais esclarecedoras. Entende-se que a politica de saide, que
possui como logistica 0 CAPS AD, tem sido uma experiéncia governamental positiva, que
garante tratamento e recuperacdo aos dependentes quimicos submetidos aos moldes

terapéuticos propostos pelo aparelho governamental.
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