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RESUMO

Este trabalho tem por finalidade discutir sobre a internagdo compulséria de usuarios
de alcool e drogas. Objetiva analisar a atuacdo do Estado e discutir sobre o
tratamento dos adictos, além de trazer a discusséo da internagdo compulséria no
ambito do Servico Social. O estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa
bibliografica e documental, norteada pelo método dialético critico, o qual fundamenta
o conhecimento do objeto de pesquisa a partir da apreensdo das categorias
contradicdo, totalidade, historicidade e mediacdo. O resultado da pesquisa
evidenciou que a internagdo compulséria resgata praticas excludentes de modelos
asilares e estigmatizantes que pdem em risco a autonomia dos sujeitos. Além disso,
a internagdo compulsoria nega o conceito ampliado de saude manifesto na Reforma
Sanitaria e Reforma Psiquiatrica. O debate sobre a internagdo compulséria no
Servigo Social assume uma visdo contraria em face dessa medida, os documentos
publicados pelo CFESS demonstram que a internagcdo compulséria retira a
autonomia dos sujeitos, além de estar apoiada ao discurso conservador. Dessa
forma, fazendo valer o projeto ético-politico da profissdo, concluimos que a
internagdo compulsodria representa mais um obstaculo para o Servigo Social, ja que
nossa atuagao deve ser voltada para a garantia de direitos.

Palavras-chaves: Internacdo Compulséria. Servigo Social. Politica de Saude.



ABSTRACT

The purpose of this paper is to discuss the compulsory internment of alcohol and
drug users. It aims to analyze the actions of the State and discuss the treatment of
addicts, besides bringing the discussion of compulsory internment within the scope of
Social Service. The study was developed through bibliographic and documental
research, guided by the critical dialectic method, which bases the knowledge of the
object of research from the apprehension of the categories contradiction, totality,
historicity, and mediation. The result of the research showed that compulsory
internment rescues exclusionary practices of asylums and stigmatizing models that
put at risk the autonomy of the subjects. Moreover, compulsory internment denies the
expanded concept of health manifested in the Health Reform and the Psychiatric
Reform. The debate on compulsory internment in Social Work assumes an opposing
view in the face of this measure. The documents published by the CFESS
demonstrate that compulsory internment removes the autonomy of the subjects, as
well as being supported by the converting discourse. Thus, asserting the profession's
ethical-political project, we conclude that compulsory internment represents one more
obstacle for Social Service, since our work should be directed toward guaranteeing
rights.

Keywords: Compulsory Internment. Social Service. Health Policy.
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INTRODUCAO

Historicamente, os processos de luta por direitos no Brasil percorreram
caminhos arduos de progressos e retragdes, contudo, podemos destacar como um
desses progressos por luta de garantia de direitos os movimentos de reforma
sanitaria e psiquiatrica, os quais desde 1970 tencionam a garantia da saude como
um direito universal, além de redirecionar o modelo de atendimento em saude
mental direcionando caminhos diversos da institucionalizagéo.

Apesar dos avangos conquistados nos ultimos anos, a institucionalizagdo no
campo da saude mental ainda é recorrente. A partir da ampliagdo do debate acerca
das alternativas de atendimento aos usuarios de alcool e drogas cresceram as agdes
no ambito legislativo, que buscaram afirmar, entre outras coisas, as formas de
atendimento para esses usuarios através de internacdes- voluntarias, involuntarias e
compulséria - regulamentadas pela Lei 10.216 de 2001, indicadas quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo principal abordar sobre a
internacdo compulséria como uma medida de exclusao social de usuarios de alcool
e drogas. A escolha do tema se da através da experiéncia do campo de estagio que
ocorreu no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Regional V, que demandou
uma visao critica e analitica sobre a internagdo compulséria de uma adolescente que
fazia uso nocivo de substancias psicoativas. O caso solicitado pelo Ministério Publico
(MP) chamou atencao devido aos fatores que implicavam ndo somente 0 uso nocivo
de alcool e drogas, mas como todo o contexto social de violéncia vivenciado pela
adolescente que contribuiram para o uso de tais substancias e como a atuacao do
Estado vai estar interligado a estratégias que podem adentrar as vias punitivas e de
saude.

Diante do caso foi perceptivel que a internacdo compulséria ndo deriva
apenas da relagdo saude x doenga, mas como ela pode estar posta a interesses e
problematicas que permeiam a sociedade, primeiro em relacdo ao Estado, que
possui interesses antagodnicos, visto que, o tratamento aos individuos que passam

por processos de danos causados pelo alcool e outras drogas, caracterizou-se pela
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exclusdo social., além da visdo estigmatizante da sociedade que subjuga os
usuarios de substancias psicoativas como criminosos ou doentes.

Neste sentido, € importante analisar como a internagdo compulsoria pode
reproduzir as opressdes estruturais, visto que, a proposta de atendimento aos
usuarios de alcool e outras drogas vai estar pautadas em medidas de exclusdo, de
retirada dos usuarios dos centros urbanos. De forma, buscamos analisar como as
politicas sociais vao atender os usuarios de alcool e outras drogas, analisando como
se deu o processo de tratamento e responsabilidade para os problemas causados
pelo uso nocivo de alcool e drogas.

A relevancia académica e profissional desta pesquisa se da pela possibilidade
de contribuir para o debate acerca de como as politicas sociais permeiam a
sociedade e como as legislagbes podem contribuir para a exclusao daqueles que
nao se adequam a sociabilidade capitalista.

Assim, a metodologia utilizada compreendeu-se em uma pesquisa com
abordagem qualitativa, norteada pelo método dialético-critico, que propbde o
conhecimento do objeto de pesquisa a partir da apreensao das categorias de
mediacado, totalidade, contradigdo e historicidade. Como categorias de estudos,
tém-se a internacdo compulséria e 0 processo/estratégias de cuidado aos usuarios
de alcool e drogas. O desenvolvimento da pesquisa deu-se através de pesquisas
bibliografica e documental.

Esta monografia esta estruturada em trés capitulos, em que o primeiro
capitulo vai trazer como se deu o atendimento aos usuarios de alcool e drogas ao
longo da histéria. Aborda-se também a relagdo entre o Estado, sociedade e as
drogas no Brasil, trazendo o enfoque sobre como o consumo de drogas ganha
novos contornos em decorréncia da historia e das transformagdes societarias. Além
disso, discutimos sobre o Sistema Nacional de Politica sobre Drogas. Também
abordamos como as politicas podem ser usadas para a penalizagéo ou estratégia de
cuidado, assim, partimos do pressuposto de que, apesar de existirem legislagdes
que garanta o cuidado e a reinsergao familiar e comunitaria dos usuarios de alcool e
drogas, elas também s&o utilizadas para retirar os individuos dos espagos comuns
de sociabilidade.

No segundo capitulo, discute-se como a internagdo compulséria pode ser
voltada para garantia ou negacao de direitos. Dessa forma, buscamos analisar os

aparatos legais para a internagdo compulséria, o processo da assisténcia as
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pessoas que possuiam agravo de saude em decorréncia ao uso de alcool e drogas,
além de discutir sobre a internagédo compulsério no contexto da reforma psiquiatrica.
Para concluir o capitulo trazemos as comunidades terapéuticas, buscando
estabelecer uma critica sobre sua relacdo de tratamento com o carater de cunho
moral.

No terceiro capitulo buscamos trazer o debate da internagdo compulséria no
ambito do Servigo Social. Para isso, apresentamos as discussodes realizadas pelo
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), bem como os materiais produzidos
que discutem a tematica. Além disso, discutimos sobre o impacto do
conservadorismo no debate sobre as drogas, que reflete nos ambitos social e
institucional, concluindo com o fazer profissional dos assistentes sociais no contexto
da internagao compulsoria.

Por fim, concluimos que a internagcdo compulséria € uma medida de excluséo
que tem como determinantes a estigmatizacdo do wusuario de substancias
psicoativas, a relacao de segregacao e exploragao de classe, assim como, a visao

punitiva do Estado.
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1. DEBATE SOBRE DROGAS NO BRASIL

No Brasil, o consumo de alcool e outras drogas nao ¢é algo recente, contudo, o
cuidado e a atencdo voltada para a responsabilidade do enfrentamento dos
problemas associados ao consumo de alcool e drogas s6 comegam a ser abordados
pelo Estado no inicio do século XX. Segundo Machado e Miranda (2007) as
primeiras agdes governamentais vao surgir nesse periodo a partir da criagdo de
aparatos juridico institucionais destinados ao controle do consumo de drogas e
preservacao da saude publica do pais.

As acgdes promovidas, por uma série de leis e decreto criminalizavam o
comércio e o uso de drogas, além de promover a exclusdo social dos usuarios de
substancia psicoativa. As leis e os decretos juridicos institucionais propunham a
permanéncia dos usuarios em sanatérios, prisées e, a partir de 1970 em hospitais

psiquiatricos. De acordo com Machado e Miranda (2007):
Essas medidas foram influenciadas por convengdes internacionais que as
recomendavam. Em 1911, o Brasil aderiu a Convengédo de Haia, que
estabeleceu o primeiro tratado internacional a propor o controle sobre a
venda de 6pio, morfina, heroina e cocaina. O pais compareceu também as
reunides da Organizagcdo das Nacdes Unidas (ONU), realizadas em 1961,

1971 e 1988, as quais deram origem a convencgdes internacionais que
reafirmaram a necessidade de adogdo de medidas de represséo a oferta e

ao consumo de drogas. (MACHADO, MIRANDA, 2007, p. 804).

Embasada nessa concepcgao proibicionista e repressiva, o codigo penal
brasileiro em 1924, por meio do decreto 4.294 propbs pena de prisdo para a venda
de 6pio, cocaina e derivados. O consumo de bebidas alcodlicas era tolerado pelo
Estado e a sociedade brasileira, as acbes voltadas para o alcoolismo levaram a
criacdo de sociedade privada, como a Liga Antialcodlica de Sao Paulo, Liga
Brasileira de Higiene Mental, Liga Paulista de Profilaxia Moral e Unido Brasileira
Pré-Temperanga, que se encarregaram de promover a educagéo antialcodlica e as
primeiras medidas assistenciais para alcoolistas, marcadas por concepg¢des
moralistas e higienistas (MUSUMESCI, 1994). Além disso, a embriaguez que
acarretar em “atos nocivos a si proprio, a outrem ou a ordem publica” passou a ser
punida com a internagdo compulsoria em “estabelecimento correcional adequado”. O
decreto 14.969, de 3 de setembro de 1921, criou o “sanatdrio para toxicbmanos”
(BITTENCOURT, 1986; FIORE, 2005).
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A legislagao brasileira, influenciada por deliberagcdes e acordos realizados em
conferéncias e convengdes, passa a receber, também, influéncia da medicina (em
especial psiquiatra) a partir de 1970. Essa influéncia passou a contribuir para a
legitimagao do controle de uso de drogas a partir do aporte técnico cientifico tratando
o usuario como “doente” e “criminoso” (FIORE, 2005).

Com isso, nas décadas seguintes, 70 e 80, varios aparatos assistenciais sao
criados: hospitais psiquiatricos, centros especializados de tratamento publico ou
filantropicos. Contudo, esses dispositivos se inserem com o objetivo de salvar,
recuperar e punir em um cenario completamente esvaziado e de dificil acesso.
(FIORE, 2005).

Apesar do cenario com predominancia de acdes de repressao ao consumo de
alcool e outras drogas, algumas mudangas sao postas a partir da lei 6.360 de 1976,
as agOes voltadas para o tratamento do uso e da dependéncia de drogas deveriam
ser abordadas no campo médico-psiquiatrico, havendo modificagcbes nas propostas
assistenciais, reafirmando a tendéncia a medicalizacdo. Dessa forma, ocorreram
mudancgas no tratamento e substituicdo de termos como ‘viciado’ para ‘dependente
de droga’, criagdo de estabelecimento especializados no tratamento a dependéncia
na rede publica de saude, além da proposicado de tratamento e ndo mais internacao
compulsoéria.

Segundo Bittencourt (1986) a Lei 6.360, a partir da década de 1980,
favoreceu para o surgimento da assisténcia a saude para os usuarios de drogas,
pois a partir dessa década foram criados os primeiros centros de tratamentos

(publicos e religiosos). Segundo a autora:
Se em parte esses estabelecimentos especializados emergem para atender
a um problema formulado na esfera social da préopria comunidade, por outro
lado, servem como suporte institucional ao cumprimento da prescricéo legal
existente na atual legislagéo brasileira (lei 6.368 de 1976). Esta, entre outras

coisas, visa abrir as portas assistenciais do Estado aos dependentes de
drogas... (BITTENCOUT, 1986, p.1-2).

Criado e regulamentado em 1980, o Conselho Federal de Entorpecentes
(CONFEN) destacou-se com um 6rgao normativo que vai dedicar-se, principalmente,
a acgbes de repressao ao uso e ao trafico de drogas. Era composto por varios
representantes de varios ministérios, da justica a saude, da educacgao a previdéncia.
A partir da redemocratizacdo, o CONFEN voltou suas praticas a prevencao,

tratamento e pesquisa, aliadas a perspectiva nédo repressiva. A partir de 1988, o
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Brasil vai dar inicio a construgdo de uma politica nacional especifica voltada sobre o
tema da reducdo da demanda e da oferta de drogas.

Essas transformagdes, advém desse periodo de redemocratizagdo, com a
efervescéncia das lutas sociais e a abertura favoravel a debates sobre direitos
sociais e politicos. Assim, o CONFEN foi transformado no Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD). Além disso, em 1998 foi criada a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD).

Com a missdo de coordenar a Politica Nacional Antidrogas, por meio da
integracao e articulagdo entre a sociedade e o Governo, como Secretaria Executiva
do Conselho Nacional Antidrogas, coube a SENAD mobilizar diversos atores
envolvidos com o tema para a criacdo da politica brasileira. Assim, em 2002, por
meio do Decreto Presidencial n°. 4.345, de 26 de agosto de 2002, institui-se a
Politica Nacional Antidrogas — PNAD.

Em 2003, no governo do entdo Presidente da Republica Luiz Inacio Lula da
Silva emergiu a necessidade de uma nova Agenda Nacional para a redugédo da
oferta de drogas no Brasil. Assim, a agenda contemplaria trés pontos principais: a
integragao politica publica setoriais em conjunto com a PNAD; descentralizagdo em
nivel municipal para a adaptacido da realidade de cada municipio e o estreitamento
da relacdo entre a sociedade e a comunidade cientifica (BRASIL, 2013).

A politica descentralizada possibilitou o comprometimento de enfrentar os
diferentes problemas associados ao consumo de drogas, promoveu melhoria das
condi¢cdes sanitarias, do manuseio dos dependentes e da populagdo. No documento
também foram definidos o marco tedrico politico e as diretrizes em consonancia com
os principios e orientacées do SUS, da reforma psiquiatrica e da redug¢ao de danos.

Segundo Machado e Miranda (2007):

Propuseram-se como diretrizes: a alocagcdo do uso de alcool e outras
drogas entre os problemas da saude publica; a indicagdo do paradigma da
reducdo de danos nas acgbes de prevengdao e de tratamento; a
desconstrugdo da concepgédo do senso comum de que todo usuario de
drogas é doente e requer internagdo ou prisdo; e a mobilizagdo da
sociedade civil para praticas preventivas, terapéuticas e reabilitadoras.
(MACHADO e MIRANDA, 2007, p. 818).

Os avangos e retrocessos sobre as politicas voltadas para o tratamento,
acolhimento e reinsercdo de usuarios de substancias psicoativas podem ser
avaliados a partir das conjunturas nas quais estamos inseridos. Nessa perspectiva,

as politicas voltadas as agbdes de redugdao de danos vao sofrer mudangas. Essas
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mudangas podem acarretar a ampliacdo dos servicos fornecidos pelo Estado
centrado em uma perspectiva ampla do conceito de tratamento da relacéo
saude/doenca ou a desresponsabilizagdo do mesmo.

Outrossim, pode-se acrescentar que o decreto 9.761/2019, revogado durante
o governo do presidente da mesma época, Jair Messias Bolsonaro, apresenta
mudangas na PNAD, possuindo o objetivo de diminuir a oferta e demanda das
drogas e, com isso, os danos causados pelas drogas, no qual busca, juntamente
com equipes de psicdlogos, assistentes sociais e pedagogos, ajudar na insergao do
individuo no meio social novamente (BRASIL, 2019).

O consumo de alcool e drogas na sociedade brasileira constitui-se como um
problema complexo com implicagdes politicas, econdmicas, sociais e psicoldgicas.
De acordo com Brites (2015), o debate critico sobre a politica de drogas no Brasil é
recente, pois a heranga progressista no campo da saude que se articularam no
processo de redemocratizacdo e que contribuiram para os debates em torno da
Reforma Sanitaria e Psiquiatrica nao influencia de forma imediata e direta o debate
sobre a Politica de Drogas.

Dessa forma, € necessario buscar a relagdo entre o uso nocivo de drogas e
alcool, as estratégias de cuidado e a visédo social. Assim, € necessario compreender
como o uso de substancias psicoativas assume contorno distinto derivado das
transformacgdes societarias, 0 que implica nas ag¢des estatais que cercam o usuario

promovendo mecanismos que levam a exclusao deles.

1.1 Estado, Sociedade e as drogas no Brasil

Para iniciarmos este capitulo se faz necessario abordar a definicdo de drogas.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ha dois aspectos
conceituais que podem ser atribuidos ao termo drogas, ambos com viés bioldgico.
Dentro da abordagem da area médica, as drogas’ sdo substancias dotadas de
caracteristicas terapéuticas ou preventivas que auxiliam na recomposi¢do ou

incremento saudavel ou regular das fungdes vitais do homem. Ja do ponto de vista

' “Drogas” ou “substancias psicoativas” sdo sindnimos. Contudo, pela carga semantica pejorativa, que
o termo “drogas” carrega, sera utilizada a nomenclatura “substéncias psicoativas”, quando for
possivel sua substituigao.
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farmacologico, as drogas passam a ser analisadas a partir das propriedades
bioquimicas, pelos compostos e alteragdes fisioldgicas. Assim, considera-se droga
qualquer substancia que altere o funcionamento mental e comportamental.

Nessa perspectiva, sera que dependente quimico e consumidor de drogas
sdo a mesma coisa? A partir de Costa (2009), sdo denominagdes que diferem uma
da outra, pois 0 consumidor de drogas € o termo usado para o individuo que faz o
uso de drogas esporadicamente. Todavia, o dependente quimico é o termo utilizado
para o individuo que, como o nome ja diz, “depende”, ou melhor dizendo, faz o uso
continuo da droga, além de mudar o temperamento para com a sociedade. De
acordo com Costa (2009)

Todo dependente quimico ja foi um dia um simples usuario de drogas, ou
seja, apenas consumia drogas ocasionalmente, mas nem todo consumidor
se tornard dependente quimico, porque para isso 0 consumidor precisa
levar em consideragdo o tempo do consumo, o tipo de droga ingerida, seu
préprio organismo se € ou ndo vulneravel a substancia (COSTA, Meirelucia,
2009, p. 02).

Apesar do consumo de drogas constituir-se como um problema social,
econdmico e de saude publica, seu uso segue um padrao que historicamente vai
ganhando contornos diferentes atrelada a funcdo da sua época ou cultura. Se na
antiguidade as drogas eram usadas para fins medicinais, ritualisticos, para
aproximacado de entidades, hoje seu consumo assume contorno moral, social e

juridico. De acordo com Bucher (2002):

Ao percorrer a historia da civilizagdo, encontramos a presenca de drogas
desde os primoérdios da humanidade, inseridas nos mais diversos contextos:
social, econémico, medicinal, religioso, ritual, cultural, psicolégico, estético,
climatolégico e mesmo militar. O fendbmeno das drogas deve, portanto, ser
considerado como um fendbmeno especificamente humano, isto €, um
fendbmeno cultural: ndo ha sociedade que nado tenha as suas drogas,
recorrendo a seu uso para finalidades diferentes, em conformidade com o
campo de atividades na qual se insere (BUCHER, 2002, p. 8).

O autor ainda elucida que:

Pbdde-se distinguir trés fungbes gerais, atribuidas alternativa ou
simultaneamente a ingestdo de drogas, em contexto sociais que variam
segundo a organizagdo e as crengas de uma determinada sociedade...Em
primeiro lugar, a droga permite escapar a consciéncia de transitoriedade da
existéncia e a angustia que isto provoca...Uma segunda fungao,
intimamente acoplada como a primeira, diz a respeito a certas procuras de
transcendéncia, a saber, a pretensdo de entrar em contato com forgas
sobrenaturais...Uma terceira fungdo- a mais conhecida- que cabe as
drogas, diz a busca de prazer (BUCHER, 2002, p.8).
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As transformacgdes societarias exerceram uma grande influéncia sobre o
fendbmeno do consumo de drogas, favorecendo o intercambio de novas substancias,
aumento de novos usuarios e mais substancias psicotropicas. O consumo nocivo? de
alcool e drogas constitui-se como um problema social por que decorre da interagao
do individuo que a consome, partindo da percepc¢ao de inutilidade para o sistema
produtivo. Dessa forma, qualquer agdo que vise prejuizo na vida produtiva resulta
em prejuizos econémicos.

O Estado como regulador da vida social, ao buscar alternativas que visem a
tentativa de reducédo das consequéncias do impacto sobre o uso nocivo de alcool e
drogas encontra dificuldades pois suas a¢des remetem a agdes de combate por vias
penais.

A expansao global do capitalismo, as drogas se converteram em mercadorias,
acarretando o processo de producgao, distribuicdo, consumo e lucro. De acordo com
Carneiro (2002), a mercantilizagdo das drogas € um dos maiores comércios
existentes no século XX. A lucratividade gerada pela venda dessas substancias cria
a separacgao entre as drogas farmacéuticas, o tabaco e o alcool, entre outras.

Ainda, de acordo com Carneiro (2002), o estatuto do proibicionismo separa as
drogas licitas das ilicitas, ou seja, a aceitagdo de umas e recriminagado de outras. A
discussdo em torno da distingdo entre drogas licitas e ilicitas torna-se importante, ja
que o consumo de drogas tidas como ilicitas constitui-se como parametro para a
marginalizagdo e estigmatizagao dos usuarios.

A criminalizagdo das drogas esbarra ndo apenas no uso, mas também na
comercializacdo e venda desses produtos. O alcool, por exemplo, apesar de
constituir-se como uma substancia que pode gerar problemas graves de saude e
dependéncia, seu uso € socialmente aceito. Ja as drogas tidas como ilicitas geram
medidas proibicionistas que se originaram a partir de um viés moralista e
conservadora.

Varios fatores contribuem para a guerra as drogas, o proibicionismo
constitui-se como um desses fatores que trazem como efeito o encarceramento em

massa e o exterminio da populacdo preta e periférica (TELLES, AROUCA E

2 Mudanga do termo “abuso de substancia psicoativa” é definido como “padrdo desajustado de uso
indicado pelo continuagdo desse uso apesar do reconhecimento da existéncia de um problema social,
ocupacional, psicoldgico ou fisico, persistente ou recorrente, que é causado ou exacerbado pelo uso
recorrente em situagdes nas quais ele é fisicamente arriscado.” uso nocivo e uso arriscado séo os
termos equivalentes na terminologia da OMS, embora eles geralmente digam respeito apenas aos
efeitos fisicos e ndo as consequéncias sociais.
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SANTIAGO, 2018). A crise econbmica, o desemprego estrutural, o sucateamento do
ensino publico, o aumento da pobreza nas periferias e o aumento da violéncia
urbana favorecem o processo de aumento do trafico de drogas.

Costa (2009), traz que:

O uso de drogas evoluiu e tornou-se mais frequente hoje e estar relacionado
a varios problemas sociais como, por exemplo, internagdes psiquiatricas, o
crescimento da criminalidade e a violéncia nos paises em desenvolvimento
e desenvolvidos, no entanto o uso de drogas sempre causou polémicas em
nossa sociedade que hoje se divide em aceitar ou ndo o uso de drogas
proibidas (COSTA, Meireltcia, 2009, p. 04).

As periferias tornam-se um lugar estratégico para o mercado de drogas, por
conta do recrutamento de jovens periféricos que vivenciam a violéncia e a
discriminagdo. Assim, o contexto econémico, social e politico cria consequéncias
que podem acarretar no consumo de drogas. O consumo de alcool e outras drogas
derivam de varios fatores que podem conter agravos oriundos da dependéncia
quimica que compromete a saude, a dindmica social e familiar. Dessa forma, ao
pensar alternativa para o tratamento dos usuarios de alcool e outras drogas o que se
percebe é a soma de todo o processo de criminalizacdo da dependéncia e do
consumo, a exclusdo social e o distanciamento dos servicos publicos de saude
(LIMA, 2014).

Passos e Souza (2011) expdem que, as estratégias adotadas pelo governo
brasileiro no que se refere a constru¢cdo de uma politica de redugcdo de danos
ocorreram de forma lenta e gradual. De acordo com os autores, a Redugéo de
Danos (RD) foi adotada no Brasil como estratégia de saude publica pela primeira vez
em 1989 em Santos-SP, estava vinculada aos altos indices de transmissao de HIV
devido ao uso de drogas injetaveis. A proposta inicial para a prevengao ao HIV
estava alicergada ao Programa de Trocas de Seringas (PTSs).

Ao longo dos anos a RD foi se tornando uma estratégia de produgao de saude
alternativa com estratégia voltadas para a logica da abstinéncia, ampliando as
ofertas de saude para a populagdo de usuarios de drogas. Essa diversidade de
oferta em saude sofreu impulsos a partir de 2003, as agdes deixam de ser exclusivas
dos Programas de DST/AIDS e se tornam estratégias da Politica do Ministério da
Saude para Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas e da Politica de
Saude Mental (PASSOS e SOUZA, 2011).
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A reducdo de danos no Brasil coexiste com o proibicionismo que
historicamente manteve suas agdes no campo da militarizacdo, na qual ela se
organiza em torno da Segurancga Publica. Nesse contexto, as agdes estatais vao de
encontro com agdes retrégradas e desumanas. A reducdo de danos, nessa
perspectiva, se traduz como proposta alternativa para a prevencédo do uso abusivo
de substancias.

Diante disso, o que pensar do acolhimento da sociedade a partir do
comportamento do Estado? O que esperar da sociedade acerca de acolhimento e
nao de recolhimento? Bom, essas perguntas sao feitas frequentemente.

Segundo Costa (2009), a sociedade acusa e exclui todos aqueles que nao
seguem, ou vao de encontro com as “normas”, como por exemplo, 0 usuario de
drogas ilicitas e o consumidor, ou até mesmo como ela retrata no artigo, o desviante.

Como é dito por Costa:

E o fato de que tanto usuario como dependente sdo ignorados pela
sociedade em questdo, ja que pertencendo aos grupos de usuarios nao se
estar presente no comportamento dominante da sociedade, nisto o desvio
vai ser a caracteristica destas pessoas e por serem desviante a sociedade
vai encara-los como sendo problematicos para ela por isso consumo e

dependéncia pertencem ao mesmo grupo, dos repugnados da sociedade
(COSTA, Meirelucia, 2009, p. 02).

Ainda, de acordo com autor:

E o dependente quimico que primeiro desorganiza seu cotidiano e afeta
todos a sua volta e nem sempre os familiares estao prontos para lidar com o
dependente que leva consigo a tranquilidade da familia, e a confianca de
seus familiares. E o dependente que demonstrando visualmente seu vicio é
mais estigmatizado pela sociedade e sendo assim mais evitado (COSTA,
Meirelucia, 2009, p. 05).

Nessa perspectiva, a sociedade possui preceitos e, os que néo vao de acordo
com eles sdo excluidos. Com isso, pode-se analisar que a sociedade nao recebe os
usuarios de substancias psicoativas em forma de acolhimento e, sim de
recolhimento; fazendo com que, os usuarios ndo sejam acolhidos da melhor forma
correta, mas, sejam punidos.

Todavia, a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD, 2011) prevé nas suas
propostas de articulagdes e a integracao entre diferentes politicas, permitindo novos
olhares sob as mais diversas perspectivas, partindo do principio de responsabilidade

compartilhada entre os segmentos do governo e da sociedade.
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1.2 Sistema Nacional de Politica sobre Drogas

Apesar das interveng¢des governamentais sobre o fendbmeno do uso de drogas
ter ocorrido no século XX, apenas em 2003 que o Ministério da Saude vai afirmar
seu compromisso de enfrentamento do uso de alcool e outras drogas (Machado e
Miranda, 2007).

O Sistema Nacional de Politica sobre Drogas € constituido pelo Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestao de Ativos (SENAD), Politica Nacional
sobre Drogas (PNAD) e Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD), pelos quais visam
garantir a diminuicdo das vendas e consumos de drogas e, assim, diminuigdo de
danos (BRASIL, 2021).

O Brasil se destacou nas relagcbes da Politica sobre drogas
internacionalmente com a criagdo da lei n°11.343/06, instaurada durante o governo
Lula, no qual se refere a prevencgao, reinsercao, atengao e protecdo do usuario e sua
familia, além de endurecer mais a questdo punitiva da oferta e da demanda de
drogas ilicitas. (BRASIL, 2006)

De acordo com a Lei n°11.343/06:

Entre os principais pontos a serem destacados esta a distingdo clara e
definitiva entre usuarios / dependentes de drogas e traficantes, colocados
em capitulos diferentes. A nova lei ndo descriminaliza qualquer tipo de
droga. Apesar do porte continuar caracterizado como crime, usuarios e
dependentes nao estardo mais sujeitos a pena privativa de liberdade mas,
sim, a medidas socio-educativas aplicadas pelos juizados especiais
criminais. (BRASIL, 2010, p. 27)

Acerca da Lei de numero 11.343/ 2006, ha poderes que compde a realizacao

do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), séo eles, o

Poder Executivo Federal, SENAD, CONAD, juntamente com os 6rgaos de cada

municipio, Estado e Distrito Federal. Buscando, a contencdo da comercializagao das

drogas e do trafico, além da prevencéo e reinser¢cdo do usuario de drogadicdo em
seu meio social (BRASIL, 2010).

Ademais, de acordo com a Legislagao e Politicas Publicas sobre Drogas no

Brasil (2010), a PNAD, com seu principal foco na Reducédo de Danos, redugao de
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oferta e demanda como principais solugdes terapéuticas do uso de drogas, possui
como pressupostos fazer com que n&o haja diferencas entre dependentes quimicos
e 0 meio social pelo qual ele vive, ou melhor dizendo, fazendo com que néo haja
exclusdo social, com uma possivel causa do preconceito de ser um usuario de
drogadicgao.

Com necessidade de transformar a sociedade para que ela seja mais
igualitaria e com protecdo. Como a Legislagdo afirma em alguns de seus

pressupostos:

- Buscar, incessantemente, atingir o ideal de construcdo de uma sociedade
protegida do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas.

- Reconhecer as diferengas entre o usuario, a pessoa em uso indevido, o
dependente e o traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada.

- Tratar de forma igualitaria, sem discriminagdo, as pessoas usuarias ou
dependentes de drogas licitas ou ilicitas.

- Buscar a conscientizagdo do usuario e da sociedade em geral de que o
uso de drogas ilicitas alimenta as atividades e organizag¢des criminosas que
tém, no narcotrafico, sua principal fonte de recursos financeiros.

- Garantir o direito de receber tratamento adequado a toda pessoa com
problemas decorrentes do uso indevido de drogas.

- Priorizar a prevencédo do uso indevido de drogas, por ser a intervencéo
mais eficaz e de menor custo para a sociedade. (BRASIL, 2010, p. 13)

Todavia, o Estado tem como papel principal cuidar do bem estar dos seus
usuarios, ou seja, o Estado, juntamente com a sociedade possui como dever a
estratégia de inser¢ao social promovendo ag¢des para que o usuario e todo o seu
meio social tenha uma relagao de ética entre eles, além do bem estar do usuario de
drogas psicoativas em seu meio social. Como diz em uma das suas orientagbes
gerais:

O Estado deve estimular, garantir e promover a¢des para que a sociedade
(incluindo os usuarios, dependentes, familiares e populacdes especificas),
possa assumir com responsabilidade ética, o tratamento, a recuperacgéo e a
reinsergdo social, apoiada técnica e financeiramente, de forma
descentralizada, pelos &rgdos governamentais, nos niveis municipal,
estadual e federal, pelas organizagcdes nao-governamentais e entidades
privadas (BRASIL, 2010, p. 16).

Ademais, como retrata a Legislacdo:

O acesso as diferentes modalidades de tratamento e recuperagao,
reinsergao social e ocupacional deve ser identificada, qualificada e garantida
como um processo continuo de esforgos disponibilizados, de forma
permanente, para os usuarios, dependentes e seus familiares, com
investimento técnico e financeiro de forma descentralizada (BRASIL, 2010,
p. 17).
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O Estado possui o dever, como consta acima, de disponibilizar o acesso a
tratamentos e as Comunidades Terapéuticas, para que o usuario receba os seus
devidos cuidados e, com isso, possa ter de novo oportunidades de ser reinserido no
seu meio social. Prevé, ainda, que o usuario e sua familia devem ter oportunidades
qualificadas de se manter em seu meio social.

A PNAD, com o decorrer dos anos, foi avancando e, com isso, ficando mais
visivel entre as politicas publicas, sociais e de saude. Como é visto em 2019, com a
lei 13.840/2019, sancionada pelo presidente, na época em questado, Jair Bolsonaro,
que foi revogada a partir das pesquisas no aumento de casos. (BRASIL, 2019).
Ademais, uma das mudangas, foi no SISNAD, pelo qual integra ndo somente o SUS
como agora o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), visando ainda mais a
questao social e realidade social em que o individuo vive.

Além de, segundo a lei 13.840/2019:

Art. 80-D. Sdo objetivos do Plano Nacional de Politicas sobre Drogas,
dentre outros:

| - Promover a interdisciplinaridade e integracdo dos programas, acgoes,
atividades e projetos dos 6rgéos e entidades publicas e privadas nas areas
de saude, educagdo, trabalho, assisténcia social, previdéncia social,
habitagao, cultura, desporto e lazer, visando a prevengéo do uso de drogas,
atencao e reinsergéo social dos usuarios ou dependentes de drogas;

Il - Viabilizar a ampla participacdo social na formulagéo, implementacao e
avaliagdo das politicas sobre drogas;

lll - priorizar programas, ac¢des, atividades e projetos articulados com os
estabelecimentos de ensino, com a sociedade e com a familia para a
prevengdo do uso de drogas;

IV - Ampliar as alternativas de insergéo social e econdmica do usuario ou
dependente de drogas, promovendo programas que priorizem a melhoria de
sua escolarizagdo e a qualificacdo profissional;

V - Promover o acesso do usuario ou dependente de drogas a todos os
servigos publicos;

VI - Estabelecer diretrizes para garantir a efetividade dos programas, agbes
e projetos das politicas sobre drogas;

VIl - fomentar a criacdo de servico de atendimento telefénico com
orientacbes e informagbes para apoio aos usuarios ou dependentes de
drogas;

VIII - articular programas, agdes e projetos de incentivo ao emprego, renda
e capacitagdo para o trabalho, com objetivo de promover a insergcao
profissional da pessoa que haja cumprido o plano individual de atendimento
nas fases de tratamento ou acolhimento;

IX - Promover formas coletivas de organizagéo para o trabalho, redes de
economia solidaria e o cooperativismo, como forma de promover autonomia
ao usuario ou dependente de drogas egresso de tratamento ou acolhimento,
observando-se as especificidades regionais;

X - Propor a formulagdo de politicas publicas que conduzam a efetivagao
das diretrizes e principios previstos no art. 22;

XI - articular as instancias de saude, assisténcia social e de justica no
enfrentamento ao abuso de drogas; e

XIl - promover estudos e avaliagcdo dos resultados das politicas sobre
drogas.
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§ 10 O plano de que trata o caput tera duragédo de 5 (cinco) anos a contar
de sua aprovagao.

§ 20 O poder publico devera dar a mais ampla divulgagao ao contetdo do
Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (BRASIL, 2019, art. 8°).

Ficam responsaveis o Distrito Federal, os municipios e o Estado, por fazer
com que a lei de protegao seja aplicada de forma correta. E, a partir disso, dar
atencado ao jovem e demonstrar como ter oportunidades, além de impulsionar novas
alternativas de vida. Com o intuito de sair desse meio de ansiedade e depressao

levados apds o pequeno lapso de tempo de prazer que a dependéncia causa.

1.3 Penalizagao ou estratégia de cuidado?

Trazemos como objetivo a discussao sobre como as ag¢des do Estado podem
ser voltadas para as estratégias de cuidado, como também, medidas de punigéo. Ao
longo do estudo, percebe-se que a trajetdria usada pelo Estado brasileiro ao que se
refere a atencdo e cuidados aos usuarios de substancias psicoativas adentram os
campos penal e de saude.

A ambiguidade de suas agbes pode ser discutida a partir de alguns pontos.
Dessa forma, apesar de visualizar legislagbes especificas referente ao tratamento e
cuidados dos usuarios de drogadicdo; ha contradigdes. A Lei 10.216/2001, que
emerge junto com a Reforma Psiquiatrica, prevé que os pacientes sejam tratados em
unidades apropriadas, que promovam ac¢des que busquem a insercdo familiar e
comunitaria.

Assim ela traz em seus artigos:

Art. 12 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opcéo

politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucéo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 22 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;

Il - Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperacédo pela insergdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;
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IV - Ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - Ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nao de sua hospitalizagao involuntaria;

VI - Ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - receber o maior niumero de informacgdes a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;

VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - Ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude
mental (BRASIL, 2001 art.1 e 2).

Apesar da lei trazer um modelo de tratamento voltado para o cuidado e
reinsercao familiar e comunitaria, ela n&do transparece a realidade do pais. Soares
(2009) aponta que, nos paises latinos americanos as reformas estavam pautadas no
modelo liberal. Dessa forma, as reformas sempre foram feitas a partir do desmonte
das politicas sociais. Ainda, segundo a autora, o Estado- neoliberal- vai atender as
demandas da classe trabalhadora e do capital financeiro. Dessa forma, pensar em
uma politica que busque se efetivar de fato se torna um papel quase impossivel.

Mendes, Carnut e Guerra (2018) traz que, o financiamento da saude publica
no Brasil € marcado por uma trajetoria turbulenta, devido ao contexto marcado pelo
modo de producgao capitalista. Esse processo turbulento e desgastante segundo os
autores atinge todos os niveis de atencao a saude, em especial a atengao basica. O
avango do neoliberalismo e o desmonte das politicas sociais reforcam o retrocesso
na Politica Nacional de Saude, afetando diretamente toda a rede que compdem o
SUS.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, suas diretrizes e
principios:

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogédo e a protegdo da
saude, a prevencgéo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagao,
a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral que impacte na situacdo de saude e

autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL, 2012, p.19).

Partindo da Politica Nacional de Atencao Basica, podemos visualizar a
ambiguidade do Estado em promover politicas publicas ja que, o desfinanciamento
publico € uma realidade a ser discutida. O tratamento e o cuidado das pessoas que

fazem o uso nocivo de alcool e outras drogas vai de encontro a duas vias. A
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primeira, estaria situada no tratamento abordado pelas leis e politicas, de cuidado,
tratamento e reinsercdo familiar e comunitaria. A segunda seria um tipo de
recolhimento ou encarceramento, visto que o uso de drogas, é tratado como um
problema grave de saude e de seguranca publica.

Para exemplificar, a Lei 10.216/2001 tem sido associada, também, ao
tratamento de usuarios de alcool e drogas. Pesquisadores apontam que a internagao
compulsédria de usuarios de alcool e drogas € vista como uma medida de seguranga
regulamentada pelo Cédigo Penal®. Paulo Amarantes, pesquisador da area de salde
mental, em entrevista concedida a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP), em 2013, afirmou que, a internagcdo compulséria deve ser voltada para
pessoas que cometeu um delito ou que esta preste a cometer, ou seja quando ha
uma ameaca visivel para a sociedade. Além disso, é necessario a avaliagao pericial
para a identificagdo de algum possivel transtorno mental.

Dessa forma, deve-se analisar a internacdo compulséria como uma medida
regulamentada que vai buscar o tratamento, como também fazer a retirada dos
usuarios dos grandes centros urbanos. A dependéncia quimica, de certa forma,
gera um desconforto social, pois ela torna os individuos que a consomem “inuteis”
tendo em vista a valorizagdo do trabalho. Os dependentes quimicos ocupam as
pracas, pontes, esquinas, etc. Diversos espagcos sao ocupados, desde as periferias
até as areas mais nobres, emergindo assim, como um problema grave de saude
publica, que gera discussbes acerca das medidas a serem tomadas pelo poder
publico.

As medidas de tratamento para o uso e a venda de substancias ilicitas vai se
debrucar em tratamentos punitivos devido a estigmatizagdo do usuario. O
encarceramento em massa entra como consequéncia da guerra as drogas
promovida pelo Estado. Devido a isso, devemos analisar o controle social exercido
pelo Estado sobre as medidas que legitimam a violéncia estatal.

Segundo Juliana Borges, “Além da privagdao de liberdade, ser encarcerado
significa a negacdo de uma série de direitos e uma situacdo de aprofundamento de
vulnerabilidades.” (BORGES, 2018, p. 21). Partindo dessa perspectiva, a internagéo

compulséria, sendo analisada como uma medida de encarceramento, pode acarretar

3 As medidas de seguranca sao definidas no Art. 96 do Cédigo Penal e se constituem de internagédo
em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou sujeicao a tratamento ambulatorial (BRASIL,
1940)
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em uma série de negacdo de direitos, primeiro por n&o levar em consideragdo o
individuo sobre o tratamento ofertado. Segundo por tratar o usuario de substancias
psicoativas como doente.

Sobre a invalidacdo do usuario ao que se refere a retirada da autonomia do
individuo do seu tratamento, a assistente social e pesquisadora da area de saude
mental e uso de drogas, Cristina Brites, afirma que:

E preciso desmistificar a afirmagdo de que o usudrio de drogas & incapaz de
tomar decisdes conscientes. Isso pode ser parcialmente verdadeiro no
momento do efeito agudo da droga. Entretanto, sabemos que ha momentos
de lucidez e consciéncia, e isso tem que ser reconhecido por parte da
equipe de atendimento que esta la para oferecer algum tipo de resposta.
Resposta essa que tem que atender as necessidades do usuario, € ndo a
um entendimento de uma equipe que n&o leva em consideragéo o que a

pessoa dependente quer, as suas necessidades e o que ela quer fazer em
relacdo ao uso de drogas (BRITES, 2013).

Assim, a internagdo compulsoéria situa-se em um amplo campo de debate, o
uso nocivo de alcool e drogas também v&o apresentar lados que defendem a ideia
da legalizagdo de algumas drogas consideradas ilicitas- a maconha por exemplo-
como também a criminalizagdo. Para compreender o debate sobre as possiveis vias
que levam o individuo a consumir alcool e drogas € necessario compreender o
contexto historico, social, econémico e politico.

A oferta de um tratamento baseado na exclusdo do individuo da convivéncia
societaria e as medidas de criminalizagdo do uso de drogas, levam os governos a
adotarem medidas contrarias ao que esta posto por exemplo no documento Politica
do Ministério da Saude para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas (BRASIL, 2004). O documento reitera a necessidade de uma ampliacéo da
rede de atencéo, voltada para a atencgao e reinsergao de usuarios de drogas.

Segundo Caetano e Caixeta (2018), afirmam que o tratamento de um
dependente quimico deve ser realizado de maneira que o0 usuario esteja em
liberdade e que os casos de internagdo sejam somente utilizados em casos de

extrema necessidade. Como diz Caetano e Caixeta (2018), a seguir:

Seguindo os mesmos principios orientadores da Lei Antimanicomial,
também a Lei de Drogas passou a priorizar o tratamento em liberdade para
0 usuario ou dependente de substancias psicoativas, reservando a
internagdo para situagbes excepcionais (CAETANO, Haroldo; CAIXETA,
Mario Henrique; (2018), p. 06).

A criminalizagdo e a proibigdo das drogas, assim como as legislacdes

voltadas para a responsabilizagdo do tratamento € bem recente no Brasil, como ja
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apontado anteriormente. Os avangos permitidos através das legislagdes sofreram
modificagdes, contudo ela ainda manteve o principio de tratar o usuario como um
principio de vitimizagdo e criminalizagdo. Assim, € necessario analisar que € no

espaco de contradigdes e tensdes que as politicas vao ser desenvolvidas.
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2. INTERNAGAO COMPULSORIA: NEGAGAO OU GARANTIA DE DIREITOS?

Neste capitulo, buscamos analisar como a internagdo compulséria pode ser
voltada para a garantia de direitos, como também a negagéo deles. Dessa forma, é
necessario compreender as discussdes em torno do processo histérico do
atendimento em saude mental no Brasil, apresentando o processo da reforma
psiquiatrica, seu processo de luta que se mantém até a atualidade.

Além disso, é necessario analisar os desafios encontrados para o
atendimento aos usuarios que possuem agravos de saude em decorréncia do uso
nocivo de alcool e outras drogas, bem como a dinamicidade societaria que implica
ao uso recorrente dessas substancias. Também, serdo discutidos os tipos de
internagao psiquiatricas existentes, especialmente a internagcdo compulsoria.

Nesse sentido, partiremos para vislumbrar que, o tratamento como um
direito a saude exige que o Estado, como o portador de instrumentos (politicas,
projetos) viabilize a reinsergao social e familiar. Além de enxergar que, cada sujeito
necessita de tratamento especifico, decorrente ao uso e aos aspectos da sua

subjetividade.

2.1 Breve historico do atendimento em saide mental no Brasil

No Brasil, ao que se refere ao tratamento em saude mental, vai ter como
grande marco a vinda da corte em 1808, provocando uma série de mudangas, como
a criagao do primeiro hospital psiquiatrico através do decreto 82, de 18 de julho de
1841, o Hospicio Pedro Il viria a ser inaugurado apenas em 1852 vinculado a Santa
Casa de Misericérdia, possuia seu carater vinculada a agbdes filantropicas, nao
médico (HEIDRICH, 2007).

O carater filantropico foi alvo de criticas, em especial por parte dos médicos.
Segundo Heidrich (2007) as criticas ocorreram por diversos fatores, entre elas a
arquitetura construida aos moldes europeus, passou a ser chamadas pelos criticos
de “palacio para guardar loucos”, além dos maiores numeros de vagas serem
disponibilizadas para quem poderia pagar; a assisténcia estava voltada para a
religiosidade e ndo meédica; os diagndsticos eram misturados, como também a

assisténcia entre criancas e adultos e a falta de médicos.
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Resende (1987) comenta que, a necessidade de um hospital para os doentes
mentais vai partir das circunstancias que determinaram a loucura como condi¢ao de
problema social, ou seja, por ndo conseguirem se adequar a uma nova ordem social,
se constituiram um problema para ela. Os hospitais, segundo o autor, vao partir dos
objetivos de tratar, remover, excluir; abrigar; alimentar e vestir. Contudo, nota-se que
apenas o “remover” e "excluir’ foram garantidos. O carater excludente e segregador
vai se manter durante os primeiros quarenta anos.

A partir de 1889, de acordo com Resende, a proclamacgao da Republica vai
constituir-se como um divisor de aguas para a psiquiatria empirica e a psiquiatria
cientifica. O Hospital Psiquiatrico Dom Pedro Il vai ser desvinculado da Santa Casa
de Misericordia, passando a ser subordinado ao poder publico. Apesar do atraso, o
tratamento moral de Pinel* seria instalado no hospicio, dessa forma, a assisténcia
aos doentes mentais e o controle das instituicdes psiquiatricas estariam vinculados
aos representantes da classe médica e o papel de porta-voz do Estado (HEIDRICH,
2007, p.76).

Apesar do hospicio ter passado a ser uma instituicdo estatal administrada por
medicos psiquiatras a entrada no hospicio era justificada pela perturbagado a ordem,
a moral e aos bons costumes, essa decisao estava ancorado ao decreto 206 A, que
criou a Assisténcia Médico Legal dos Alienados (HEIDRICH, 2007, p.76).

De acordo com Heidrich (2007)

Foi a primeira instituicdo publica de salde estabelecida pela republica. O
primeiro diretor da Assisténcia e do Hospicio Nacional de Alienados foi Jodo
Carlos Teixeira Brandao, que caracterizou sua gestdo pela ampliagdo dos
asilos de alienados e pela criacdo da primeira cadeira de psiquiatria e da
primeira escola de enfermagem. No que se refere a assisténcia, foram

criadas as primeiras colbnias de alienados, denominados Col6nia Sdo Bento
e de Conde de Mesquita. (HEIDRICH, 2007, p.76 e 77)

De acordo com o autor, as coldnias foram criadas por duas razdes, para
complementar os hospitais tradicionais ja existentes ou para serem a Unica opgao.
Além disso, a adesao do modelo se dava pelo fato de impor o trabalho como uma
obrigagdo e uma necessidade para o desenvolvimento capitalista no Brasil.

As medidas adotadas aos moldes da experiéncia europeia traziam a ideia

fundamental de fazer os loucos e a comunidade conviverem. Segundo Amarante

4 Pinel defendia a cura da loucura por meio do chamado "tratamento moral", que consistia em uma
ampla pedagogia normalizadora com horarios e rotina rigidamente estabelecidos, medicamentos
receitados somente pelo médico e atividades de trabalho e lazer.
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(2003) o conjunto de medidas constituiu-se como ele mesmo elucida “a primeira
reforma psiquiatrica brasileira”.

Em 1903 a Assisténcia a Alienados e a gestdo do Hospicio Nacional foi
designado a Juliano Moreira, com ele a gestao teve a continuidade da criagdo de
novos asilos bem como a reorganizag&o dos ja existentes e a busca da legitimagao
juridico-politico da psiquiatria (AMARANTE, 2003, a). Para além, a gestao de Juliano
Moreira teve como grande marco a mudanga da corrente francesa de psiquiatria
para a Alema que se baseava em biologismo ou organicismo para explicar ndo so a
origem das doengas mentais, mas muitos dos seus fatores éticos, étnicos, politicos e
decorrente de multiplos eventos sociais.

Apesar da questdo da loucura de certa forma que ja vinha sendo “tratada”
desde a criagdo do Hospicio de Pedro Il, € a partir de 1920 que vao surgir as
primeiras a¢gdes em saude publica no Brasil vinculadas como uma das atribui¢des do
Estado. O sistema de saude brasileiro estava dividido em dois subsetores: o de
saude publica e o de saude previdenciaria.

Trazendo especificamente a politica de atencdo a saude mental, podemos
destacar dois instrumentos legais que permeiam a década de 1920, o manicémio
judiciario através do decreto 14.831, e o decreto 5148-A que reorganizou a
Assisténcia a Psicopatas no Distrito Federal. O primeiro artigo do decreto 5148-A
estabelecia que “Art. 1—A pessoa que, em consequéncia de doenga mental,
congénita ou adquirida, atentar contra a propria vida ou a de outrem, perturbar a
ordem ou ofender a moral publica, sera recolhida a estabelecimento apropriado para
tratamento” (BRASIL, 1927).

Esse artigo estabelecia que a internagdo deveria ocorrer somente apoés
comprovada a alienagdo, como também a permissdo da pessoa internada em
estabelecimento publico ou particular, além disso, a pessoa internada tem direito a
realizar um novo exame de sanidade mental por outro médico (BRASIL, 1927).

Em 1930, e nas décadas seguintes as politicas sociais passaram a ser
usadas como forma de controlar a politica e a economia da classe trabalhadora. A
ascensdo da Era Vargas® modificou a estrutura do pais, bem como a forma de

organiza-lo. No que se refere a saude, a principal alteragdo vai ser posta pela

5 Getulio Vargas assumiu pela primeira vez a presidéncia da Republica em 1930 a 1945. Seu governo
€ dividido em trés periodos, o primeiro Governo provisorio (1930-1934), o segundo, Governo
Constitucional (1934-1937) e o terceiro Estado Novo (1937-1945).
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criacdo do Ministério da Educacdo e Saude. De acordo com Heidrich, "Quatro anos
mais tarde, uma reorganizacdo ministerial renomeou o Departamento Nacional de
Saude Publica, o qual passou a ser chamado de Departamento Nacional de Saude e
Assisténcia Médico-Social" (HEIDRICH, 2007, p.87).

A construgcdo de aparatos legislativos na area de saude mental no ano de
1934 marcou bastante o restante do século XX (PEREIRA, 2004). O decreto n°
24.559, de julho de 1934 dispunha sobre a fiscalizagao de servigos psiquiatricos, a
assisténcia e protecdo a pessoa e bens dos psicopatas. Tal decreto também
normatizou as questdes relativas ao tratamento de pessoas portadoras de transtorno
mental, vigorou até o ano de 2001.

Diante do que ja foi posto, as legislagdes de 1934 estavam voltadas mais para
a protecao dos bens dos alienados. Ademais, a protegcédo ainda estava vinculada a
exclusdo de vida e tratamento. Em 1960 a situagao torna-se mais critica, iniciou-se
varias transformacdes na area da saude. De acordo com Braga e Paula (1986) as
mudancas no saber e na pratica médica passou a utilizar mais medicamentos.

Vale salientar também, de forma breve, o contexto de 1964 marcado pelo
golpe militar no qual se instaurou a ditadura no pais. O periodo mencionado vai
trazer uma dualidade ao que se refere ao setor de saude, com a locacao de servigcos
em saude além das privatizagdes. Sendo assim, na saude os investimentos foram
destinados a construgdes de hospitais privados.

Nesse periodo a psiquiatria passa a ser considerada pratica assistencial,
marcando a questdo da loucura como objeto de lucro. O modelo de saude
implementado pelo Regime Militar entrou em crise no final da década de 1980,
abrindo espaco para o processo de redemocratizacdo e a instituicdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) normatizado em 1990. O SUS marca a vitéria do movimento
sanitario, que estabeleceu o atendimento a saude para toda a populagdo como um
direito. A conjuntura da construgdo do SUS constituira o terreno para a reforma

psiquiatrica brasileira.
2.2 Internagdo compulséria no contexto da Reforma Psiquiatrica
A Reforma Psiquiatrica foi constituida a partir de avangos e retrocessos,

caracterizando o processo de luta entre interesses distintos da sociedade brasileira.

A Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, conhecida popularmente como Lei da Reforma
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Psiquiatrica ou Lei Antimanicomial, foi sancionada pelo presidente da época
Fernando Henrique Cardoso apds 12 anos de tramitagcdo dentro do Congresso
Nacional. Proposta pelo entdo deputado federal Paulo Delgado, o projeto tinha como
finalidade tratar a respeito dos direitos das pessoas com transtornos mentais.

A lei tinha como centralidade a extingdo dos manicdmios, além da proibicao
de construcdo de novos hospitais psiquiatricos publicos e a contratagdo ou
financiamento pelo setor governamental.

Com base em Valente (2023), pode-se introduzir que Nise Silveira®, foi uma
das protagonistas acerca da saude mental no Brasil, trouxe consigo o método da
terapia ocupacional, usando a arte como um modo terapéutico, baseado na sua
insatisfacdo com os métodos psiquiatricos usados, na época de 1946, os
considerando inviaveis para a melhora dos pacientes.

Em seu artigo Valente (2023), destaca que Franco Basaglia foi uma das
pessoas que impulsionou a Reforma Psiquiatrica na Italia, fazendo criticas a respeito
da psiquiatria nos anos 1960, na qual “tratavam” os pacientes com tortura. Diante
disso, apds anos, Basaglia impulsionou a reforma para outros lugares do mundo. A
lei 180, aprovada em 1978, foi nomeada como Basaglia em homenagem a Franco.

O Movimento Antimanicomial, como um ponta pé inicial, tinha como objetivos
a equidade, respeitando a diferenca de cada individuo e acolhimento. Segundo
Tendrio (2002), a Reforma Psiquiatrica, nasceu durante o periodo da Revolugao
Francesa, possui um papel terapéutico, no qual os “loucos” - nomenclatura
inadequada nos dias atuais- e individuos marginalizados faziam uso dos servigos.

Além disso, a Reforma traz consigo mudangas na questao do atendimento ao
usuario, no que se refere ao seu ideal, ou seja, passando de uma questao religiosa
para um tratamento terapéutico, com mais énfase na recuperagao.

Com base em Tendrio (2002), é importante analisar, que a psiquiatria passou
por mudancas e criticas, com mais embasamentos cientificos, influenciadas pelo
tempo, criticas essas que foram necessarias para desconstruir a imagem do
processo manicomial.

Com base nisso, a reforma fez e faz com que o individuo seja atendido,
entendido, de forma adequada, com base na Constituicdo, no qual a liberdade e a
dignidade sdo um dos direitos fundamentais, tratando como forma de acolhimento e

nao de recolhimento.

6 Médica psiquiatra reconhecida mundialmente por suas contribuigbes a psiquiatria.



35

Todavia, € preciso agir em conjunto, ou melhor dizendo, s6 a Reforma nao
apresenta mudancas suficientes para a populacdo, € necessario capacitar os
profissionais para que essa mudanca seja efetiva.

De acordo com Junior Bezerra (2007):

Ainda no plano assistencial, ha uma dimensao politica importante, que se
manifesta no esforco de consolidagdo do poder de indugao que os 6rgaos
de coordenagdao da atencdo a saude mental precisam exercer para
estimular transformagdes nas praticas assistenciais, tanto na rede publica
quanto na rede privada. Isto implica defender mecanismos e critérios de
financiamento que reforcem as propostas da Reforma - como a construgao
de redes territoriais de assisténcia, o estimulo a dispositivos do tipo CAPS, a

implantacdo de programas de moradia e assim por diante (JUNIOR
BEZERRA, 2007, p. 245).

Além disso, segundo Junior Bezerra. (2007), a Reforma foi um marco
importante na politica de assisténcia a saude mental. Com Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), necessarios para a desconstrugdo de opressdes, espalhados
pelo territério nacional e orientados pelo SUS, sendo uma das maiores redes de
apoio as pessoas com doengas mentais.

Com base em Junior Bezerra (2007):

A construgdo de um sistema assistencial, um imaginario cultural e uma rede
de lagos sociais inspirados nos ideais da Reforma exige que a imaginagéo,
a criatividade e a reflexdo critica encontrem uma maneira de delinear com
clareza quais sdo os desafios especificos que este horizonte de

transformacdo enfrenta nas condicdes de nosso pais (JUNIOR BEZARRA.
2007, p. 243).

Ademais, a Reforma foi um marco, também, para uma nova forma de atender
0 usuario, respeitando a sua liberdade e individualidade. Com isso, o servico
assistencial é imprescindivel para entender melhor a realidade social de cada um,
além de melhor atender e intervir no seu transtorno. Como diz, em sua tese, Franca
(2010), “O campo da saude mental tem se organizado no sentido de lutar pelo
resgate da cidadania, pela consolidagao dos direitos sociais € humanos, por meio de
acodes de reabilitagcao psicossocial” (FRANCA, 2010, p. 59).

De acordo com Junior Bezerra (2007):

As nogdes de rede e territério, por exemplo, que sdo centrais as
proposi¢coes da Reforma, ndo podem ser pensadas de forma idéntica em
contextos socioculturais tao diferentes como os pequenos municipios do
interior do Nordeste e os imensos bairros de Sao Paulo ou Belo Horizonte
(JUNIOR BEZERRA, 2007, p. 244).

Todavia, mesmo com anseio de uma nova politica, a mesma possui

dificuldades a respeito da realidade do territério brasileiro, no qual ndao ha equidade
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e igualdade entre os centros e os interiores de cada estado. Tendo cada um sua
propria realidade e demanda social.

A partir de Junior Bezerra (2007), “Esses profissionais estdo na ponta da
atencdo a saude mental, e sua atuagdo pode ser decisiva, ndo sO no
encaminhamento precoce e bem-feito de situagdes clinicas que exijam atendimento
especializado.” (JUNIOR BEZERRA. 2007, p. 247). Mas é importante ressaltar, que
0 parecer, um encaminhamento inadequado pode fazer com que o usuario ndo seja
tratado da melhor forma, muito menos de forma adequada.

Tendrio (2002) traz que, algumas consequéncias poderiam surgir, uma vez

que a lei ja estava em vigor:

A primeira é a implementacao, nas emergéncias psiquiatricas, da exigéncia
de notificagdo ao Ministério Publico Estadual das internagbes involuntarias,
isto &, feitas sem o consentimento do paciente. Isso representara maior
controle sobre a internacgao, visando a coibir as internagbes desnecessarias
e abusivas a internagdo psiquiatrica decidida pelo médico a revelia do
paciente continua existindo, e isso €& importante enfatizar, pois os
adversarios da reforma acusam-na, entre outras coisas, de acabar com as
internacGes, mas deixara de ser feita ao largo dos dispositivos de defesa
individual (TENORIO, 2002, p. 53).

Em relagdo a isso, dada a regulamentagdo, as duas das principais
consequéncias, quando a Lei de numero 3.657/1989, criada pelo Deputado Delgado
de Minas Gerais, foi aprovada e entrou em vigor, foi dada como a primeira sendo a
implantagcdo de exigéncias de notificar o Ministério Publico Estadual sobre a
internagdo involuntaria, através de terceiros. E, a segunda seria dada pela
internagdo compulséria s6 deveria ser feita através de uma determinagao judicial.

No contexto da Reforma, a internagdo psiquiatrica compulséria foi
regulamentada. O artigo’ 6¢ prevé os tipos de internagdes, sendo elas: a internagao
voluntaria; internacao involuntaria e a internacdo compulsoéria.

A internacao voluntaria se da com o consentimento do usuario, a pessoa que
solicita a propria internagao voluntariamente deve assinar uma declaragao afirmando
que optou por esse regime de tratamento. O término da internagao se da por meio
da solicitacdo escrita do paciente ou por determinagdo médica. A internagao
involuntaria ocorre sem a permissao do paciente, a pedido de terceiros, geralmente

sdo os familiares do paciente que solicitam a internagcdo, mas é possivel que o

7 Lei 10.216/2001, Ministério da Justica; Associag&o Brasileira de Psiquiatria; Cartilha Direito a Satide
Mental, do Ministério Publico Federal e da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao; governo do
estado de Sao Paulo.
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pedido seja feito por outros. O pedido tem que ser feito por escrito e aceito pelo
meédico psiquiatra. Neste caso, a lei determina que o responsavel técnico do
estabelecimento de saude tem o prazo de 72 horas para informar ao Ministério
Publico os motivos para a internacdo e seu estado, além disso, o objetivo € evitar
que a internagéo seja posta como possibilidade para o carcere privado. A internagao
compulséria nao precisa de autorizacao familiar, ela pode ser feita através do pedido
formal de um médico atestando que o individuo ndo possui dominio das proprias
condigbes fisicas e psicolégicas. Sempre é determinada pelo juiz competente que
levara em conta o laudo médico especializado, as condigdes de seguranga do
estabelecimento.

A Lei 10.216/2001, além de tratar sobre os direitos das pessoas com
transtorno mental, direciona também a atengao ao cuidado havendo a preferéncia de
atendimento dos usuarios em servigcos comunitarios de saude mental, bem como
acesso a informacgao sobre seu tratamento, aos meios de comunicagao e a presenca
de um médico para a realizagdo de esclarecimento sobre a internacédo (BRASIL,
2001).

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. § 1° O
tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergao social do
paciente em seu meio. § 2° O tratamento em regime de internacdo sera
estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros. § 3° E vedada a internacéo
de pacientes portadores de transtornos mentais em instituigbes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo Unico do art. 2° (BRASIL, 2001).

Conforme destacado, a internacdo psiquiatrica €& sancionada por lei,
possuindo legitimidade para sua autorizagdo. Contudo o que se busca observar é
que “s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes”. Nesse sentido, podemos observar que em alguns casos a internagéo
compulséria pode ser usada como primeira estratégia de cuidado. Essa observagao
advém da afirmacao feita por Britto (2004) que analisa que nao existe uma rede
assistencial extra-hospitalar abrangente no pais. Dessa forma, apesar da Lei
10.217/2001 redirecionar o modelo de atencdo em saude mental, ela ndo aponta
servigos substitutivos para o modelo hospitalocéntrico.

A partir das ideias de Assis, Barreiros e Conceigao (2013), é possivel dizer

que a Reforma ndo chegou igualitaria para todos os usuarios, primeiramente
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beneficiou as pessoas com doengas mentais e, s6 entdo em 2002, com a realizagao
da lll Conferéncia Nacional de Saude Mental é que os adictos® recebem o apoio do
Ministério da Saude, com a realizagdo do Programa Nacional de Atencgao
Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras drogas.

As autoras ainda afirmam que para a Reducado de Danos ser implementada,
ha concepg¢des pela qual eram usadas para analisar o usuario de drogadigao,
primeiramente, assimilando a droga como algum mal, auséncia do bem,
segundamente como uma doenca que deveria ser tratada e, por fim, a usada
ultimamente como uma forma de entender a realidade social, econémica e politica
de cada um e, nao interferir nos direitos dos mesmos, respeitando a liberdade
(ASSIS; BARREIROS; CONCEICAO; 2013).

Mesmo ap6s a Reforma psiquiatrica, os espagos sao fechados, cercados por
grades, ferindo os direitos dos usuarios, em questdo da liberdade e da escolha,
como uma desculpa de que estdo os colocando em algum tratamento de
abstinéncia, além da discriminagao separatista, ou seja, separando os individuos por
“dependente” e “usudrio” (ASSIS; BARREIROS; CONCEICAOQ; 2013).

Além disso, a partir de Assis, Barreiros e Conceigao (2013) é possivel se fazer
um questionamento sobre o porqué de a sociedade associar as drogas a uma forma
de criminalizagao, ou melhor dizendo, associando ao crime e violéncia no territorio
brasileiro. Pelo fato de haver um preconceito, pelo qual a sociedade nao para e
pensa na realidade daqueles individuos, nem na sua trajetoria sociopolitica, como ja
se sabe, uma sociedade capitalista opressora. Além disso, muitas clinicas ainda
esquecem de pensar no usuario e nas suas vontades de melhora.

Todavia, mesmo com todos esses avangos e conquistas, a pratica nao
acontece no mesmo momento. Ainda ha dificuldades como, profissionais e pessoas
que acreditam na cultura manicomial, nos métodos antigos, como o0 uso da camisa
de forgca e da cadeira elétrica, além de ser dificultoso o atendimento a saude mental,
tanto no SUS como nas redes privadas. Ainda ha necessidade de uma estrutura e
capacitagao de qualidade. Além de muitas mudancgas para a reinsergao do individuo

no seu meio social.

8 De acordo com a definigdo do dicionario do Google Oxford Languages, "adictos" s&o os individuos
que tém dependéncia quimica de determinadas substancias.
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2.3 Questao de saude ou moral? as comunidades terapéuticas

A partir das discussdes realizadas até aqui, podemos perceber que a busca
por solucbes para o tratamento das consequéncias do uso de substancias
psicoativas vai partir de mobilizagbes que vao trazer visdes moralistas e
preconceituosos, como se o0 uso de alcool e drogas fossem um fendmeno que
emergem da atualidade e ndao um processo histérico (BOLONHEIS-RAMOS e
BOARINI, 2015).

Apesar da visdo moralista e preconceituosa, a preocupacao com o uso de
substancias psicoativas ndo é uma exclusividade atual, as mobilizagdes higienistas
vao ser um fendmeno que remete ao século XX. A Liga Brasileira de Higiene Mental
(LBHM) era composta por profissionais de diversas areas, em especial da
psiquiatria. As atividades que competiam a LBHM estavam situadas em promover
campanhas antialcodlicas por meio da divulgacdo de estudos, realizagdo de
palestras em varios ambientes publicos e privacidade. (BOLONHEIS-RAMOS e
BOARINI, 2015)

O termo Comunidade terapeutas (CT) de acordo com Feitosa e Filho (2020)
emergiu na década de 1940, na Inglaterra, para designar um tipo de tratamento
diferenciado e inovador no campo da saude mental. A principio as CTs vao ser
mencionadas por alguns autores como um lugar que vai ter como caracteristica
essencial o envolvimento da comunidade (FEITOSA e FILHO, 2020).

Dessa forma, pode-se observar que, como a maioria dos processos
psiquiatricos, as comunidades terapéuticas comegcaram com um objetivo de tratar
usuarios com transtornos mentais e, anos apdés, se expandiu de acordo com as
necessidades de tratamentos, incluindo os dependentes quimicos. Possuindo,
assim, um vinculo com a Politica Nacional de Drogas.

De acordo com Damas (2013):

Historicamente, as comunidades terapéuticas (“therapeutic community”)
surgiram na década de 1950, com o propdsito de tratamento da neurose de
guerra em soldados ingleses, a partir das observagdes clinicas do psiquiatra
do exército inglés, Maxwell Jones. A base terapéutica era centrada em
abordagens educativas, encenag¢des dramaticas e discussodes, dentro de um
ambiente pautado por normas de convivéncia em grupo (DAMAS, 2013, p.
52).

Observa-se, que as comunidades terapéuticas tratavam, em seus primérdios,

durante os anos 50, os soldados que tiveram alguns traumas causados pela guerra.
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Com base em um tratamento envolvendo, de certa forma, uma convivéncia em
grupo, além de conversas e atividades socioeducativas.

A partir disso, € possivel analisar que com o passar dos anos, os tratamentos
ficaram complexos de acordo com novas demandas apresentadas, tanto na politica
como na saude e na assisténcia social. Com isso, foi preciso haver a mudanca e o
aprimoramento para deixar o amadorismo para tras, com o intuito de oferecer um

melhor tratamento para seus usuarios.

Costa (2009) observa que:

Os tempos mudaram, as demandas ficaram mais complexas, as politicas na
area da saude e da assisténcia foram definidas, o terceiro setor se
configurou e a época do amadorismo no tratamento da dependéncia
quimica passou. Podemos até entender o fato de que, no passado, muitas
dessas comunidades iniciaram os seus trabalhos sem as minimas
condi¢des fisicas e técnicas, mas ndo é concebivel que essa situagado
perdure (COSTA, (2009), p. 6).

Todavia, o comeco dos atendimentos de usuarios de drogas foi desafiador,
pois, se encontrava com poucos recursos fisicos e técnicos para poder aplicar o
tratamento adequado. Tendo a necessidade de se aprimorar, para que nao se torne
um atendimento inutilizado e com medidas antigas, trazendo assim, varios

problemas para seus usuarios.

De acordo com a RDC 29/2011:

Art. 1° Ficam aprovados os requisitos de seguranga sanitaria para o
funcionamento de instituicbes que prestem servigos de atengao a pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas (SPA), em regime de residéncia.

Paragrafo unico. O principal instrumento terapéutico a ser utilizado para o
tratamento das pessoas com transtornos decorrentes de uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas devera ser a convivéncia entre os
pares, nos termos desta Resolugdo. (BRASIL, 2011, art. 1).

Além disso, se encontra necessaria a manutengéo dos servigos de seguranga
sanitaria para o funcionamento das instituicdes pelas quais fazem o tratamento de
usuarios instalados ali, pelo uso exacerbado de substancias quimicas e psicoativas.
Além de ser necessario o tratamento com base em uma convivéncia social com
outros residentes.

As CT surgem e, com o passar dos anos, englobam servigos que incluem os

dependentes quimicos e possuem como dever e objetivo, fazer com que a
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reabilitacdo individual exista para que haja mais chances de reinserir 0 usuario em
seu meio social adequadamente.

Diante disso Fossi e Guareschi (2015) destacam que:

Valores como espiritualidade, responsabilidade, solidariedade, amor e
honestidade s&o criados. As comunidades terapéuticas possuem um
modelo residencial e seu funcionamento esta pautado na premissa de que,
diante da impossibilidade de promover mudangas no individuo 'dependente
quimico', € necessario alterar o meio onde ele vive e o retirar da situagao
em que acontece o consumo de drogas (FOSSI; GUARESCHI, 2015, p. 99).

Logo, entende-se que o periodo da permanéncia de um individuo vai
depender muito de toda a sua necessidade terapéutica, além de trabalhar a
convivéncia em grupos.

Segundo a RDC 29/2011:

Art. 7° Cada residente das instituicdes abrangidas por esta Resolugao
devera possuir ficha individual em que se registre periodicamente o
atendimento dispensado, bem como as eventuais intercorréncias clinicas
observadas.

§1°. As fichas individuais que trata o caput deste artigo devem contemplar
itens como:

| - horario do despertar;ll - atividade fisica e desportiva;lll - atividade
ludico-terapéutica variada;lV - atendimento em grupo e individual;}V -
atividade que promova o conhecimento sobre a dependéncia de substancias
psicoativas;VI - atividade que promova o desenvolvimento interior;VII -
registro de atendimento meédico, quando houver;VIII - atendimento em grupo
coordenado por membro da equipe;lX - participagdo na rotina de limpeza,
organizagao, cozinha, horta, e outros;X - atividades de estudos para
alfabetizacdo e profissionalizagdo;X|l -atendimento a familia durante o
periodo de tratamento.Xll - tempo previsto de permanéncia do residente na
instituicdo; eXlll - atividades visando a reinsergdo social do residente
(BRASIL, 2011, art. 7).

As CTs devem conter todas essas recomendacdes acima, listadas na RDC 29
que entrou em vigor em junho de 2011, para que haja uma qualidade necessaria
para o usuario dependente de drogadicao.

De acordo com o Governo Federal (2023):

Entende-se por Comunidades Terapéuticas, entidades privadas, sem fins
lucrativos, que realizam gratuitamente o acolhimento de pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas, em regime residencial transitério e de carater exclusivamente
voluntario (espontaneo). O periodo de acolhimento varia de 3 meses a 12
meses, conforme o projeto terapéutico da entidade. O principal instrumento
utilizado nas Comunidades Terapéuticas durante o tratamento é a
convivéncia entre os pares (BRASIL, 2023, p. 1).
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E possivel afirmar que as CT estdo bastante atreladas a questo religiosa e
cristd, tanto em seus preceitos como em suas acdes, como afirmam Fossi e
Guareschi (2015), “No Brasil, as comunidades terapéuticas estdo vinculadas,
principalmente, as igrejas evangélicas e catdlicas” (FOSSI; GUARESCHI, 2015, p.
99).

De acordo com Fossi e Guareschi (2015):

No que diz respeito a religido, a moral cristd imposta como cerne do
tratamento configura-se como doutrinagdo, uma vez que a questao religiosa
ndo €& uma resposta adequada as necessidades dos residentes na
instituicdo. Tal imposigdo acaba limitando o desenvolvimento de recursos

para que outras opgdes de vida possam ser feitas para além da questao
religiosa (FOSSI; GUARESCHI, 2015, p. 100).

Ainda, segundo os autores, as Comunidades foram criadas com uma visao
manicomial, utilizando mais uma forma de isolar o usuario da sociedade como forma
de protecdo e limpeza das ruas que, como antes mencionamos, os usuarios de
drogadicdo estdo associados, para o Estado e para a sociedade, a violéncia e a
criminalidade das ruas, 0 que contraria todo o discurso de protegdo aos usuarios.

De acordo com Fossi e Guareschi (2015):

As comunidades terapéuticas, por serem instituicdes fechadas, designadas
a dispensar tratamento para usuarios através da segregacado social, com
normas rigidas de funcionamento e controle sobre a vida dos individuos,
remetem a memoéria de antigas instituicbes, como o leprosario e o
manicomio (FOSSI; GUARESCHI, 2015, p. 101).

A partir disso, é de considerar que o espago de um CT, é composto por um
individuo pelo qual perdeu um de seus direitos primordiais, que é a liberdade e,
ainda esta sendo submisso a um tipo de dominagdo pela parte do médico
psiquiatrico, no qual esta submetido a tratamentos baseados em uma ideologia crista
e separatista, tendo como explicacao a denominada abstinéncia.

A partir de Fossi e Guareschi (2015):

Atividades que envolvem a leitura da biblia e a pratica de oragbes sao
rotineiras nessas instituicdes. Essas praticas configuram, o carater
confessional impondo a responsabilizacdo individual a causa e
consequéncia de seus atos, no caso do uso de drogas.

Desta forma, as comunidades terapéuticas em sua natureza social que
segue a ldgica do internamento sdo uma das tantas formas histéricas
contemporéneas do jogo de exclusdo dos seres humanos, em que eclodem

rituais de segregacéo e purificagao por meio das praticas terapéuticas e dos
discursos morais (FOSSI; GUARESCHI, 2015, p. 104).
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Diante dos fatos mencionados, as atividades das CTs sdo moralistas e
religiosas, dentro do tratamento sdo dadas atividades como leitura da Biblia, pois
utilizam de uma reflexao religiosa sobre os atos que desenvolveram o vicio. Além de
execucao de reflexdes morais juntamente com o usuario, usando esse método para
justificar a segregacao e excluséo social.

Damas (2013), pontua que:

No Brasil, as CT s&o geralmente sitios ou fazendas localizadas em zona
rural, com a finalidade de receber individuos com problemas relacionados
ao uso de drogas. Diferem em relacdo a metodologia empregada no
tratamento da dependéncia quimica — em algumas prevalece o modelo
religioso-espiritual, noutras a base é a atividade laboral, e ainda outras
prevalece o modelo médico, assistencialista, ou com abordagem
predominantemente psicolégica, podendo haver uma mistura de
abordagens (DAMAS, 2013, p. 53).

Outrossim, no territorio nacional, as Comunidades Terapéuticas, algumas
estdo localizadas em lugares rurais, pouco afastados do centro da cidade, além
disso, as CTs podem utilizar de métodos que diferem umas das outras, algumas
podem prevalecer o tratamento moral e religioso e, em outras prevalece o modelo
assistencial, primordialmente na saude psicoldgica.

Com base em Fossi e Guareschi (2015):

Essa instituicdo considera que a dependéncia quimica é uma doenga
biopsicossocial e espiritual e, por esse motivo, o usuario de drogas precisa
de ajuda externa para redirecionar sua vida, promovendo uma
transformagéao através da mudancga de seus valores e do seu estilo de vida.
Em outros termos, no tratamento da comunidade terapéutica, opera-se uma
constituicio de novos valores através de praticas ditas “espirituais” e,
portanto, valores advindos de preceitos religiosos (FOSSI; GUARESCHI,
2015, p. 105).

Dessa forma, é possivel analisar que os tratamentos, de acordo com a visao
deles, sao voltados para a questdo da moral espiritual e, visto como a questao da
cura de uma doenga, baseados assim em uma ideologia conservadora crista.

Diante de Damas (2013):

Embora ndo exista um consenso de qual seria o publico alvo mais indicado
para internacdo em CT, na pratica os pacientes que mais buscam este
tratamento sdo aqueles que apresentam um padrdo mais grave de
dependéncia quimica e/ou associados a problemas de ordem social, entre
eles: pobreza; menor grau de instrugdo; subemprego, desemprego ou baixa
qualificagdo profissional; problemas comunitarios e familiares; problemas
com a justica; baixo acesso a programas terapéuticos; etc. (DAMAS, 2013,
p. 54).
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Diante disso, € dada uma reflexdo sobre a necessidade da intervencao
somente em casos de necessidades extremas, com base nas praticas do dia a dia, &
perceptivel que os casos mais recorrentes de dependéncia quimica, estao entre os
individuos que estdo desempregados e entre a populagéo pobre do pais, além de
identificar a relagdo social para com a familia e o meio social em que vive, sendo
analisado a sua situagcdo de dependéncia, relacionando a sua realidade
socioecondmica.

A partir de Damas (2013):

Mas o que difere as CT das outras formas e ambientes de tratamento é a
abordagem comunitaria como instrumento primario e facilitador do
crescimento e da mudanga individual. Enquanto existem instituigdes com
bom padrdo de servigos e organizagdo, noutras predominam aspectos
negativos, como por exemplo, o fundamentalismo religioso, a exploragao de
trabalho sob a égide do conceito da “laborterapia”, a gestdo por grupos

focados no lucro ou por individuos com mentes pouco sadias (DAMAS,
2013, p. 54).

Logo, percebe-se que algumas CTs usam o tratamento baseados na moral e
na religido, com embasamentos antigos, tratamento negativo para com os usuarios,
entretanto, existem Comunidades que prevalecem o direito do usuario do servico e,
da incentivo para as realizagbes individuais, baseadas em um servigo adequado e

organizado.
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3. O IMPACTO DO CONSERVADORISMO NO DEBATE SOBRE AS DROGAS

De acordo com Alves (2022) o conservadorismo, em termos sociolégicos, é
uma doutrina politica e social baseada na defesa da tradicdo e na conservagao de
uma determinada situacdo ou periodo histérico referente a manutencdo das
condicdes sociais de pessoas e bens.

O conservadorismo no Brasil vai assumir particularidades histérico-estruturais
da formacdo social diante do sistema estruturante do desenvolvimento capitalista
brasileiro (AZEVEDO; SOARES; FERREIRA, 2021). O pensamento conservador
brasileiro- multifacetado, complexo e contrario a qualquer perspectiva de direitos- vai
resultar em uma burguesia historicamente autoritaria, oligarquica, elitista e
antidemocratica (AZEVEDO; SOARES; FERREIRA, 2021).

Vale salientar que, o Brasil € marcado por uma sociedade historicamente
autoritaria, conservadora, que carrega caracteristicas da sociedade colonial
escravista, ou seja, a reproducdo da “cultura senhorial” ainda persiste nas relagdes
sociais contemporaneas brasileiras. Esta persisténcia € mostrada através do
predominio do espaco privado sobre o espacgo publico, na familia como modelo
central e hierarquizado reproduzido nas demais estruturas da sociedade, nas
relagdes sociais estabelecidas pautadas entre quem manda e quem obedece
(CHAUI, 2001).

Assim, o pensamento conservador € fundamental para situar o contexto em
que se insere as demandas relacionadas ao uso de substancias psicoativas, bem
como o tratamento voltado para elas, pois, no Brasil a concepcédo de direito
apresenta limitagdes. As Leis, discutidas até aqui, apesar de garantir e tentar
minimizar as mazelas historicamente causadas por danos do uso excessivo de
alcool e drogas, ela também vai conservar privilégio e legitimar o exercicio da
repressao.

Ao longo da nossa discussao verificamos que, o uso das drogas em seu
processo historico vai sofrer transformacgdes. Segundo Fiore (2012), as mudangas
ocorridas no advento da industrializagao e urbanizagcdo das cidades em meados do
século XX o uso e a dependéncia de substancias psicoativas vdo emergir como

expressao da questio social. Nesse periodo, as substancias psicoativas assumiram
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novos contornos deixando de ser utilizadas somente em rituais religiosos, passando
a assumir padrées de consumo que fugiram do controle das culturas, antecipando o
surgimento de sequelas fisicas e problemas sociais para os usuarios (FIORE, 2012).

Durante esse periodo da-se o inicio da estigmatizacdo das drogas, em
decorréncia do uso excessivo de substancias psicoativas elas passam a ser vistas
como uma doenga ou desordem social (BARBOZA, 2014). O uso de substancias
psicoativas como desordem social vai ter como precursor o movimento de
Contracultura. A Contracultura mobilizou jovens americanos durante a guerra do
Vietna, repercutindo no mundo, principalmente na Europa e América Latina.

O movimento de Contracultura propunha uma critica contra a sociedade,
enfatizando a liberdade individual; contestava a autoridade da familia e do Estado;
valorizavam o erotismo e a liberdade sexual; além disso, criticavam o consumismo
da sociedade de massa (BARBOZA, 2014). O movimento hippie foi a expressao
mais conhecida desses valores e também do uso de drogas como a marijuana,
haxixe, maconha e derivados. Diante dessa conjuntura, o Estado passa a usar de
repressao para controlar o uso de substancias psicoativas, surgindo assim o
conceito de dependéncia ou perda do controle individual (BARBOZA, 2014).

O conservadorismo, por seéculos, legitimou uma estrutura autoritaria de
ordenamento juridico e politico que por meio do mito de uma segurancga juridica
tende a identificar o usuario de substancias psicoativas como criminoso e ndo como
um individuo que necessita de uma protegao social do Estado (ALVES, 2022).

Sendo assim, o conservadorismo atinge diversas dimensdes da realidade,
sendo incorporada no cotidiano, politica e economia. No capitalismo contemporaneo,
o tratamento do uso das drogas vai ser posto no campo da moral, se esvaziando dos
sentidos que carregam as implicacbes que levam o sujeito ao uso dessas
substancias.

A partir do contexto de crise mundial do capitalismo dos anos 1970, o
conservadorismo vai se reatualizar, incorporando principios econémicos do
neoliberalismo, mas sem abrir mao do seu ideario e modo especifico de

compreender a realidade.

O neoconservadorismo apresenta-se, entdo, como forma dominante de
apologia conservadora da ordem capitalista, combatendo o Estado social e
os direitos sociais, almejando uma sociedade sem restrigbes ao mercado,
reservando ao Estado a fungao coercitiva de reprimir violentamente todas as
formas de contestagdo a ordem social e aos costumes tradicionais
(BARROCO, 2015, p. 624-625).
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Pinheiro (2017) traz que “os primeiros tragos da criminalizagdo da pobreza
associada ao estigma do uso de substancias psicoativas enquanto politica oficial
também comeca a emergir na sociedade capitalista” (PINHEIROS, 2017, p.5).
Segundo Rodrigues (2005), houve também a divisdo entre os paises, colocando-os
como paises produtores de substancia psicoativas e os paises consumidores de
psicoativos, os paises desenvolvidos, eram postos como “vitimas” das substancias
ilegalmente comercializadas, enquanto os paises periféricos eram postos como
causador do narcotrafico.

Desse modo:

A légica de guerra as drogas busca combater a produgédo da substancia,
dividindo os paises entre produtores, exportadores e consumidores,
reprimindo a oferta dos paises produtores, a procura dos paises
consumidores e a exportacdo nas fronteiras, portos e aeroportos. Tal
estratégia se baseia numa légica geografica e desloca para os paises
periféricos a fonte causadora dos problemas gerados pelo trafico de drogas.
Tal estratégia bélica e econémica nao inclui como problema a ser enfrentado
a producdo de subjetividade consumista que movimenta o mercado
internacional de drogas e que caminha de maos dadas ao processo de
transnacionalizagdo da economia de mercado (PASSOS e SOUZA, p. 155).

A guerra as drogas favoreceu a agudizagédo da expresséo da questao social,
provocando o aumento da barbarie relacionada ao comércio de substancias
psicoativas ilicitas na sociedade contemporéanea, além do aumento do
encarceramento e da violéncia urbana (PINHEIRO, 2017).

O tratamento dado a questdo das substancias psicoativas no pensamento
cotidiano impregnado pelo conservadorismo vai ser fundamentado em juizos
imediatistas, moralistas e estereotipados. Heller (2016) explica que o cotidiano é o
lugar da irreflexao, do imediatismo, da alienacdo onde tudo se move na légica do
modo de producdo capitalista. Dessa forma, o cotidiano na sociedade capitalista
produz e reproduz as relacdes de opressao.

O uso de determinadas substancias estava associado a segmentos
populacionais da classe trabalhadora que sempre foram alvos de agdes e praticas
moralistas imbricadas na ideologia proibicionista. Dessa forma, podemos salientar,
também, que o conservadorismo imbrica nos julgamentos de cunho moral das
necessidades humanas através de proibigdes e de repressao (PINHEIRO, 2017).

Em contexto de crise econbmica e politica, o conservadorismo aprofunda

seus tragos, pois 0 pensamento conservador encontra as condi¢cdes favoraveis para
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avangar com suas praticas e valores que negam a diversidade humana, os direitos
humanos e a democracia.

Estes aspectos sao indispensaveis para compreender as bases socio
histéricas e culturais do capitalismo no Brasil, que possui carater dependente,
desigual, retrégrado e conservador. Tais caracteristicas nos permitem compreender
os tensionamentos e particularidades da luta de classe; o carater particular das
nossas classes dominantes e as conformacdes e intervencdes do Estado brasileiro
nesse processo (AZEVEDO; SOARES; FERREIRA, 2021).

Nesse sentido, € fundamental entender que, na sociedade de classes, o
discurso moral assume uma fungédo ideoldgica que contribui para a exclusdo.
Portanto, os avancos das forcas politicas conservadoras e o proibicionismo se
retroalimentam, pois ambas difundem a estigmatizacdo do uso de substancias
psicoativas tratando o usuario a partir de perspectivas segregadoras, excludentes e

moralistas.

3.1 O debate da internagdo compulséria no Servigo Social

A Politica Nacional de Saude Mental no Brasil, atualmente, encontra-se
apoiada na Lei 10.216/2001. A referida lei buscou valer os direitos das pessoas
portadoras de transtorno mentais, além de repelir o modelo de tratamento asilar com
a criacdo de servigos de atencdo psicossocial que apresentam-se como modelo
substitutivo ao tratamento de pessoas com sofrimento mental e problema com o uso
de alcool e outras drogas (BRASIL, 2001).

A partir da década dos anos 2000 as discussbes acerca da internagao
compulséria de usuarios de alcool e outras drogas tém mobilizado diversas
categorias profissionais, entre essas categorias verifica-se o Assistente Social que
vai atuar na defesa dos direitos humanos, além de se preocupar como os modelos
de internacao que estao sendo efetuando no pais.

Como ja discutido anteriormente, a origem das internagées de usuarios de
alcool e drogas estavam associadas a condigdes higienistas e de privacao de
liberdade. Zimmer (2011) afirma que, na atualidade, a internagdo compulséria se
torna um aparato legal para os espacos de reclusao social, reproduzindo modelos de

tratamento asilar.
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A internagcdo compulsoria configura-se como um retrocesso a politica de
saude mental, pois de acordo com Hernandes e Gentilli (2015) ela vem atuando na
l6gica conservadora de uma politica de cunho higienista. Dessa forma, ela pode ser
pensada como um instrumento de dominagao ideologica de classe que teria como
alvo os segmentos sociais determinados, como os dependentes quimicos pobres e
em situagao de rua, reforgando o processo de desigualdade e excluséo social.

Diante dessa conjuntura, nosso objetivo é trazer as discussdes sobre a
internagdo compulséria no ambito do Servico Social a partir de analises das
publicagdes realizadas pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS).

Em entrevista ao CFESS em 20 (vinte) de junho de 2013 a assistente social e
pesquisadora Cristina Brites® abordou a tematica da internacdo compulsoria
baseando-se no processo histérico sobre 0 uso de drogas no pais, trazendo seu
posicionamento contrario a internacdo compulséria ou involuntaria. Na entrevista,
Cristina Brites expde que a internagdo compulsoria ndo resolve o problema do uso
de drogas (trazendo especialmente o uso de crack), pois 0 modelo vigente no pais
nao pauta suas articulagées na intersetorialidade das politicas sociais, dessa forma,
o modelo proposto pelo governo ignora as determinagdes que implicam o uso de
drogas, ou seja, como o individuo se relaciona.

Ela pontua:

A internagdo compulséria vem atender interesses econdmicos e politicos da
capital, uma vez que assume carater higienista, porque se volta somente
para os usuarios de crack em situagdo de rua nas chamadas “Cracolandia”,
que em sua maioria sao territorios de especulagéo imobiliaria, de mobilidade
urbana. Nao podemos ficar na “aparéncia humanitaria” desse modelo, e sim
entender em que medida ele apresenta violacdo de direitos. E este é outro
motivo que fundamenta minha posi¢cao contraria a internacdo compulséria.

Ela retira do usuério ou dependente de drogas sua autonomia, ja que impde
um modelo unico de tratamento (CFESS, 2013).

Trazendo essa visdo critica, a internagcdo compulséria apoia-se no discurso
que condena o usuario ao estigma de incapaz de decidir sobre seu préprio
tratamento. Além disso, ela vai ser uma medida que viola direitos, se o artigo 4 da
Lei 10.216/2001 prevé que ‘A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé
sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” na
tentativa de evitar as barbaridades como as que foram cometidas na histéria dos

manicdmios do pais, trazer essa “incapacidade” ou falta de “autonomia” do usuario

® Assistente Social e pesquisadora da area de Politicas Sobre Drogas.
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s6 demonstra que a internacido compulsoria € uma medida de retirada do individuo
das ruas, ou seja, uma medida de “limpeza urbana”.
Prosseguindo com a entrevista, Cristina Brites comenta sobre a polémica

causada pela proposta da RD. Ela pontua que:

A redugdo de danos é polémica, mas funciona. Se nao ha, em um
determinado momento, a possibilidade de interrupcédo de uso de drogas, o
que posso oferecer de cuidado aquele usuario? Se a pessoa é usuaria de
droga injetavel, e ela ainda nao esta disposta a tratar do problema, podemos
ao menos oferecer equipamento seguro e estéril de injecdo, para que ela
nao compartilhe seringas, e assim evitamos uma série de outros agravos a
saude em decorréncia do uso de drogas (como transmissdo de doencas)
(CFESS, 2013).

A perspectiva da RD vai trazer um olhar mais atento ao cuidado preventivo,
além de garantir um tratamento humanizado. Desse modo, ha alternativas de
tratamento que visem nao apenas a retirada do individuo dos centros urbanos, mas
um cuidado em pensar ndo apenas no dano social causado pelo uso de drogas, mas
como o sujeito esta inserido nessa relagdo. Se o usuario ndo pretende, de imediato,
parar com o uso de substancias psicoativas oferecer condigdes mais seguras de uso
podem minimizar os efeitos prejudiciais a sua saude (BRITES, 2013).

Para avangarmos nessa discussdo, o CFESS divulgou uma nota técnica'™
sobre a lei que autoriza a internacdo compulséria de pessoas em uso abusivo de
alcool e outras drogas. Publicado em 6 (seis) de junho de 2019 o documento afirma
que a lei limita o direito de usuarios e nao resolve o problema ocasionado pelo uso
de alcool e outras drogas.

A Lei 13.840/2019 publicada no dia 05 de junho de 2019 altera trechos
importantes da Lei 11.343/2006". Vale salientar que, a Lei 11.343/2006 ja vinha
sendo alvo de criticas, pois apesar da lei ndo determinar o aprisionamento dos
usuarios de substancias psicoativas, apds a aprovagao dessa lei houve um aumento
exponencial do encarceramento da populacdo mais pobre. De acordo com a matéria
produzida pela BBC News Brasil'?, em 2005 9% dos presos no Brasil haviam sido

detidos por crimes relacionados as drogas, em 2014 o numero passa para 28%.

10 AS IMPLICACOES DAS ALTERACOES NA POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, ALCOOL
E OUTRAS DROGAS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL DE ASSISTENTES SOCIAIS NO
BRASIL.

" Esta Lei institui o Sistema Nacional de Politica sobre Drogas (Sisnad); prescreve medidas para a
prevengdo do uso indevido, atengdo e reinser¢do social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas e repressdes a produgdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas e define
crime.

12 Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-38590880
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O aumento se da pela falta de clareza da legislagdo, o que levou inumeros
usuarios a serem condenados como traficantes. O artigo 28 determina que:

Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo,

para consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou em desacordo com

determinagao legal ou regulamentar sera submetido as seguintes penas: | -

adverténcia sobre os efeitos das drogas; Il - prestacdo de servicos a

comunidade; Il - medida educativa de comparecimento a programa ou
curso educativo (Lei 11.343, 2006).

A falta de critérios bem definidos ocasiona a aplicacdo da lei com a
penalidade mais restritiva e punitiva. Isso faz com que mais pessoas sejam
classificadas como criminosas, ou seja, ao invés do individuo ser tratado no campo
da saude, ele passa a ser tratado dentro do sistema prisional.

Na contramao dos avangos conquistados a partir da reformulagao da Politica
Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas no final da década de 1980, a
nota técnica enfatiza que, as atuais alteracbes na Politica Nacional de Drogas é
expressao da onda conservadora presente no pais.

A aprovagado da Lei 13.840/2019 determina a internagdo voluntaria e
involuntaria de usuarios que fazem o uso abusivo de substancia psicoativas, além de
incluir as comunidades terapéuticas como instrumento de viabilizagado dessa politica.
A partir dessa aprovacdo podemos notar sistematicamente alteracées na Politica
Nacional de Saude Mental e de Alcool e outras Drogas, por meio de aprovacdes de
legislagbes internas do Ministério da Saide como a Resolugédo 32/2017" e a Nota
Técnica 11/2019' (CFESS, 2019).

O Conjunto CFESS/CRESS também enfatiza sua posicédo contraria a
regulamentagdo das comunidades terapéuticas, afirmando que: '

Defendemos que o tratamento de pessoas que consomem drogas de forma
abusiva, ou que delas criam dependéncia, seja realizado no Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio dos Centros de Atengao Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS-AD), dos hospitais gerais e dos consultérios de rua,
conforme deliberado e explicitado nos documentos finais da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental (2010), na XIV Conferéncia Nacional de Saude

(2011) e, especialmente, na Lei n° 10.216/2001 (Lei da Reforma
Psiquiatrica) (CFESS, 2014).

¥ Inclui na Rede de Atengao Psicossocial (Raps), o ambulatério especializado em salude mental, as
comunidades terapéuticas e o aumento dos recursos para a internagao psiquiatrica.

4 Afirma que, ndo existem servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, afirmando que o hospital
psiquiatrico pode ser humanizado.

> Sobre a posigdo do CFESS quanto as comunidades terapéuticas. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/comunidade-terapeutica-2014timbradocfess.pdf



52

As comunidades terapéuticas, nos ultimos anos, tém conquistado poder
politico e econémico, preocupando o Conjunto CFESS-CRESS. De acordo com a
Nota Técnica as CT se constituem como “pequenos manicomios”, onde os direitos
dos usuarios séo sistematicamente desrespeitados (CFESS, 2014).

Na fiscalizacdo efetuada pelo Conjunto CFESS-CRESS nas comunidades

terapéuticas, foi identificado que:

(...) a equipe basica é composta de assistente social e psicologo/a, com
uma reduzida presenca de demais profissionais, evidenciando, assim, o
carater segregatoério dessas entidades, uma vez que, ndo contam com uma
equipe multidisciplinar para lidar com a complexidade que é o abuso de
alcool e outras drogas. Embora se autodenomine “servico residencial
transitério”, as comunidades terapéuticas acabam desenvolvendo acdes
tipicas da saude (Relatério de Fiscalizagdo, CFESS: 2018,13).

Além disso, foi verificado que as atividades efetuadas nas instituicbes eram
atividades de cunho religioso, como: cultos, aulas, oracdes e leitura da Biblia. Por
esses motivos o CFESS compreende que “as comunidades terapéuticas ndo sao
espacos para tratamento de pessoas que abusam ou criam dependéncia em
substancias psicoativas (CFESS, 2019, p. 5).

Avancando a discussao, embora a lei traga que o tratamento ambulatorial
deve ser priorizado, ndo ha mengdes no corpo do texto de como o governo pretende
reforgar essa modalidade de tratamento. Sobre o tratamento, a lei determina em seu

artigo 23-A, que:

O tratamento do usuario ou dependente de drogas devera ser ordenado em
uma rede de atengcdo a saude, com prioridade para as modalidades de
tratamento ambulatorial, incluindo excepcionalmente formas de internagao
em unidades de saude e hospitais gerais nos termos de normas dispostas
pela Unido e articuladas com os servigos de assisténcia social e em etapas
que permitam: | - articular a atengdo com agdes preventivas que atinjam
toda a populagéo pela Lei n® 13.840, de 2019); Il - orientar-se por protocolos
técnicos predefinidos, baseados em evidéncias cientificas, oferecendo
atendimento individualizado ao usuario ou dependente de drogas com
abordagem preventiva e, sempre que indicado, ambulatorial; Ill - preparar
para a reinsercéo social e econdmica, respeitando as habilidades e projetos
individuais por meio de programas que articulem educagdo, capacitagao
para o trabalho, esporte, cultura e acompanhamento individualizado; e IV -
acompanhar os resultados pelo SUS, Suas e Sisnad, de forma articulada.
(...) (Lei 11.343/2006, trecho incluido pela Lei n° 13.840, de 2019, grifos
NOSsos).

Sobre a internagao, a lei diz que havera duas modalidades de internagao, a

voluntaria e a involuntaria. A voluntaria determina a necessidade de um documento
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escrito, com a aceitagdo do usuario quanto a sua internagao e saida, ja a internagéo
involuntaria a lei traz:
(...) I - internagado involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
dependente, a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta
falta deste, de servidor publico da area de saude, da assisténcia social ou
dos 6rgéos publicos integrantes do Sisnad, com excecéo de servidores da

area de seguranca publica, que constate a existéncia de motivos que
justifiquem a medida (Incluido pela Lei n°® 13.840, de 2019).

Quando a lei diz que qualquer funcionario publico- exceto da area de
seguranga publica- pode solicitar a internacdo do usuario de substancia psicoativa
esse seria mais uma medida que estaria vinculada ao viés punitivo da lei.

Dessa forma, a partir das analises feitas até aqui, podemos verificar que a
internagdo de usuarios de drogas nao resolve o problema complexo que acompanha
0s casos de abusos e dependéncia de substancias psicoativas. O CFESS traz que,
como um problema de saude publica, o cuidado deve ser feito no territério para
evitar enclausurar e as longas internagdes, trazendo a ampliacdo dos CAPS, dos
consultérios na rua. Além disso, os/as assistentes sociais devem assumir posicoes
acerca da internagao compulsoria levando em consideracdo as atribuicbes e
competéncias inscritas no Codigo de Etica de 1993.

O projeto ético-politico (PEP) do Servigo Social foi resultado de um
movimento histérico, transformando-se em uma maneira de acumulacéo tedrica mais
atualizada, atrelado ao pluralismo (NETTO, 1999). Com base no entendimento de
Netto (1999), sabe-se que o pluralismo é um elemento fundamental a vida social e a
profissdo, de modo que necessita ser observado e respeitado e ndo confundido com
ecletismo, pois o Servigo Social € mais que isso, tendo em vista que a hegemonia
permanece na teoria critica partindo de Marx.

Como afirma os principios fundamentais do codigo de ética (2012):

I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes - autonomia, emancipag¢ao e plena expansao dos
individuos sociais;

II. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

lll. Ampliagao e consolidagéo da cidadania, considerada tarefa primordial de
toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos
das classes trabalhadoras;

IV. Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagdo da
participagao politica e da riqueza socialmente produzida;

V. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure

universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestao democratica;
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VI. Empenho na eliminagéo de todas as formas de preconceito, incentivando
0 respeito a diversidade, a participagdo de grupos socialmente
discriminados e a discussao das diferencas;

VIl. Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressodes tedricas, e compromisso com o
constante aprimoramento intelectual;

VIII.Opgao por um projeto profissional vinculado ao processo de construgéo
de uma nova ordem societaria, sem dominagao, exploragao de classe, etnia
e género;

IX. Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partihem dos principios deste Cdédigo e com a Iuta geral dos/as
trabalhadores/as;

X. Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagédo e
com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional,;

XI. Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por
questdes de insergdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
orientagdo sexual, identidade de género, idade e condigao fisica (CFESS,
2012, p 23-24).

Ademais o projeto ético-politico é constituido pela imagem ideal da profissao,
os valores que a legitimam, a fungdo social e objetos da mesma; assim, o Projeto
Etico Politico do Servigo Social é contextualizado na transicdo dos anos 70 aos 80,
como heranga do Movimento de Reconceituagdo possui a presenca de critica ao
conservadorismo profissional. Portanto, o PEP fortifica os direitos humanos e
objetiva a equidade e justica social, sendo declarado um projeto democratico,
conquistado somente durante os anos 90 (NETTO, 1999).

O Servigo Social, possui varias atribuicbes e contribuigdes no meio social,
econdmico e politico. Com base nisso, pode-se analisar que o debate sobre drogas
e a Internagdo Compulsoria faz parte do meio soécio-politico.

Como diz Pereira (2018):

O Servigo Social, como profissdo, tem a questdo social como fundamento
da especializagdo do seu trabalho. Sendo assim, trabalhar com as
particularidades das multiplas expressdes da questdo social que se

apresentam na sociedade contemporanea é tarefa que se encontra no
ambito do exercicio profissional do assistente social (PEREIRA, 2018, p. 8).

A partir disso, é possivel dizer que toda a problematica das drogas é uma das
expressodes da questio social estudada e aprofundada pelo Servigo Social.

Em decorréncia disso, o Servigo Social possui o dever de estudar o contexto e
a realidade social de cada individuo e, com isso, muitas vezes achar o que levou as
pessoas a estar dependente de drogadigao. Assim como diz Pereira (2018) “Nesse
contexto, o abuso e dependéncia de drogas muitas vezes sao consequéncias

geradas pela desigualdade capitalista, expressdo da questdo social e objeto de
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intervengdo para varios profissionais, incluindo os assistentes sociais” (PEREIRA,
2018, p. 8)
Oliveira (2014) salienta que

O Conselho Federal de Servigo Social afirma seu posicionamento contrario
a internacdo e ao abrigamento compulsério, reforcando a luta dos
movimentos sociais em defesa dos direitos humanos, pois a internagéo
involuntaria viola direitos e ndo enfrenta 0 aumento do consumo de drogas
(OLIVEIRA, 2014, p. 6)

Acerca do entendimento de Oliveira (2014), é possivel analisar, que com base
no codigo de ética e defesa da Constituicdo Federal de 88, o Servigo Social deve se
posicionar contra a IC, no qual contraria um dos principais direitos previstos na CF
88, a liberdade. Com isso, Pereira (2018) confirma “o projeto profissional se coloca
contrario a qualquer forma desumanizadora, desrespeitosa, opressora ou
discriminadora dos usuarios de seus servicos” (PEREIRA, 2018, p.10).

Diante dos fatos mencionados até o momento, é possivel entender que o
Servigo Social tem a sua participagdo na Internagdo Compulsoéria, com o intuito de
proteger os direitos ja inseridos na CF de 1988. Com isso, busca maneiras de
melhor atender o usuario e visualizar a sua realidade social. Para que ocorra a

intervencgao social adequada.

3.2 O fazer profissional do assistente social na Internagao compulséria

O assistente social faz parte de equipes espalhadas pelo mundo, com um dos
intuitos, trabalho de fazer com que os direitos e deveres do cidadao sejam
respeitados e inseridos adequadamente.

Como se observa em lamamoto (2019):

A “pratica” — tida como uma relagdo singular entre o assistente social e o
sujeito atendido individualmente, em grupo ou em comunidades — é tratada
desvinculada da “questdo social” e das politicas sociais correspondentes.
Nessa perspectiva, a formagéo profissional deveria privilegiar a construgéao
de estratégias, técnicas e formacado de habilidades — centrando-se no
‘como fazer” — a partir da justificativa de que o Servigo Social é uma
“profissao voltada para a intervengéo no social” visando a integracao social,
sob influxos liberais na compreenséo e condugio da “pratica profissional”
(IAMAMOTO, 2019, p. 450).

Seguindo sempre o codigo de ética do assistente social disponibilizado pelo
Conselho Federal de Servico Social (CFESS), como principios primordiais a

equidade, a defesa pela liberdade e contra qualquer forma de preconceito.
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De acordo com o CFESS (2012):

Art. 30 Sao deveres do/a assistente social:

a- Desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a legislacdo em vigor;

b- utilizar seu numero de registro no Conselho Regional no exercicio da
Profissao;

c- abster-se, no exercicio da Profissdo, de praticas que caracterizem a
censura, o cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos,
denunciando sua ocorréncia aos 6rgaos competentes;

d- Participar de programas de socorro a populagdo em situagdo de
calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interesses e
necessidades (CFESS, 2012, art. 30, p. 27).

Segundo Oliveira (2014):

Os Assistentes Sociais ndo desconsiderando as determinagdes historicas,
econOmicas e politicas da relagdo do ser humano com as drogas e nao
fazendo esse tipo de leitura moralizadora da sociedade, volta seu acervo
tedrico para realidade que tem sua pedra fundamental a materialidade
historica (OLIVEIRA, 2014, p. 5).

Com isso, o assistente social tem que ser imparcial em sua decisao,
desconsiderando todo o seu conservadorismo, que mesmo que ja tenha tido ruptura
teoricamente, na pratica ainda existe. E, para isso, poder analisar toda a trajetéria
social e econdmica do usuario de drogadigao.

O CFESS (2012) afirma:

Art. 50 Sado deveres do/a assistente social nas suas relagdes com os/as
usudrios/as:

a- Contribuir para a viabilizacdo da participacao efetiva da populagcéo
usuaria nas decisdes institucionais;

b- garantir a plena informacdo e discussdo sobre as possibilidades e
consequéncias das situagdes apresentadas, respeitando democraticamente
as decisdes dos/as usuarios/as, mesmo que sejam contrarias aos valores e
as crencas individuais dos/as profissionais, resguardados os principios
deste Cadigo;

c- democratizar as informagdes e 0 acesso aos programas disponiveis no
espago institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a
participagdo dos/as usuarios/as;

d- Devolver as informagbdes colhidas nos estudos e pesquisas aos/as
usuarios/as, no sentido de que estes possam usa-los para o fortalecimento
dos seus interesses;

e- Informar & populagao usuéria sobre a utilizagdo de materiais de registro
audiovisual e pesquisas a elas referentes e a forma de sistematizagao dos
dados obtidos;

f- fornecer a populagdo usuaria, quando solicitado, informacgbes
concernentes ao trabalho desenvolvido pelo Servigo Social e as suas
conclusées, resguardado o sigilo profissional;

g- Contribuir para a criagdo de mecanismos que venham desburocratizar a
relagdo com os/as usuarios/as, no sentido de agilizar e melhorar os servigos
prestados;

h- Esclarecer aos/as usuarios/as, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e
a amplitude de sua atuacgao profissional.” (CFESS, 2012, art. 50, p. 29-30)
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De acordo com Oliveira (2014)

Os assistentes sociais trabalham em equipes de atendimento a usuarios de
drogas. Sempre lidando no cotidiano com as tragédias humanas e sentindo
o0 desejo de responder imediatamente aos anseios destes infortunios, ao
lidar com usuarios de drogas, o Servigo Social empiricamente analisa
criangas, jovens e adultos que estdo abandonando a escola, o trabalho seus
vinculos afetivos e familiares em decorréncia do vicio, e isso € uma
verdadeira tragédia humana que sensibiliza, e que mobiliza a solidariedade.
E diante dessa emergéncia que gera dor e panico, assistentes sociais
sentem necessidade de oferecer uma solugdo diferente a internacao
compulséria, em vista do apelo “humanitarioc” que ela nao oferece
(OLIVEIRA, 2014, p. 10).

Com base no entendimento do Servigo Social sobre a questao da IC, o fazer
profissional de um assistente social deve ser bem critico-analitico, ou seja, deve se
atentar a todas as informagdes coletadas possiveis, para poder efetuar a sua
intervencao. Como Pereira (2018) também afirma, “profissional critico, interventivo,
que atenta para o contexto socioecondmico e politico bem como para as
peculiaridades das comunidades atendidas e as implicagdes sociais desta nova
politica” (PEREIRA, 2018, p. 8).

A pratica de um assistente social sempre vem em conjunto com a parte
tedrica da profissdo, levando sempre em conta os pressupostos principais. Como fez
Pereira (2018) “Observa-se entdo que o trabalho do assistente social na redugéo de
danos tende a incorporar os pressupostos éticos e politicos que compdem o projeto
profissional do Servico Social” (PEREIRA, 2018, p. 9).

Além disso, a atuacao e participacédo do assistente social em equipes voltadas
para a redugdo de danos e/ou dependéncia quimica, se trata de uma forma de
analisar a problematica como um todo de cada usuario de droga. Buscando entender
cada situacao social de uma maneira individualizada e em grupo, com a familia.

Percebe-se que o CFESS (2012), possui varias regulamentagdes que
demonstram as responsabilidades do assistente social no meio sécio-politico atual.
Fazendo com que o usuario tenha conviccdo e efetividade de seus direitos,
juntamente a o6rgaos publicos. Nesse caso, € necessaria uma parceria para que
ambos consigam efetuar seu proposito e, superar suas dificuldades, sejam elas

sociais, politicas e/ou econémicas. Pereira (2018) pontua que:

Problemas causados pelo consumo de alcool e drogas comega no primeiro
contato entre a equipe de profissionais e o individuo e/ou sua familia,
buscando identificar os fatores associados ao consumo de drogas pelo
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individuo e obter informagdes mais precisas possiveis sobre a totalidade do
contexto em que ele se insere. Utilizar a nogdo de vulnerabilidade é
essencial para ampliar o campo de reflexdes para além do comportamento
individual, compreendendo os problemas associados ao consumo de drogas
como produto da interacdo de multiplos fatores psicolégicos, sociais,
econdmicos e culturais (PEREIRA, 2018, p. 13).

Nessa relacdo, a equipe profissional que tem o primeiro contato com o

usuario, sempre deve fazer um questionario, procurando saber todas as informacoes

possiveis, para que logo apos possa ser feito uma analise e uma reflexao a respeito

da realidade em que vive.

Como afirma Pereira (2018):

Os assistentes sociais podem participar no planejamento, coordenagao,
execucdo e avaliagdo das agbes de educagdo e aconselhamento, que tém
como conteldo necessario a promogao de agdes para a educagédo dos
usuarios em relagdo aos riscos do uso de cada tipo de droga, prevengao
abusos e infeccgoes, prover informacdes sobre seus direitos e os servigos de
saude disponiveis e facilitar o acesso a itens que tornam o uso de
substadncia menos nocivo, bem como preservativos, garantindo que os
usuarios se mantenham seguros e saudaveis ( PEREIRA, 2018, p. 14) .

Essa ideia corrobora o que ja esta previsto na Politica Nacional de Assisténcia

Social (PNAS):

A seguranga da vivéncia familiar ou a seguranga do convivio € uma das
necessidades a ser preenchida pela politica de assisténcia social. Isto
supde a nao aceitagao de situagdes de reclusao, de situagdes de perda das
relagdes. E proprio da natureza humana o comportamento gregario. E na
relacdo que o ser cria sua identidade e reconhece a sua subjetividade. A
dimensdo societaria da vida desenvolve potencialidades, subjetividades
coletivas, construgbes culturais, politicas e, sobretudo, os processos
civilizatérios. As barreiras relacionais criadas por questdes individuais,
grupais, sociais por discriminagdo ou multiplas inaceitagdes ou intolerancias
estdio no campo do convivio humano. A dimensdao multicultural,
intergeracional, interterritoriais, intersubjetivas, entre outras, devem ser
ressaltadas na perspectiva do direito ao convivio (PNAS, 2004, p. 32).

Logo, pode-se perceber que o papel do assistente social € trabalhar,

juntamente com uma equipe, pela defesa dos direitos dos usuarios de substancias

psicoativas, para que ocorra a Internacdo Compulséria, somente em casos

extremos, pois de algum modo ofende o direito a liberdade, causando perda das

relagdes sociais, ou melhor dizendo o0 jovem mesmo que seja reinserido, na

sociedade em que se vive nos dias atuais, ndo sera a mesma coisa.
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CONCLUSAO

Neste trabalho, foi discutido e pesquisado a questdo da Internacao
Compulsoria como uma medida de exclusdo de usuarios de drogas ilicitas e licitas,
com uma visdo critica da relacédo da internagcdo compulséria de pessoas que fazem
uso de drogas psicoativas e a sociedade. Além disso, foi visualizado todo o contexto
social, econémico e politico do usuario de drogadi¢cado e, como o Estado e o Servigo
Social estdo atrelados nesse contexto, trazendo estratégias legais e adequadas.
Com isso, analisamos as leis ja existentes e os papéis desempenhados nas
Comunidades Terapéuticas e na legislagao.

Dessa forma, foi visto que o consumo de drogas é baseado em uma grande
influéncia das transformagdes societarias, no qual ha legislagbes que criminalizam o
uso e comercializagdo das drogas no Brasil, que levam a exclusdo social dos
usuarios de drogas. Desde o inicio do século XX, os individuos que consomem
drogas s&o punidos com uma ordem de prisdo, baseados em uma pratica
proibicionista. Dessa maneira, os individuos que consomem drogas sio vistos de
uma forma criminalizada e, vistos como desviantes do padrao da sociedade.

E, com o passar dos anos e das leis sancionadas, o Estado como regulador
da vida social, buscando alternativas para a redug¢ao de danos, adentrou os servigos
assistenciais encarregados por demandas de carater social, econdmico e de saude
publica, com base nisso, se deu a necessidade de criar politicas e conselhos
especificos para ficarem encarregados dos direitos e deveres dos usuérios de
drogadicao, dentre eles estdo, COFEN, SENAD, CONAD e PNAD. Diante dos fatos
analisados, foi possivel perceber que mesmo havendo uma politica para a
reinsercdo e cuidado do usuario, essas teorias diferem da realidade pratica social,
tendo em vista a questdo das internagdes e retiradas dos usuarios das ruas,
analisadas como uma medida de encarceramento e limpeza das ruas.

Diante dos fatos analisados, é perceptivel que as CTs dizem possuir uma
politica de reinsergéo social, todavia, violam um de direitos principais de um cidadéo,
o direito a liberdade, justificando métodos como de abstinéncia e segregacéo; em
suma, as Comunidades possuem um carater moralista e religioso, usando principios
biblicos como método orientador de suas agdes.

Dessa maneira, foi analisado que o projeto ético politico do Servigo Social,

envolve valores que justificam e legitimam a fungdo sociopolitica e o objetivo da
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profissdo, fortalecendo os direitos humanos, a equidade, a universalidade e a justica
social. Com isso, €& possivel perceber que o Servico Social possui varias
contribuicdes para com a defesa do usuario durante o periodo da Internagao
Compulsoria, ja que se entrelagam na questdao socio-politico de seus usuarios
atrelados a questao social, visando analisar o meio social e familiar que o usuario se
encontra, para obter uma melhor intervencdo. Além disso, foi analisado que ha um
debate sobre o servigo social ser contra a internagdo compulsoéria, pelo fato de
inviabilizar o direito a liberdade e individualidade, presentes na CF de 88, além de
incapacitar o usuario a tomar suas proprias atitudes e escolhas. Logo, pode-se
perceber que a internagdo compulsoria so6 resolve parte da problematica, pois além
de violar a individualidade do individuo, ela n&o engloba o foco do problema, o que
preocupa o CFESS.

Diante disso, foi necessario analisar que a moralidade e conservadorismo
estdo adentrados nessa situacdo, sendo de bastante influéncia para a exclusio e
acdes punitivas para com o usuario. Com isso, os assistentes sociais possuem um
trabalho de maneira critica e perspectiva, além de que devem ser contrarios a toda
forma de preconceito, defendendo assim, a equidade e universalidade dos direitos
dos usuarios. Com o dever de entender e visualizar o meio social, politico e
econdmico que o usuario se encontra, com base no que diz no cddigo de ética, o
assistente social deve ser imparcial em sua decisdo, precisando desconstruir suas
ideias conservadoras, para que haja uma intervengcao adequada e precisa. Com
isso, 0 assistente social, juntamente com uma equipe necessaria, tem o dever de
analisar a demanda de maneira individualizada, ou melhor dizendo de cada usuario
com sua familia, devendo possuir maior atengao para que a internagao seja efetuada
s6 em casos extremos.

Tendo em vista o exposto, concluimos que, a internagao compulséria pode ser
vista como uma medida de exclusao, ja que ao longo dos estudos verificamos que a
depender do Estado e das mudancgas societarias as legislagbes que visem o
tratamento e a reinsergdo familiar e comunitaria do usuario de substancias
psicoativas vai adentrar vias punitivas, como medidas de assilamentos. Dessa
forma, verificamos que, baseando-se na CF de 88, a internacdo compulsoria € uma
medida que viola direitos, visto que ela nega ao usuario um direito fundamental,

direito a liberdade.



61

Para além, verificamos que compete a nossa formacdo identificar as
manifestacbes da questdo social, permitindo que a pratica profissional ndo se
debruce no imediatismo, contribuindo para as transformagdes societarias, onde a

garantia de direitos ndo conduza com a negacgao de outros.
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