/] \UELS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

SAMARA VILAS BOAS FAGUNDES

POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS: UM ESTUDO DE
CASO NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E
DROGAS (Caps AD) E EM UMA INSTITUICAO DO TERCEIRO

SETOR, LOCALIZADAS EM UM MUNICIPIO DE MINAS
GERAIS.

LAVRAS - MG
2019



SAMARA VILAS BOAS FAGUNDES

POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS: UM ESTUDO DE CASO NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS (Caps AD) E EM UMA INSTITUICAO DO
TERCEIRO SETOR, LOCALIZADAS EM UM MUNICIPIO DE MINAS GERAIS.

Monografia apresentada a Universidade Federal de
Lavras, como parte das exigéncias do curso de
Administracdo Publica, para obten¢do do titulo de
Bacharel.

Prof. Dr. Gustavo Costa de Souza
Orientador

Prof. Rafael de Deus Garcia
Coorientador

LAVRAS - MG
2019



SAMARA VILAS BOAS FAGUNDES

POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS: UM ESTUDO DE CASO NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS (Caps AD) E EM UMA
INSTITUICAO DO TERCEIRO SETOR, LOCALIZADAS EM UM MUNICIPIO DE
MINAS GERAIS.

Monografia apresentada a Universidade Federal
de Lavras, como parte das exigéncias do curso de
Administracdo Publica, para obtencédo do titulo de

Bacharel.

APROVADA em 6 de dezembro de 2019

Prof. Dr. Fernando Nogueira Martins Janior - UFLA

Prof. Dra. Camila Maria Risso Sales - UFLA

Prof. Dr. Gustavo Costa de Souza

Orientador

Prof. Rafael de Deus Garcia

Coorientador

LAVRAS-MG
2019



Para Felipe Rozzetto Rodrigues, melhor amigo e inspiracao,
e Paulo Henrique T. R. Leonardo, parceiro de vida e amor.



AGRADECIMENTOS

Um ciclo se encerra... O sentimento € de dever cumprido e de profunda gratidao pelos
ensinamentos aprendidos em cada fase desta jornada, que me fizeram evoluir em todos os
aspectos. Entretanto, sem ajuda e apoio, jamais conseguiria chegar até aqui.

Gostaria de agradecer, primeiramente, ao grupo de mulheres Gabriela Francine, Meire
Evaristo, Cinthia Ferreira, Ana Guedes, Karina Sousa, Priscila Franciely, Milena Avila e
Angélica Sales. Amigas pessoais e de graduacdo, cujas contribuicdes e palavras de apoio,
compdem as reflexdes que preenchem essas paginas. Agradeco por terem sido abrigo durante
0s momentos de tempestade desta jornada e por me darem confianca e forca para continuar.
Diante de tamanha empatia e bondade, a Unica forma de agradecer, plenamente, € retribuindo
em minhas acdes.

Ao departamento de Seguranca Patrimonial da Marelli, aos meus coordenadores
Danilo e Luiz Claudio, pelo apoio e compreensdo, que me possibilitaram dedicar a pesquisa e
concluir a graduacdo. Agradeco a todos os colegas de departamento, principalmente ao
Wellington Mendes e Joana Livia, pelo apoio e incentivo. Em especial, ao Sidnei Silva e a
Ana Livia, pelos momentos de descontracdo nas tensas manhds e por alimentarem meu
recém-adquirido vicio a doses cavalares de cafeina e cigarros de palha.

A todos os profissionais do Caps Ad e da Instituicdo, por me acolherem e me
permitirem conhecer e vivenciar suas rotinas de trabalho, o que enriqueceu imensamente esta
pesquisa. Agradeco, em especial, a Assessora em Estratégias para Saude Mental do municipio
e ao Diretor Geral da instituicdo, por me concederem suas autorizacfes para executar a
pesquisa de campo. O trabalho de cada profissional e das instituicdes, em relacdo a
dependéncia quimica, é louvavel.

Aos amigos do ¥ #, Henner Henrique e Tayane Silveira, por todo 0 apoio e apreco e,
ao Felipe Rozzetto, inspiracdo deste trabalho.

Ao meu pai Jose Bento e minha irma Cecilia, por todo amor e incentivo. Agradeco,
em especial, a minha mée Simone, que compartilhou, comigo, a trajetoria da graduacgéo e que
também encerra o seu ciclo. Vivenciar esse momento ao seu lado é mais que uma vitoria, é
uma honra.

Aos meus familiares, minha tia Silvia e meu primo Michel.

Ao meu companheiro de vida, Paulo Henrique, que vivenciou os melhores e piores

momentos durante trajetoria da graduagdo e do desenvolvimento desta pesquisa. Grata por



todo o amor, amizade, apoio e sua desmedida compreensado, principalmente nos momentos em
que precisei me desconectar do nosso mundo para me dedicar a pesquisa.

Ao coorientador Rafael de Deus, cujas observacfes e contribuicdes enriqueceram o
desenvolvimento desta pesquisa.

Por fim, agradeco imensamente ao orientador Gustavo, por sempre me instigar a
extrair o meu melhor nesta pesquisa e pelas oportunidades que me proporcionou. Obrigada
pela amizade adquirida, atencdo, apoio e por se fazer sempre presente, mesmo durante o
periodo em que precisou se ausentar. Obrigada por tudo!



“E ao foro interno de cada um que incumbe
decidir se o remédio é adequado a doenca, pior
do que ela ou porventura origem até da prépria
doenca. O génio dos gregos batizou as drogas
com um termo pharmakon que significa ao
mesmo tempo remédio e veneno, pois €
dependendo do conhecimento, da ocasido e do
individuo que um se transforma no outro. E do
ser humano, e de modo nenhum das drogas, que
depende o remediarem ou estragarem. Tal como
existiram sempre, em toda a parte, e- a julgar
pelos dias de hoje- amanha havera mais do que
ontem, a alternativa ndo ¢ um mundo com ou sem
elas. A alternativa é instruir sobre o seu emprego
correcto ou demoniza-lo indiscriminadamente:
semear o conhecimento ou semear a ignorancia.”

(Antonio Escohotado)



RESUMO

As drogas se tornam merecedoras de intervencdes publicas quando aspectos referentes ao
trafico, como mortes e violéncia, e 0 uso abusivo de substancias licitas/ilicitas resultam em
efeitos colaterais que atingem negativamente a sociedade, tornando-se um problema social.
Mediante a isso, as drogas se tornam objetos de politicas publicas, por meio das quais 0
Estado adquire legitimidade para agir, com o objetivo de inibir/diminuir os efeitos colaterais
desse problema. Assim, a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) estabelece estratégias para
reduzir a oferta e demanda de drogas no pais, bem como as praticas de intervengdes publicas e
privadas para tratamento, recuperacdo e reinsercdo de dependentes quimicos. Portanto, o
questionamento que instiga esta pesquisa é: como é executada a PNAD pelo Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD) e por uma instituicdo do terceiro setor (IT),
no ambito municipal? O trabalho tem, como objetivo geral, analisar a execucdo da PNAD, por
meio de um estudo de caso no Caps Ad e em uma IT que exerce atividades de acolhimento,
tratamento e recuperacdo de dependentes quimicos, em um municipio de Minas Gerais. Para
tanto, estabeleceu-se os seguintes objetivos especificos: realizar o delineamento historico da
Politica Global e Nacional de controle sobre drogas; e analisar como as préaticas de
intervencdes pablicas e da sociedade civil, na area de tratamento, recuperacéo e reinsercdo de
dependentes quimicos, contribuem para que as orientacdes e diretrizes propostas na PNAD
sejam alcancadas. Quanto a metodologia, trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria-
descritiva, que utilizou, como procedimentos técnicos, a pesquisa bibliografica, documental,
de campo e estudo de caso. Para a coleta de dados, realizou-se a observagdo ndo participante
nas instituicbes selecionadas, caderno de campo e entrevistas semiestruturadas com o0s
profissionais responsaveis por executar acles referentes a PNAD. Como resultado,
identificou-se que as préaticas de intervencdo publica e da sociedade civil, no ambito do
municipio analisado, contribuem para que as orientacdes e diretrizes de tratamento sejam
alcancadas, porém, de forma ndo abrangente. Contudo, compreende-se que o Caps Ad e a IT
analisada, ao atuarem isoladamente, possuem limitagfes na implementagcdo e execugdo das
observacdes e diretrizes propostas na PNAD, por insuficiéncia de recursos financeiros e/ou
técnicos. Desta forma, a articulagdo e cooperacao entre estas instituicdes, politicas de salde,
assisténcia social, educacdo e a iniciativa privada, promoverdo a intersetorialidade das acGes
sobre drogas no ambito municipal. Assim, a intersetorialidade proporcionara a estruturacdo e
fortalecimento de uma rede de assisténcia e atencdo voltada para o uso abusivo e/ou
dependéncia de alcool e outras drogas, na qual poderdo ser implementadas e executadas aces
mais abrangentes, eficazes e efetivas para o tratamento, recuperacao e reinsercao social.

Palavras Chave: Drogas. Politicas Publicas. Politicas sobre drogas. PNAD. Proibicionismo.



ABSTRACT

Drugs become deserving of public intervention when trafficking-related aspects such as
deaths and violence, and the abuse of licit/illicit substances result in side effects that
negatively affect society and become a social problem. Through this, drugs become objects of
public policies, through which the State acquires legitimacy to act, in order to inhibit/diminish
the side effects of this problem. Thus, the National Drug Policy (NDP) establishes strategies
to reduce the supply and demand of drugs in the country, as well as the practices of public and
private interventions for treatment, recovery and reintegration of drug addicts. Therefore, the
question that instigates this research is: how is NDP performed by the Psychosocial Care
Center for Alcohol and Drugs (Caps AD) and by a third sector institution (IT) at the
municipal level? The objective of this work is to analyze the implementation of NDP, through
a case study in Caps Ad and in an IT that performs activities of reception, treatment and
recovery of drug addicts, in a city of Minas Gerais. To this end, the following specific
objectives were established: to make the historical outline of the Global and National Drug
Control Policy; and to analyze how the practices of public and civil society interventions, in
the area of treatment, recovery and reintegration of drug addicts, contribute to achieve the
guidelines and guidelines proposed in NDP. Regarding the methodology, it is a qualitative
and exploratory-descriptive research, which used, as technical procedures, bibliographic,
documentary, field research and case study. For data collection, non-participant observation
was performed in the selected institutions, field notebook and semi-structured interviews with
the professionals responsible for carrying out actions related to NDP. As a result, it was found
that the practices of public intervention and civil society, within the municipality analyzed,
contribute to the treatment guidelines and guidelines are reached, but not comprehensively.
However, it is understood that the Caps Ad and the IT analyzed, acting in isolation, have
limitations in the implementation and execution of the observations and guidelines proposed
in NDP, due to insufficient financial and/or technical resources. Thus, the articulation and
cooperation between these institutions, health policies, social assistance, education and private
initiative, will promote the intersectoriality of drug actions at the municipal level. Thus, the
intersectoriality will provide the structuring and strengthening of a care and attention network
focused on the abuse and/or dependence of alcohol and other drugs, in which more
comprehensive, effective and effective actions for the treatment, recovery and recovery can be
implemented and social reinsertion.

Keywords: Drugs. Public Policies. Drug Policies. NDP. Prohibitionism.
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1 INTRODUCAO

Ao considerar a relacdo humana para com as drogas, é possivel constatar que esse
vinculo é tdo antigo e particular que perpassa pelo ambito cultural, religioso e cotidiano da
evolucdo social. Na antiguidade, em diversas civilizacGes, o uso de drogas possibilitava a
alteracdo da consciéncia, a expansdo do pensamento, a aproximacdo e comunhdo com 0s
deuses, bem como a cura para enfermidades ou, simplesmente, era utilizada para a obtencao
de prazer (ESCOHOTADO, 2004; CARNEIRO, 2014). Essa relacdo se faz t&o enraizada no
desenvolvimento antropologico que, propor uma sociedade livre de drogas, pode ser
considerado quase uma utopia.

Discorrendo sobre essa tematica, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS)! define a
palavra ‘drogas’ como qualquer substancia ndo produzida pelo organismo, cuja propriedade €
a de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteracfes em seu funcionamento.
Sendo assim, a classificacdo dessas substancias psicoativas ou psicotropicas, em termos
meédicos e de assisténcia, é realizada levando em consideracdo os efeitos que causam no
Sistema Nervoso Central (SNC) e no comportamento do individuo, sendo denominadas,
conforme Louis Chaloult (1971, citado por ALARCON, 2012), como: Substancias
Depressoras ou Psicolépticos?; Estimulantes ou Psiconalépticos®; e Perturbadoras ou
Alucindgenas®.

Em face do exposto, vale lembrar que sdo exemplos populares e acessiveis de
substancias psicotropicas e psicoativas no Brasil: cocaina, maconha, bebidas alcodlicas,
tabaco, aclcar, café, Aspirina®, Ritalina®®, dentre outras. O que difere essas substancias,

além de seus efeitos, é a percepcdo social que se criou sobre cada uma delas. Nesse sentido,

'Observatério  brasileiro  de  informacbes sobre drogas -  OBID.  Disponivel
em:<http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php??id_conteudo=11221&rastro=0+que+%
C3%A9+a+Droga>. Acesso em: 25 mar. 2019.

2Depressoras da Atividade do SNC ou Psicolépticos: alcool; soniferos ou hipnéticos; ansioliticos;
opiaceos; inalantes ou solventes (ALARCON, 2012, p. 105).

3Estimulantes da Atividade do SNC ou Psiconalépticos: cocaina (e seus derivados como crack e
merla); anfetaminas; tabaco (ALARCON,2012, p.105).

“Perturbadoras da Atividade do SNC ou Alucindgenas: mescalina (do cacto mexicano); maconha ou
THC (tethahidrocanabionol); psilocibina (cogumelos); lirio (trombeteira, zabumba ou saia branca),
LSD; MDMA (ecstasy); anticolinérgicos (ALARCON, 2012, p. 105).

*Ritalina ¢ o nome comercial de um medicamento para o Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) indicado para criangas, cujo composto € o metilfenidato, um psicoestimulante
da familia da cocaina. O consumo auxilia no “desempenho de tarefas escolares e académicas, pois
aumenta a atividade das funcbes executivas, aumentando a concentragcdo, além de atuar como
atenuador de fadiga” (SILVA, et al. 2012, p. 46).
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todas as substancias mencionadas séo drogas, entretanto, a classificagao juridica separa-as em
licitas e ilicitas. Alem da rotulagdo de legalidade e ilegalidade, a construcdo da percepc¢ao
social é macicamente influenciada pela midia. A incitacdo ao consumo de drogas licitas, como
bebidas alcoolicas e medicamentos, por meio de propagandas que remetem seu consumo a
situacOes de prazer, bem-estar e saude, fazem com que os individuos desassociem 0s
maleficios dessas substancias e considerem apenas o consumo das drogas, ditas ilicitas, como
algo problematico.

Atualmente, a palavra ‘droga’ ¢ remetida a algo imoral, nocivo e pejorativo, devido a
uma concepgdo disseminada por uma ideologia proibicionista. A origem historica do
proibicionismo, segundo Rodrigues (2006), aconteceu por volta dos anos de 1839 e 1842, em
decorréncia do demasiado consumo de 6pio® na China, cujo fornecimento feito pela Inglaterra
gerava um comeércio de alta importancia internacional. Em virtude do numero de chineses
viciados, o imperador decidiu controlar a venda e o0 consumo que ndo fosse estritamente para
fins medicinais, impondo as primeiras medidas de repressdo, como punicao fisica aos usuarios
e proibicéo de importacdo e venda do produto. Essa proibicdo culminou em duas guerras entre
os dois paises, conhecidas como “Guerra do Opio”, nas quais a Inglaterra saiu vitoriosa e
impds um tratado a China, legalizando o0 mercado da substéncia (SILVA, 2013).

Em 1909, o tema da proibicdo voltou a ser discutido. Segundo Rodrigues (2006),
mediante a percepcao social que se estabeleceu diante da problematica do vicio de 6pio na
China, as duas principais poténcias da época, Inglaterra e Estados Unidos da Ameérica,
articularam-se, formando a primeira Conferéncia Internacional sobre o Opio em Xangai, para
tratar da regulamentacdo do cultivo e comércio do dpio e seus derivados, por meio da criacdo
de normas internacionais de proibigéao.

Segundo Fonseca e Bastos (2012), a articulacdo dessas duas poténcias possuia
interesses puramente econdmicos que se encobriam atras da faceta de preocupacdo com as
consequéncias do consumo excessivo das drogas no mundo. Mediante a estes aspectos, em
1912, na Holanda, ocorreu a Conferéncia Internacional de Haia, em que treze paises se
reuniram para estabelecer regulamentacdo sobre a producdo e comércio de dépio, morfina e

cocaina. Nessa conferéncia, instituiu-se a base da atual politica global proibicionista, forjada

6Opio ¢ uma substdncia psicotropica extraida de uma planta chamada “Papaver somniferum,
conhecida popularmente com ‘Papoula do Oriente’. Ao se fazer cortes na capsula da papoula, quando
ainda verde, obtém-se um suco leitoso, o 0pio (a palavra 6pio em grego quer dizer ‘suco’). Quando
seco, este suco passa a se chamar ‘p6 de 6pio’” (CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES
SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS- CEBRID, 2011, p. 25). Esta substancia possui diversas
propriedades farmacoldgicas e por meio dela é sintetizada a morfina e heroina.
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em molde norte-americano, que estabeleceu a repressao como instrumento de controle sobre a
producdo, comércio e uso de drogas (SILVA, 2013). Vale ressaltar que o argumento da
politica proibicionista sobre drogas é que, por meio da ameaca de puni¢do como exemplo da
restricdo de liberdade, as pessoas mudariam seus habitos de consumo.

Nesse viés, conforme dados da United Nations Office on Drugs and Crime - UNODC
(2019), apos a historica conferéncia, aconteceram mais trés importantes conferéncias sobre a
probleméatica, sendo elas: a Convencdo Unica de Narcoticos, em 1961; a Convencdo de
Drogas Psicotropicas em 1971; e a Convencdo contra o Trafico llegal de Narcdticos e
Substancias Psicotropicas, em 1988, denominadas de Convencbes de Drogas das
Organizagdes das Nacbes Unidas (ONU). Outro marco histdrico ocorreu no inicio dos anos
1970, quando a politica proibicionista norte-americana, mediante a intensificacdo do trafico
internacional, langou a emblemética campanha de Richard Nixon de “Guerras as Drogas™’.
Dessa forma, a campanha proibicionista tomou forca com a Convencao das Nagdes Unidas
contra o Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotrdpicas, de 1988, cujos moldes e
diretrizes nortearam as acdes de criminalizacdo das drogas no mundo.

Os tratados internacionais sobre drogas, os quais mais de 150 nacBes se submetem
atualmente, sdo geridos pela United Nations Office on Drugs and Crime, 6rgdo internacional
de controle, instituido em 1997, por meio da juncdo entre o Programa de Controle de Drogas
das Nagdes Unidas e o Centro de Prevencdo ao Crime Internacional (UNODC, 2019). As
atividades do UNODC, com base nessas convencfes, norteiam e delimitam a atual politica
mundial sobre drogas, auxiliando os Estados-membros no desenvolvimento de suas
legislagBes nacionais, estabelecendo marcos legais de referéncia sobre drogas nacional e
regionalmente. Além disso, proporcionam também, capacitacdo técnica, realizacdo de
pesquisas e disponibilizacdo de um amplo banco de dados para que os Estados se organizem
no combate as drogas ilicitas, ao crime e terrorismo.

A proibicdo das drogas no Brasil foi inicialmente promovida, segundo Rodrigues
(2006), pela classe médica e psiquiatrica. Para estas, 0 consumo dessas substancias era
associado ao atraso social do pais e, também, a desordem publica. O meio de repressdo
utilizado nesse discurso, de acordo com Adiala (2011), era a estratégia de combate as
epidemias, através do modelo sanitarista, aplicada no &mbito do comportamento social. Desta
maneira, a questdo das drogas transpassa do campo da medicina para o policial. Machado e

Boarini (2013) pontuam que as medidas de combate as drogas provenientes do ambito da

7 O presidente Richard Nixon declarou em rede nacional que a partir daquele momento o inimigo
nimero um dos Estados Unidos da América seriam as drogas.
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seguranga publica e da justica fundavam-se na punicdo ao usuario com internacdo e
iIsolamento social.

Em 1914, de acordo com Carvalho (2013), o Brasil comecou o processo de
internalizacdo dos tratados internacionais sobre o controle de drogas apoOs ratificar a
Conferéncia de Haia e, logo apds, a Convencdo de Genebra. No ano de 1991, ao promulgar o0s
tratados internacionais das Convengdes de Drogas das Organizacdes das Nacgdes Unidas, o
Brasil comprometeu-se a implementar as diretrizes estabelecidas e formular sua politica
interna pautada nessas normativas de repressdo as drogas, concluindo, assim, 0 processo de
internalizacdo dos tratados e a sua consolidacao no rol de paises signatarios.

As drogas se tornam uma questdo merecedora de intervengdo publica quando o seu
consumo abusivo causa efeitos colaterais que impactam, negativamente, a sociedade,
tornando-se um problema de cunho social. Os exemplos desses efeitos colaterais, de acordo
com Queiroz (2008), sdo a violéncia e as mortes, advindas do trafico desse mercado que
sobrecarregam o sistema de seguranca publica. Em complemento a esses exemplos, Machado
e Boarini (2013) elencam também: a dependéncia quimica; as internacdes relacionadas ao
consumo de alcool, tabaco e crack, que afetam a salde publica; além da disseminacdo do
virus HIV e hepatite, por parte dos usuarios de drogas injetaveis. A partir destes aspectos, as
drogas se tornam objeto de politicas publicas — conjunto de programas, projetos e atividades
realizadas pelo governo, com o objetivo de inibir/diminuir os efeitos colaterais desse
problema (NASCIMENTO, 2006).

Cabe ainda mencionar que, no Brasil, por meio da mobilizacdo de diversos atores, da
realizacdo de seminarios, féruns e estudos cientificamente fundamentados, foi instituida, em
23 de maio de 2005, a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), que estabelece as estratégias
para a reducdo da demanda e oferta destas substancias. A PNAD é embasada na Lei n°
11.343/2006, denominada Lei de Drogas, que normatiza procedimentos de prevencao,
reinsercdo, repressdo, além de definir crimes e instituir o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD).

Em consonancia com o surgimento da Politica Nacional sobre Drogas, em 2001,
ocorreu a reforma psiquiatrica, colocando fim aos hospitais psiquiatricos que englobavam,
ndo so as internacdes de pacientes com diferentes tipos de transtornos mentais, mas tambem
de dependentes quimicos (BRASIL, 2005). A mudanca possibilitou a criacdo da Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS), que estabelece os pontos de aten¢do para o atendimento da
salde mental, incluindo os efeitos nocivos do uso abusivo de alcool e outras drogas. A rede

integra o Sistema Unico de Sadde (SUS) e é composta por diversos dispositivos para o
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cuidado da satde mental, incluindo o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps
Ad), que tem, por finalidade, a prestacdo de atendimentos clinicos de atencdo diaria, em
ambito municipal, para dependentes quimicos, visando a reducdo das internacdes em hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Retornando ao exposto, o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas tem
como objetivo, articular, integrar, organizar e coordenar as atividades concernentes a
prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes; a repressao
da producdo ndo autorizada; e ao trafico ilicito de drogas (BRASIL, 2006). O propdsito do
SISNAD ¢ trabalhar a incluséo social dos cidaddos, minimizando as possibilidades de acesso
ao consumo de drogas, por meio da instrucdo e conscientizacao acerca dos riscos e maleficios
causados, assim como atencdo ao usuario e reinsercdo social do mesmo (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, a Politica Nacional Sobre Drogas é orientada pelo principio da
responsabilidade compartilhada entre governo, iniciativa privada, terceiro setor e cidaddos. A
estratégia de atuacdo é a cooperacao e articulacdo desses atores, a fim de conscientizar sobre a
importancia da intersetorialidade e descentralizacao das acdes sobre drogas no pais (BRASIL,
2011). Sendo assim, os principais aspectos abordados na PNAD estdo relacionados a
prevencdo; tratamento; recuperacdo e reinsercao social; reducdo de danos sociais e a salde;
reducdo da oferta e repressao; estudos, pesquisas e avaliagfes, além de diferenciar o usuario, a
pessoa em uso indevido, o dependente e o traficante, tratando-os de forma especifica
(BRASIL, 2019).

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, 0 Senado Federal aprovou, em 15 de maio
de 2019, o Projeto de Lei da Camara (PLC 37/2013), que altera o0 SISNAD e a Lei 11.343, de
2006, estabelecendo assim, a reforma da atual Politica Nacional sobre Drogas.
(PLATAFORMA BRASILEIRA DE POLITICA DE DROGAS- PBPD, 2019)%. Dentre as
novas orientacdes e diretrizes, pode-se elencar: o fortalecimento das comunidades
terapéuticas; acGes mais rigidas contra o trafico; facilidade de internagdo involuntaria de
dependentes quimicos; abstinéncia como légica de tratamento dos servigos de salde mental;
além de ndo estabelecer critérios objetivos para diferenciagédo entre usuério e traficante.

Dados os fatos, percebe-se a necessidade de compreender a relacdo historica existente
entre as drogas e a sociedade, levando a desvendar as razdes e 0s interesses intrinsecos em sua

regulamentacéo social, além dos desdobramentos dos fatos que determinaram a concepcao da

8 Plataforma Brasileira de Politicas Publicas sobre Drogas - PBPD. PCL 37 é aprovada no congresso
federal. Disponivel em:<http://pbpd.org.br/plc-37-e-aprovado-no-congresso-federal/> Acesso em: 3
ago.20109.
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normativa global que fundamenta as bases da Politica Nacional sobre Drogas e delimitam
suas acgOes. Portanto, o questionamento que instiga esta pesquisa €: como é executada a
Politica Nacional sobre Drogas pelo Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps
AD) e uma institui¢do do terceiro setor (IT) no ambito municipal?

O trabalho tem, como objetivo geral, analisar a execucéo da Politica Nacional sobre
Drogas, por meio de um estudo de caso no Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas
(Caps Ad) e em uma instituicdo do terceiro setor, que exerce atividades de acolhimento e
recuperacdo de dependentes quimicos em um municipio de Minas Gerais.

Para tanto, estabeleceu-se 0s seguintes objetivos especificos: a) realizar o
delineamento histérico da Politica Global e Nacional de controle sobre drogas; e b) analisar
como as praticas de intervencdes publicas e da sociedade civil, na area de tratamento,
recuperacdo, reinsercdo social e ocupacional de dependentes quimicos contribuem para que as
orientacgdes e diretrizes propostas na PNAD sejam alcangadas.

Em relacdo a metodologia, trata-se de uma pesquisa exploratdria-descritiva, de
abordagem qualitativa, que utilizou, como procedimentos, a pesquisa bibliogréfica,
documental, de campo e o estudo de caso. A técnica de coleta de dados foi a da observacéo
ndo participante, entrevistas semiestruturadas e caderno de campo. Durante a realizagéo da
pesquisa de campo, optou-se pela omissao do nome do municipio para preservar a riqueza das
percepcOes dos profissionais.

O intuito inicial da realizacdo desta pesquisa € a busca pela compreensdo dos fatos
historicos e politicos que possibilitaram o surgimento da politica proibicionista sobre drogas
no Brasil, que determina a construgcdo de leis e de politicas publicas sobre a temaética e
influenciam a percepcao social.

Diante da atual percepcdo social sobre drogas, construida de maneira preconceituosa e
contraditéria, o presente estudo busca tratar a problematica de forma cientifica,
interdisciplinar e respeitosa, contribuindo com implicacGes que motivem o desenvolvimento
de uma consciéncia critica, alem de possibilitar a ampliacdo da visao social e cientifica sobre
a questdo, por meio de diversas perspectivas sobre drogas.

Além dessas justificativas, a pesquisa colabora para a elucidacdo da problematica
apontada no trabalho devido a auséncia de estudos a respeito da Politica Nacional sobre
Drogas, no ambito do municipio analisado, e sob a perspectiva da Administracdo Publica, que
possibilite compreender as a¢Ges dos atores politicos e sociais quanto a sua execugdo e

efetivacéo.
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Ademais, a pesquisa visa contribuir com o conhecimento existente e, também, atingir
aos objetivos estabelecidos pela PNAD, no que tange a realizagcdo de estudos, analises e
avaliacOes sobre as praticas das intervencdes publicas e privadas, na area de tratamento,
recuperacdo, reinsercdo social e ocupacional do usuério, possibilitando o desenvolvimento de

instrumentos para que essas atividades sejam aprimoradas.

2 FUNDAMENTACAO HISTORICA E TEORICA

O presente estudo estrutura-se partindo da relagdo humana com as drogas na
antiguidade, explanando o seu papel no desenvolvimento dos aspectos culturais de diversas
sociedades, a fim de identificar os tipos de drogas consumidas, bem como as diferentes
percepcOes sociais e 0s mecanismos de regulacdo existentes sobre 0 uso de drogas. Assim, a
partir da constatacdo dos padrbes elencados no periodo delimitado, serdo demonstrados 0s
fatores que determinaram a transformacédo da percepc¢éo social, que ocasionou o surgimento
da ideologia proibicionista, esta que influencia o discurso sobre as drogas, leva a instituicdo
dos tratados internacionais e consolida a Politica Global sobre Drogas, ratificada por diversas
nacdes, inclusive pelo Brasil.

Ademais, o trabalho estabelece o delineamento histdrico sobre as drogas no Brasil,
procurando esclarecer como ocorreu a construgdo da regulamentagcdo social do uso de
substancias ilicitas e suas motivagdes no final do século XIX e ao longo século XX, além do
processo de internalizacdo da ideologia proibicionista, por meio dos tratados internacionais e
as transformacdes que estes trouxeram para a problematica das drogas no pais.

Além disso, serdo abordados, também, os conceitos, definicdes e modelos de analises
de politicas publicas, os aspectos da PNAD, referentes ao tratamento, recuperacdo e
reinsercdo de dependentes quimicos e a instituicdo Caps Ad, bem como as estratégias de

tratamento da reducdo de danos (RD).

2.1 Sintese historica da politica global e nacional de controle sobre drogas

O ser humano sempre fez uso de drogas em diferentes contextos com variados
objetivos (MACRAE, 2001; ESCOHOTADO, 2004; CARNEIRO, 2014). “A existéncia e o
uso de substancias que promovem alteracfes na percepcdo, no humor e no sentimento séo

uma constante na humanidade, remontando a lugares longinquos e a tempos imemoriais”
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(SIMOES, 2008, p. 13). Assim também, a percepcéo social sobre as drogas se modificou ao
longo dos tempos, assumindo diversos contornos e interpretacbes (ESCOHOTADO, 2004;
CARNEIRO, 2014).

Este primeiro capitulo busca explanar essa relacdo e demonstrar que, até o final do
século XIX, o consumo de drogas ndo era visto como um problema social, mas como um
fenbmeno cultural, e os mecanismos de controle existentes sobre o uso de drogas eram a
autorregulacdo e a moderacéo.

Além disso, serdo abordados os aspectos histdricos da ideologia proibicionista que,
segundo Rodrigues (2006) e Silva (2013), determinaram a mudanga da percepcao social sobre
as drogas e instituiram os tratados internacionais que constituem a Politica Global sobre
Drogas, adotada amplamente por diversas nacdes, inclusive pelo Brasil.

Ao fim, sera feito o delineamento historico das drogas no Brasil e o desenvolvimento

do seu sistema de controle, buscando pontuar 0s principais acontecimentos de sua construcao.

2.1.1 Relacdo humana com as drogas

Na Pré-Historia, diversas civilizagcdes possuiam o conhecimento a respeito de plantas e
substancias que eram utilizadas ndo s6 como fonte de alimentos, mas também para se obter
“efeitos uteis no combate a dor, no aumento do estimulo para atividades e na obtencdo de
estados de éxtase que se tornaram manifestagdes do sagrado” (CARNEIRO, 2014, p. 13).

Antonio Escohotado, na obra “Historia Elementar das Drogas” (2004), expbe que 0
cultivo da papoula é originario da Europa e da Asia Menor. Registros em tabuas sumérias do
terceiro milénio a.C., cilindros babilénios, imagens da cultura cretense-micénica e hierdglifos
egipcios ja faziam referéncias ao uso farmacoldgico do 6pio. O uso da “resina da papoula, que
¢ 0 Opio, servia para neutralizar as dores, a tosse, a febre e a diarréia” (CARNEIRO, 2014, p.
13). Além do 6pio, outra droga consumida na antiguidade era o cdnhamo (cannabis sativa)®,
proveniente da China. Foram encontradas evidéncias da utilizacdo de suas fibras em registros
gue datam de 4.000 a.C., assim como indicios encontrados em um tratado médico chinés do
século I, que afirmava que “o cAdnhamo tomado em excesso faz ver monstros, mas se utilizado
por um longo tempo permite comunicagd0 com o0s espiritos e o alivio do corpo”

(ESCOHOTADO, 2004, p. 16).

%0 termo canhamo (em inglés hemp) refere-se ao caule da planta cannabis sativa. Possui maior
concentragdo de canabidiol (CBD) e menor concentragdo de tetrahidrocanabidiol (THC) “um
alucinogeno encontrado presente nas folhas e nos frutos da mesma planta” (RODRIGUES, 2006, p.
30).
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Na iIndia, o cnhamo era considerado como um excelente afrodisiaco, além de
proporcionar aos usuarios uma mente mais agil. No budismo, era usado para facilitar a
meditacdo, além de ser usado em “tratamentos oftalmologicos, contra a febre, insonia, tosse
seca ¢ disenteria” (ESCOHOTADO, 2004, p. 16). De acordo com Rodrigues (2006, p. 30), 0
habito de “fumar a cannabis teria sido trazido para o Brasil pelos primeiros escravos vindos
da Africa”. Devido a sua facilidade de adaptacio a variedades climaticas e altitudes, o seu
cultivo se faz presente em diversos locais do mundo, sendo, atualmente, a substancia ilicita
mais consumida.

As drogas tradicionais da America sdo: a cafeina, o guarand, o mate, o cacau e a coca.
Esta ultima, tradicional da regido dos Andes, tem as folhas consumidas pelos nativos para
“aplacar a fome, revigorar as energias, pelo seu efeito excitante e estimulante e para amenizar
os efeitos da altitude” (RODRIGUES, 2006, p. 30). Os efeitos dessa droga ndo produzem
estados de transe ou de viagem, mas sim, uma “inje¢cdo de energia que possibilita comer
menos e trabalhar mais” (ESCOHOTADO, 2004, p.19). Além disso, das folhas da coca, é
extraido um alcal6ide conhecido como cocaina, descoberto por volta de 1855. Assim também,
a bebida mais comercializada no mundo, juntou em seu nome e na sua formula inicial, “as
duas drogas mais estimulantes da América e da Africa: a folha de coca e noz de cola”
(CARNEIRO, 2014, p. 18).

Na Grécia Antiga, o uso de drogas era visto como algo relativo, dependente da sua
dosagem, podendo ser usado para medicar ou para envenenar. Para descrever essa percepgao
em relacdo as drogas, Escohotado (2004) expde que Teofrasto, discipulo direto de Aristételes
e autor do primeiro tratado de botanica que se tem conhecimento, refere-se ao uso de uma
planta chamada datura metel® da seguinte maneira:

Ministra-se uma drama se o paciente tiver apenas de se animar e pensar bem
de si mesmo; o dobro se tiver de deliberar e sofrer alucinacdes; o triplo se
tiver de ficar permanentemente louco; ministrar-se-a uma dose quadrupla se
tiver de morrer (HIST.PLANT., IX, Il, 6 citado por ESCOHOTADO, 2004,
p. 24).

O Opio nessa cultura era amplamente utilizado como farmaco e seus lideres politicos
possuiam o costume de consumir elevadas doses, com o0 objetivo de se autoimunizarem e
evitar o envenenamento (ESCOHOTADO, 2004).

Segundo Escohotado (2008, citado por TORCATO, 2016, p. 30), 0os gregos tambem

conheciam o “canhamo e o utilizavam tanto para fins medicinais quanto como

°Datura metel é uma espécie de planta herbacea (erva) de aspecto arbustivo, com grandes flores em
formato de trombeta de coloragdo branca que possui efeitos narcéticos, alucindgeno e antidepressivo.
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potencializadores do efeito embriagador do vinho. Ele era um entre outros ‘aditivos’ que
podiam ser adicionados ao vinho, como o meimendro e a mandragora”.

Apesar de serem imparciais em relacdo ao uso de diversas drogas, nao significava que
0S gregos ignoravam as consequéncias do consumo abusivo. O que difere da percepcéao atual
sobre as drogas “é que a perigosidade social e individual das drogas se concentrou no vinho”
(ESCOHOTADO, 2004, p. 26). Dessa forma, o consumo de 6pio “ndo era visto pelos gregos
como algo degradante, ao contrario do vinho, visto com bastante reserva” (MACRAE, 2001,
p. 27).

Em Roma, durante o império, a percepcao sobre as drogas era fortemente influenciada
pela grega. Os romanos também demonstravam neutralidade em relagdo ao consumo e seus
efeitos dependiam da dosagem e da maneira de uso. Assim como em outras civilizacGes, 0
Opio era amplamente consumido e a cannabis era fumada em eventos sociais. As bebidas
alcodlicas eram bastante apreciadas e seu consumo era Vvisto como uma pratica de
autoconhecimento e relaxamento (ESCOHOTADO, 2004). Porém, com a instituicdo do
cristianismo, essa percepcado de neutralidade em relacéo as drogas comecgou a esvair-se.

Nesse sentido, Macrae (2001, p. 27) afirma que a recriminacdo ao uso de drogas deu-
se ndo somente por sua associagdo a praticas pagas, “mas também por seus USOS terapéuticos
para aliviar o sofrimento, ja que a dor e a mortificacdo da carne eram concebidas pelos
cristdos no poder como formas de aproximagdo a Deus”. Assim, os sacerdotes da nova
religido determinaram a proscricdo dos tradicionais saberes farmacoldgicos, associando as
suas praticas a heresia, levando os necessitados a buscarem a cura por meio de recursos de
eficacia duvidosa, como por exemplo, indulgéncias eclesiasticas, relicarios, substancias e
objetos ungidos.

No Islamismo, até o século XIV, havia uma boa aceitacdo quanto ao uso de
substancias psicoativas. A percepcdo em relacdo a essas substancias, era de neutralidade,
assim como pensava a cultura greco-romana (ESCOHOTADO, 2004). Nesse periodo, havia
apenas restricbes ao consumo de bebidas alcodlicas, cuja censura era devido ao
“comportamento ridiculo e a falta de confiabilidade de certas pessoas que se embriagavam”
(MACRAE, 2001, p. 27).

No mundo arabe, o café comecou a ser consumido a partir do século X, considerado
uma excelente bebida para combater a fadiga durante a leitura dos textos sagrados, alem de
ser uma perfeita combinagdo com o6pio liquido. No entanto, com o enfraquecimento do poder

islamico no século XIV, tomado por movimentos fundamentalistas, o uso de drogas, como o0
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do haxixe e do alcool, por exemplo, ndo foi mais tolerado, e os usuérios foram perseguidos e
punidos (ESCOHOTADO, 2004).

Na Europa, durante a Idade Média, diante dos diversos problemas sociais enfrentados
no periodo, como guerras, epidemias e invasdes, demandou-se 0 surgimento de bodes
expiatorios para tais situacoes e, aqueles que praticavam a formulagao de unguentos e bebidas
— que serviam como medicamentos ou para diversas outras finalidades —, foram taxadas de
bruxas. Assim, nesse periodo, o consumo de drogas era relacionado a bruxaria, e seus
“praticantes” e usuarios foram cagados e levados a inquisi¢do (ESCOHOTADO, 2004).

Na Renascenga, 0 convivio com a cultura oriental, em que permaneciam o0s
tradicionais saberes farmacoldgicos, possibilitou uma reaproximacdo gradual com as drogas
(MACRAE, 2001). No século XVI, tais conhecimentos e saberes da alquimia comecaram a
ser usados nas praticas médicas. O alquimista e médico da época Paracelsus!! “foi um grande
defensor do uso do dpio, desenvolvendo uma tintura a base dessa substancia, o laudano, que a
partir de entdo passou a ser utilizado na medicina em larga escala” (MACRAE, 2001, p. 27).

As grandes navegaces, nos seculos XV e XVI, foram impulsionadas pela busca por
especiarias, plantas exoticas e diversas outras drogas pelos continentes. De acordo com
Carneiro (2005, p. 12), “a existéncia de diferentes drogas nas diversas regides da Terra foi a
propria razdo apresentada pelos homens daquele tempo para impulsionar o comércio”.
Assim, o 6pio, o agUcar, o tabaco, o café, foram massivamente consumidos, ocasionando a era
mercantil moderna.

Para contextualizar sobre esse fendbmeno, Gaspar Barléu (1940), um defensor, segundo
Carneiro (2005), da expansdo do comércio holandés, expressa-se da seguinte maneira:

Admire-se nisto a sabedoria de Deus: - quis que nascessem as drogas quentes
nas regides torridas, e as frias nas regibes frigidas, sem davida para que,
trocando-se 0s produtos necessarios aos homens, se aproximassem 0s povos,
obrigados pela mingua comum a tornarem-se amigos (BARLEU, 1940, p. 8).

Na era do lluminismo, durante o século XVIII, os padrées e normas religiosas nao
foram mais aceitos como norteadores de conduta e, com isso, 0 consumo de drogas, antes
remetido ao paganismo, voltou a ser praticado. A ideia de que a dor agradava a Deus deixou
de ser evidente e o uso meédico e ludico das drogas recobrou a sua legitimidade
(ESCOHOTADO, 2004). Portanto, nessa época, a percepc¢ao social sobre as drogas e o0 seu

consumo se modificaram novamente. Nesse periodo, de acordo com Macrae (2001, p. 28),

Philippus Von Hohenheim, conhecido como Paracelsus (1493-1540), foi um médico, cirurgido e
quimico. Estimulou o desenvolvimento da quimica farmacéutica com suas descobertas de novos
remédios (SILVA, 2013, p. 56).
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iniciou-se uma vasta producdo ¢ a venda de “medicamentos baratos a base de opio, utilizados
para tratar uma gama de sintomas que iam da insdnia a contragdes do Utero e distdrbios
gastricos. Eram utilizados por reis, nobres, plebeus, soldados, prelados ¢ artistas.” Assim,
Escohotado (2004, p. 76) afirma que “a era dos laudanos [propagou-se] na Europa e América
durante dois longos séculos sem oposi¢ao ou conflito”.

Ainda nesse viés, durante o século XIX, cientistas conseguiram isolar o principio ativo
de “varias plantas, produzindo fArmacos como a morfina (1806), a codeina (1832), a atropina
(1833), a cafeina (1841), a cocaina (1860), a heroina (1883), a mescalina (1896) e o0s
barbitdricos (1903)” (MACRAE, 2001, p. 29). Com a extragdo do principio ativo das plantas,
0 seu manejo se tornou mais fécil, além de possibilitar o calculo da sua dosagem, ampliando o
seu consumo para variados fins (ESCOHOTADO, 2004).

Diante do exposto, cabe ainda mencionar a respeito do consumo das bebidas
fermentadas que, assim como épio e o canhamo, estdo entre as drogas mais antigas
descobertas pela humanidade. O descobrimento do processo de fermentagdo de frutas e
cereais, atraves da acdo de microfungos — chamados também de leveduras —, possibilitou
ndo somente a producdo de pdes, mas também das bebidas alcodlicas, que eram fermentadas
no intuito “de se obter uma bebida mais potavel do que a agua corrente, quase sempre
contaminada de micro-organismos daninhos” (CARNEIRO, 2014, p.15).

Desse modo, cada sociedade desenvolveu o cultivo de algum cereal especifico,
resultando em bebidas alcodlicas caracteristicas, tendo como exemplos: a producdo de saqué,
realizada a partir do arroz cultivado na Asia, e a fabricacdo de cerveja, derivada do trigo e
cevada europeias que, além de representarem a base da alimentacdo desses locais, também séo
uma fonte de drogas psicoativas (CARNEIRO, 2014).

O mecanismo de regulacdo do consumo de drogas na antiguidade, “assim como dos
alimentos, do sexo e outras atividades era o da temperanca. Essa palavra significa moderagdo”
(CARNEIRO, 2014, p.16). A moderagdo € a virtude norteadora, tdo primordial quanto a
prudéncia, a coragem e a justica. A ética classica de usar moderagdo em diversos aspectos da
vida, e de se evitar tanto 0 excesso como a abstinéncia, ndo s6 de drogas e alimentos, mas em
todas as coisas, foi um ensinamento duradouro que influenciou a evolugdo humana
(CARNEIRO, 2014).

Assim, a ideia de abstinéncia ao consumo de substancias psicoativas, € uma atitude
muito rara na antiguidade, “que so floresceu em sociedades muito repressivas e militarizadas,
mas, em geral a maioria das sociedades admitiu o uso de bebidas e de drogas combatendo
apenas o excesso” (CARNEIRO, 2014, p. 17). MacRae (2003, p. 1) afirma que mais que
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pensar em “termos da necessidade de prevenir contra 0 uso de drogas em geral, deve-se
buscar evitar o seu abuso, ou seja, 0 mau uso que pode resultar em importantes ameacas ao
bem-estar do individuo ou da sociedade”.

Por intermédio desses aspectos, Carneiro (2014, p. 14) pontua que € indispensavel um
olhar histdrico para se compreender o valor econdmico, social e cientifico das drogas, e
desvendar ““os nexos e 0s interesses que buscam regulamentar socialmente o consumo de tais
substancias”.

Sendo assim, “a importancia das substancias psicoativas &, portanto, inestimavel e os
psicofarmacos ndo apenas cumprem o papel de remédios excepcionais em todas as vertentes
das medicinas tradicionais como caracterizam praticas religiosas de inumeros povos”
(CANEIRO, 2014, p.13).

Em suma, buscou-se demonstrar como as drogas foram tradicionalmente consumidas
por diversas civilizagdes, em diferentes momentos da Histdria, para fins medicinais, religiosos
ou recreativos. A regulacdo quanto ao uso de drogas ocorreu em relagdo aos momentos, aos
locais adequados e a moderacdo. Assim também, a percep¢do social se modificou em
diferentes momentos mas nunca antes vista como algo nocivo e pejorativo, como é atualmente

disseminada pela ideologia proibicionista, cujos aspectos serdo abordados a seguir.

2.1.2 Origem do Proibicionismo

Conforme exposto, o consumo de drogas, até o inicio do século XX, era amplamente
tolerado. O comércio de Opio, cannabis e cocaina, consideradas hoje como substancias
ilicitas, eram legais, popularmente usadas para fins medicinais e recreativos, o que demonstra
que o fenbmeno do proibicionismo é recente. Para se compreender 0s aspectos que levaram a
essa rapida mudanca de percepcdo social sobre as drogas que perpassa da tradicdo a
ilegalidade, serd abordado, a seguir: como 0 uso abusivo e a dependéncia quimica da droga
mais antiga da historia corroborou para a atual politica proibicionista.

Assim como mencionado anteriormente, o 6pio é droga mais antiga consumida pela
humanidade. De acordo com Silva (2013, p. 58), “por se tratar de um produto barato,
acessivel e eficaz, servindo como analgésico, sedativo, remedio contra a febre e outros
males”, seu consumo para fins medicinais se universalizou. A dependéncia resultante do
consumo excessivo de Opio era aceita como um 6nus pela supressdo da dor, portanto, ndo
configurava um problema social e ndo demandava atencdo da opinido puablica ou dos

governantes. O problema da dependéncia atingia apenas as classes mais favorecidas e seu
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consumo para fins recreativos era moralmente aceito (ESCOHOTADO, 2004; RODRIGUES,
2006; SILVA, 2013).

A percepcdo social sobre o consumo do Opio comecou a se modificar e chamar a
atencdo internacional devido a evolucdo do seu padrdo de consumo. As plantas psicoativas
eram consumidas até meados século XIV, geralmente por via oral, in natura ou através de
infusdes, 0 que estabelecia uma margem de seguranca em relacdo a superdosagem, pois havia
baixa concentracdo de componentes psicoativos (ESCOHOTADO, 2004; SILVA, 2013). Com
a mudanca do habito de consumo influenciado pelo tabagismo, habito de origem ocidental, o
Opio passou ser fumado, o que ocasionou a rapida disseminacdo do seu uso para fins
recreativos no Reino Unido, nos Estados Unidos da América e na China, causando sérios
problemas de dependéncia (SILVA, 2013).

No Reino Unido e nos EUA, o problema da dependéncia ao uso do 6pio, no século
XIX, aconteceu de duas maneiras: devido a “rapida popularizacdo do uso recreativo entre
intelectuais e donas de casa de classe média, que consumiam o Opio como substituto do
alcool, cujo consumo lhes era vedado pelos costumes da época” (SILVA, 2013, p. 61); e
através do laudano, que era amplamente disponivel e vendido pelas boticas. Entretanto, a
percepcdo social comecou a se transformar quando o problema da dependéncia do Opio se
alastrou pelas classes menos favorecidas (ESCOHOTADO, 2004; RODRIGUES, 2006).

Contudo, o marco histérico dessa transformacdo ocorreu devido ao problema da
dependéncia do 6pio na China.

A situacdo transformou-se a partir de meados do século XVII, com a
introducao no pais do hébito do fumo do tabaco por marinheiros europeus. A
partir da abertura do Porto de Cantdo em 1685 pelo Governo Imperial, 0
comércio comegou a florescer nos dois sentidos, mas a um alto preco para a
China: as quantidades macicas de tabaco desembarcadas popularizaram o
habito do fumo, comecando a causar um problema de salde publica.
Prenunciando um padrdo que se repetiria na China e no resto do mundo a
partir de entdo, um édito da época proibindo o habito logrou agravar ainda
mais a situagdo: proibidos de fumar tabaco, os chineses passaram a fumar
Opio. A expansdo exponencial do habito estimulou o aumento das
importagbes de Opio indiano, dando inicio a um lucrativo circulo vicioso
(SILVA, 2013, p. 65).

De acordo com Rodrigues (2006, p. 33) “calcula-se que no século XVIII havia cerca
de um milh&o de chineses viciados em 6pio, 0 que do ponto de vista dos traficantes de drogas
significava um amplo espago comercial para ser conquistado”.

Diante desse aspecto, o 6pio se tornou um importante instrumento da politica

mercantil na Asia, sendo a Inglaterra detentora do seu monopélio. A exploragdo “do mercado
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consumidor chinés gerava enormes lucros a Coroa Briténica, que exportava para esse mercado
a papoula oriunda da India” (RODRIGUES, 2006, p. 33). O “4pio era visto como uma
commodity tdo legitima quanto, por exemplo, o uisque” (SILVA, 2013, p. 66).

O Imperador Chinés, ao longo século XIX, criou sucessivas leis com intuito de
reprimir as importacdes e controlar a epidemia do vicio. No entanto, ndo obteve éxito, e o
comércio permaneceu através do “contrabando e da corrupgdo de agentes governamentais”
(SILVA, 2013, p. 65).

Diante destes fatos, Rodrigues (2006) expde que, devido a epidemia do vicio que se
disseminou entre os chineses, o imperador e seus conselheiros se viram diante de um impasse
social: determinar a legalizagdo ou banimento total do 6pio em seu territorio. Entretanto, na
contramao desse dilema, a Inglaterra investia “fortunas na manufatura e distribuicao da droga,
gerando uma imensa participacdo dos lucros e rendimentos da venda de 6pio na balanca
internacional de pagamentos do Reino Unido da época” (RODRIGUES, 2006, p. 34). O o6pio
tornou-se, entdo, um produto fundamental da politica externa inglesa.

Contudo, novamente o problema se intensificou e a China tentou banir e confiscar os
carregamentos de Opio da Inglaterra, estabelecendo repressao ao consumo e proibindo o seu
comércio. Essa politica resultou em duas guerras, entre 1839-1842 e 1856-1860, conhecidas
como “Guerra do Opio”. “Derrotada, a China se viu obrigada a se abrir para 0 comércio com
os estrangeiros e assistir a disseminagao do vicio entre seus compatriotas” (TORCATO, 2016,
p. 118).

N&do podendo combater a imposicdo do comercio feita pela Inglaterra através das
armas, a China o fez pela enxada, permitindo o plantio da papoula em seu territorio, com
intuito de enfraquecer as importacoes e libertar-se das pressdes ocidentais.

A estratégia surtiu efeito: e por volta de 1880, as importacbes de Opio
indiano ja estavam em plena queda, embora 0 consumo prosseguisse. [...]
Impedido, durante as décadas seguintes, de tentar controlar o consumo
interno de Opio, o Governo chinés buscaria sensibilizar a comunidade
internacional para os niveis de dependéncia de drogas em seu territorio, que
chegou a atingir, segundo estimativas, 27% da populagdo. Necessitava,
portanto, que o Opio deixasse de ser percebido como mero produto
comercial, passando a ser considerado uma ameaca social, politica e de
salde publica. Os protestos contra as importacdes forcadas permaneceriam
ignorados, até que uma combinacdo de fatores domésticos e estratégicos
levasse 0s governos ocidentais em particular, o norte-americano e, em menor
medida, o britanico — a reavaliar seus interesses na questéo (SILVA, 2013, p.
68).

Esses acontecimentos demonstram os conflitos de interesses existentes entre os dois

paises em “relagdo ao controle da venda e consumo de 6pio e seu reflexo na economia
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mundial, marcada pela oposi¢do entre o proibicionismo chinés e o interesse inglés na
legalizagdo do opio na China, por motivagdo puramente comercial” (RODRIGUES, 2006, p.
37).

Sendo assim, diante do exposto, compreende-se que foram os aspectos decorrentes das
guerras e dos conflitos entre China e Inglaterra que influenciaram a mudanca da percepcao
social em relacdo as drogas no século XI1X, marcando o surgimento das discussdes e a criagdo

de tratados internacionais sobre a problematica no século XX.

2.1.3 Os tratados internacionais sobre drogas no século XX

As motivacdes que levaram a urgéncia de instituir mecanismos internacionais de
controle e de proibi¢do ao uso e ao comércio de drogas se embasavam em trés aspectos. O
primeiro esta relacionado aos efeitos colaterais do consumo abusivo do épio, que levavam a
dependéncia quimica do usuario e impactavam a satde publica. O segundo, relacionado ao
desejo da classe médica em obter monopolio sobre o receituario das drogas. E, por ultimo, o
fato de que a disseminacdo do consumo das drogas com fins recreativos, pelas classes menos
favorecidas, ocasionava consequéncias para a ordem social (ESCOHOTADO, 2004; SILVA,
2013). “Com tal articulag@o, a questdao das drogas psicoativas transformou-se em um grande
problema que justapunha trés planos de graves ameacas: a moral, a saude publica e a
seguranca publica” (RODRIGUES, 2004, p.7).

A percepcdo moralista, disseminada pelos norte-americanos brancos e protestantes,
associava o consumo de substancias que induziam aos prazeres pecaminosos a grupos que nos
Estados Unidos daquela época, “eram vistos com enorme desconfianga, quer fosse por seus
habitos exoticos e condenaveis, quer fosse pelos empregos que supostamente roubavam aos
‘cidaddos decentes’” (RODRIGUES, 2004, p. 6).

Segundo Passetti e Escohotado (1991; 1998 citado por RODRIGUES, 2004, p. 6) 0s
“chineses eram identificados como viciados em Opio; negros eram identificados como
consumidores de cocaina; os irlandeses como inveterados bebedores de alcool; os mexicanos
e outros hispanicos, como indolentes e lascivos fumadores de maconha”.

Essas motivagdes levaram a uma verdadeira cruzada moralista, a partir do final do
século XIX. O espirito reformista dos EUA “nao se restringiu a questdao das drogas, inserindo-
se no bojo de um movimento progressista, destinado a fortalecer o tecido moral da sociedade

e controlar a ganancia do empresariado” (SILVA, 2013, p. 69).
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Diante desses aspectos, os EUA assumem o papel de condutor da politica mundial de
controle e comércio das drogas.

EUA propuseram-se a estabelecer uma politica global sobre o tema, oposta a
das poténcias coloniais europeias, envolvendo paises produtores e
consumidores. Para lograr seus objetivos, utilizariam uma combinacdo de
pressdes morais, apoio a codigos reguladores, incentivos econdmicos e uma
diplomacia ativa. Militarmente inferiores aos impérios globais da época,
recorreriam ao argumento ético da imoralidade das drogas nas primeiras
conferéncias internacionais sobre a matéria, determinando a direcdo em que
o tema evoluiria mundialmente (SILVA, 2013, p. 75).

A estratégia dos EUA, segundo Carvalho (2011), em financiar as Conferéncias
Internacionais, consistia em resolver dois problemas: por um lado, melhoraria suas relacdes
comerciais com a China, por outro, enfraqueceria seu principal concorrente, a Inglaterra.

Em 1909, sob a lideranca norte-americana, formou-se a “Comissio do Opio”, em
Xangai. Com a auséncia do Caribe e de paises da América Latina, representantes de treze
paises, dentre eles as poténcias coloniais da época e representantes do Imperador chinés, se
reuniram com intuito de discutir a problematica do 6pio na China e realizar um levantamento
sobre a questdo das drogas no globo. Na ocasido, visava-se estabelecer “limites a producdo e
ao comercio de 6pio e seus derivados” (RODRIGUES, 2006, p. 38), 0 que impactava
negativamente o mercado europeu.

As poténcias coloniais alegavam que o consumo de 6pio, para fins que ndo fossem
medicinais, ndo era imoral ou prejudicial e que cada pais deveria ser responsavel pelo controle
interno de tais substancias, negando-se a negociar qualquer tratado de controle judicialmente
vinculante (ESCOHOTADO, 2004; SILVA, 2013). Alemanha, Suica e Holanda, que
possuiam importantes industrias farmacéuticas em seus territorios, dispuseram-se a
estabelecer controles sobre matérias-primas, mas recusaram-se a restringir a producdo de
drogas. As poténcias europeias se demonstraram imparciais sobre a tematica, pois “embora
simpatizantes com as iniciativas norte-americanas, assumiram posicdo distanciada,
considerando a questdo pouco prioritaria” (SILVA, 2013, p. 78).

Apesar da conferéncia ndo resultar em acordos concretos e nem em responsabilidades
internacionais, ela possibilitou o debate internacional sobre o controle das drogas, que
culminou em “um sistema de cooperacdo internacional em assuntos sobre drogas, que
inspirou a primeira convengdo sobre opio de 1912, e inaugurou a pratica de encontros
diplomaéticos para o controle de drogas psicoativas” (RODRIGUES, 2006, p. 38).

A Convengéo de Haia aconteceu em 1912, mais uma vez motivada pelos EUA. Nesta

conferéncia, estiveram presentes os mesmos paises da convengdo de Xangai, para novamente
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discutirem a problemaética das drogas. De acordo com Silva (2013), os entraves enfrentados
nestas conferéncias para instituir mecanismos de controle sobre as drogas eram desafiadores,
pois uma coisa é declarar um principio e, outra, era restringir uma industria multinacional
lucrativa. “Mesmo concordando com a existéncia de um problema internacional, a
preocupacao principal dos governos participantes seguia sendo com as perdas comerciais”
(SILVA, 2013, p. 79).

No entanto, desta vez, a pressdo exercida pelos EUA para que fosse implementada a
“sua politica a nivel internacional, culminou com a elaboragdao de um documento de grande
impacto, que explicitamente exigia a limitacdo da producdo e venda de Opio e opiaceos
(morfina)” (RODRIGUES, 2006, p. 38), além de incluir a cocaina na lista de substancias
psicoativas.

Em resumo, Silva (2013) conclui que:

A Convencdo de Haia foi o primeiro tratado internacional de controle de
drogas, regulamentando de forma incipiente a fabricagdo, comércio e uso da
cocaina, Opio e seus derivados. Constituiu 0 primeiro passo para a
construcdo do complexo arcabougo normativo internacional, fornecendo um
modelo para legislagfes futuras. Deu & questdo um tratamento repressivo e
proibicionista: determinou a restricdo da produgéo, venda e uso do 6pio a
necessidades “legitimas” (medicinais e cientificas), estipulou a supressido
gradual do seu fumo, estabeleceu um sistema de autorizagdes e registros e
proibiu a exportacdo de drogas para Estados que banissem sua importag&o.
Definiu quimicamente opiaceos e cocaina, de modo a eliminar as lacunas
legislativas, que até entdo permitiam que os traficantes declarassem
impunemente seus produtos como derivados ou substitutos. Marcou o inicio
de um verdadeiro internacionalismo na questdo, refletindo a crescente
conscientizacdo de que outras nacbes além da China haviam sido
“contaminadas” pelo consumo do 6pio. Mais importante, consolidou o
principio de que era um dever — e um direito — de todo Estado velar pelo uso
“legitimo” de certas drogas (SILVA, 2013, p. 80).

Sendo assim, a conferéncia representou o marco de consolidacdo da politica
proibicionista dos EUA no ambito global e, também, a necessidade de se estabelecer a
cooperac¢do internacional no controle dos narcéticos, restringindo-se seu uso ludico, apenas
permitindo o uso médico. Aos poucos, a percepgdo social sobre o controle se estendeu a
outras drogas, levando “a proibi¢ao total da cocaina e de derivados da coca e mais adiante dos
diversos tipos de cannabis sativa” (RODRIGUES, 2006, p. 38).

O processo de interiorizacdo dessa nova politica internacional de drogas levou a
alguns paises a criarem novas legislagdes nacionais. “Nos EUA, por exemplo, sobre a
justificativa de adequacdo as ConvencOes Internacionais, tornaram mais rigidas as leis de
controles de drogas, com a Edi¢do do “Harrison Act” de 1914” (RODRIGUES, 2006, p. 38).
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Assim também, na Franca, ocasionou a criacdo das “Lois sur les drogues”, de 1916, e no
Reino Unido, 0 “Dangerous Drug Act”, de 1920. O que demonstra, segundo Torcato (2016),
que o puritanismo proibicionista ndo gerava entusiasmo na comunidade internacional.

A 12 Convencdo de Genebra foi elaborada em 1931, com o objetivo de estabelecer
“medidas para supressdo do uso de 6pio no Extremo Oriente. O resultado foi a decisdo de
abolir as concessBes para comércio de Opio, passando 0s governos a assumir o controle por
meio de um sistema de licencas e proibicdo de reexportagao” (SILVA, 2013, p. 84). Outra
decisdo proveniente dessa convencgdo foi a de limitar “a fabricagdo mundial de drogas para
finalidades médicas e cientificas, e restringir as quantidades de drogas disponiveis em cada
estado e territorio” (RODRIGUES, 2006, p. 39).

Em 1936, foi realizada a 22 Convencdo de Genebra, em que 41 paises estiveram
presentes, incluindo, pela primeira vez, alguns latino-americanos e caribenhos, dentre eles,
Brasil, Bolivia, Chile, Cuba, Nicaragua, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela
(SILVA, 2013), que significou, de acordo com Rodrigues (2006, p. 39), em um grande avanco
no que se refere ao “controle das drogas narcdticas, ao determinar aos governos nacionais a
submissdo de estatisticas anuais sobre a producdo, consumo e fabrico de drogas a recém
criada Permanent Central Opium Board”. Pela primeira vez, criou-se um sistema
internacional de monitoramento de drogas.

Cabe expor que, nesta Convengdo, os debates em relagdo ao consumo de drogas
centravam-se no controle do Opio e seus derivados, além da cocaina. Ndo havia uma
preocupacdo quanto ao consumo da cannabis. No entanto, o médico da delegacdo egipcia
levantou a discussdo sobre a planta, alegando que a mesma era tdo nociva quanto o 6pio. A
afirmagdo do delegado foi corroborada pelo médico brasileiro Dr. Pernambuco Filho, que
alegou diante do comité que a “maconha é mais perigosa que o 6pio” (RODRIGUES, 2015;
VALOIS, 2017). De acordo com Valois (2017, p. 142) “esse episodio levou a
internacionalizagdo e a equiparagao da maconha ao 6pio e a cocaina” e a sua inclusao no rol
internacional de substancias proscritas, limitando o seu consumo apenas para fins medicinais
(RODRIGUES, 2015; TORCATO, 2016).

Contudo, segundo Silva (2013, p. 84), o documento final instituido nesta convencéo,
“manteve a liberdade dos Estados para produzir e comerciar drogas em quaisquer
quantidades, contanto que fornecessem relatorios precisos aos orgaos da Liga das Naces, de
cujo escrutinio podiam, alias, furtar-se”. O regime de controle imposto demonstrava-se
inexperiente e limitado, focalizando unicamente no controle da oferta (ESCOHOTADO,
2004; SILVA, 2013).
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Diante do exposto até o momento, somente com a criacdo das OrganizacGes das
Nagoes Unidas, conhecida como ONU, “em 1945, apos o fim da 2* Guerra Mundial, foram
estabelecidas as linhas mestras do controle internacional de drogas vigente até os dias atuais,
tendo sido concluidas trés sob seus auspicios, ainda hoje em vigor” (RODRIGUES, 2006, p.
39).

A Convencio Unica sobre Entorpecentes de 1961, realizada pela ONU, representou
um grande marco nos esfor¢os internacionais para controlar as drogas. A ONU conseguiu
“simplificar o arcabouco legal de controle do comércio de drogas que havia sido criado ao
longo de meio século e que estimulard uma rede de obrigacdes entre os Estados complexa e
plena de brechas e limitagdes” (SILVA, 2013, p. 108). Possibilitou a instituicdo de um
extenso sistema de controle e “atribuiu a responsabilidade aos estados-parte de incorporacédo
das medidas ali previstas em suas legislacfes nacionais, além de ter refor¢ado o controle sobre
a producéo, distribuicdo e comércio de drogas nos paises nacionais” (RODRIGUES, 2006, p.
39). Foram declaradas “‘ilicitas’ as plantas contendo substancias para producdo de drogas
entorpecentes ou psicotrépicas (ai se incluindo folha de coca e cannabis) e estabeleceu um
marco juridico multilateral para sua erradicagdo” (SILVA, 2013, p. 109). Estabeleceu
também, repressdo total ao uso para fins recreativos, como exemplo, o fumo de dpio e
cannabis e a mastigacdo de folhas de coca, além de estipular prazo para que o0s paises
colocassem fim aos seus habitos milenares (SILVA, 2013).

Nesse momento nota-se a radicalizagdo do controle internacional de drogas,
que passou a buscar a total erradicacdo do consumo e da producdo de
determinadas substancias, inclusive algumas que eram consumidas ha
milénios por tribos nativas da América Latina, como ¢é o caso de folha de
coca no Peru e na Bolivia. Pretendia-se impor uma valoragdo negativa sobre
uma cultura ancestral, sem levar em consideracdo a diversidade cultural dos
povos (RODRIGUES, 2006, p. 40).

Esse fato demonstra o impacto dos tratados internacionais na transformacdo da
percepcao social sobre as drogas, ao perpassar da tradi¢cdo a criminalizacdo. As condigdes
impostas “aos paises produtores foram desproporcionais com relacdo aquelas impostas aos
paises consumidores, langando sobre os primeiros 0s principais custos — econdmicos,
politicos, sociais e humanos — do regime” (SILVA, 2013, p. 118). Sobre o aspecto da
mudanca de percepcdo social, Torcato (2016) pontua, como exemplo que, na primeira metade
do século XX, a percepcéo sobre o habito de mascar a folha de coca era associada ao atraso e

degeneracéo indigena, enquanto a cocaina era vista como um fruto benéfico da modernidade.
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No entanto, na ideia atual, o consumo da folha de coca se trata de uma tradi¢éo respeitavel,
enquanto a cocaina é vista como um vicio intoleravel.

Retornando ao histérico dos tratados internacionais, em 1971, foi elaborada a
Convencdo sobre Substancias Psicotrdopicas, que inclui na lista de substancias ilicitas as
drogas psicotropicas, como exemplo, os estimulantes, anfetaminas e o &cido lisérgico (LSD).
Assim, alegou-se que essas substancias, os sedativos-hipnoticos e tranquilizantes, eram
passiveis de se submeterem ao controle internacional, mediante os efeitos danosos que
causavam ao individuo e a sociedade (ESCOHOTADO, 2004; RODRIGUES, 2006; SILVA,
2013).

Ao fim, “o sistema internacional de controle sobre drogas atingiu o seu apice da
repressdo com a vigente Convencdo das Nacgbes Unidas contra o Trafico llicito de
Entorpecentes e Substancias Psicotropicas de 1988” (RODRIGUES, 2006, p. 40). O consenso
entre os “governos tinha sido alcangado, considerando-se o fendbmeno das drogas ilicitas como
um desafio coletivo global, assentado nos principios da cooperacgao e da co-responsabilidade,
dentro da proposta repressiva” (RODRIGUES, 2006, p. 41, grifo da autora).

Atualmente, a Politica Global de Drogas é baseada nessa convencdo, em que 0S
Estados-membros “se comprometem a elaborar, implementar e ratificar tratados, sob os
auspicios das Nagdes Unidas, que elaboram os modelos uniformes de controle de substancias”
(RODRIGUES, 2006, p. 41). E esta Politica Global que determina, a cada nagéo signataria,
inclusive o Brasil, a articulacdo de suas politicas nacionais sobre drogas.

Em resumo, Carvalho (2013) expde em que se constitui a ideologia proibicionista,
disseminada por meio dos tratados internacionais. Segundo o autor:

[...]trata-se de conjunto de discursos e leis antidrogas que ficou conhecido
como proibicionismo [...] que se consolidou como modelo legal mundial
para tratar de uma sempre crescente lista de drogas. O proibicionismo
conjuga argumentos de quatro tipos: o moralista, o de saude publica, o de
seguranca publica e o de seguranca internacional. O uso de drogas seria um
desvio de conduta (moral) que levaria a um problema geral de vicio e
degradacdo pessoal e social (saude publica); como as drogas proibidas
continuariam consumidas haveria a formacdo de um mercado ilicito
(seguranca publica) que ganharia, como narcotrafico, contornos de problema
global (seguranca internacional). Assim, o proibicionismo visa erradicar
permanentemente praticas sociais relacionadas a drogas que sdo milenares
por meio de leis e repressdo policial e militar. (NUCLEO DE
SOCIABILIDADE LIBERTARIA-NU-SOL citado por CARVALHO, 2013,
p.10).

Por meio do historico dos tratados internacionais, buscou-se demonstrar como ocorreu

a concepcao e construcdo do arcabouco normativo da atual Politica Global sobre drogas.
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Analisando esses aspectos histdricos, é possivel compreender em que se baseia a conduta
proibicionista da Politica Nacional sobre Drogas no Brasil, que se articula com o objetivo de

combater a oferta e demanda de drogas no pais através da repressao.

2.1.4 Controle social e a criminalizacédo das drogas no Brasil: século XVII ao XX

Desde a chegada dos colonizadores europeus no Brasil no final do século XV, até as
primeiras décadas do século XX, ndo existia uma preocupacao social em relacdo ao uso de
drogas no pais (FIORE, 2005; ADIALA, 2011; CARNEIRO, 2014; TORCATO, 2016).

Pode-se assinalar, como primeira medida de regulamentacdo sobre entorpecentes no
Brasil, a instituicdo das Ordenac¢6es Filipinas, com vigéncia no pais durante o século XVII até
as primeiras décadas do século XIX (RODRIGUES, 2006; CARVALHO, 2016; TORCATO,
2016). De acordo com seu titulo 89, era proibido “ter em casa, ou vender, rosalgar [arsénio],
Opio ou outro material venenoso, sem ser boticario ou pessoa autorizada a tanto [...], com
pena de perda de sua fazenda e degradacdo para a Africa” (RODRIGUES, 2006, p.136).

No Primeiro Império, em 1830, segundo Fiore (2005), a proibicdo da cannabis foi a
primeira forma de controle sobre 0 uso de alguma droga no Brasil. No entanto, esse controle
estava mais relacionado com as “praticas tradicionais de um crescente contingente de
populacdo negra e miscigenada, escrava ou liberta, na capital do Império, do que o controle
sobre o uso de drogas propriamente dito” (FIORE, 2005, p. 263). O uso da cannabis era
diretamente associado as classes mais baixas.

Drogas de uso predominante entre os escravos, como a maconha, foram
perseguidas pelos senhores de escravos, dando origem a sua estigmatizacéo
como substancia dos afrodescendentes, dos pobres e dos moradores de
favelas. Mesmo havendo um uso farmacéutico dos cigarros de maconha para
asma e muitas outras afec¢des, estes eram importados da Europa e chamados
de canhamo indiano. O uso popular da maconha, termo que vem do idioma
africano quimbundo da regido Banto de Angola, se disseminou em camadas
populares das grandes cidades e areas do interior do pais e s6 veio a ser
proibida nacionalmente a partir do ano de 1932, embora desde o século XI1X
ja houvesse registro de perseguicdoes ao “pito de pango” dos escravos
(CARNEIRO, 2014, p. 21).

Com a instituicdo do Primeiro Codigo Penal Republicano, em 1890, “no seu artigo
159 foi previsto o crime de expor a venda ou ministrar substancias venenosas sem autorizacao
e sem as formalidades exigidas pela lei, punindo apenas com multa” (RODRIGUES, 2006, p.

136). Rodrigues (2006) e Adiala (2011) expdem que a regulagdo existente se centralizava no
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comércio de substancias, como cocaina, morfina e cloroférmio pelos boticérios, em que
somente podiam ser vendidas a médicos e cirurgides.

Contudo, durante a passagem do século XI1X para o XX, o surgimento do debate sobre
o0 controle do uso social e a criminalizacdo das drogas, estava diretamente ligado ao processo
de consolidacdo da atividade médica, como um saber cientificamente legitimado (FIORE,
2005; MORAIIS, 2005; RODRIGUES, 2006).

No ano de 1904, a mudanga de percepcao social surge por meio do discurso médico-
psiquiatrico, preocupado com as questdes sociais referentes ao uso de drogas, centralizando-
se, principalmente, em relacdo ao consumo de alcool (ADIALA, 2011).

De acordo com Rodrigues (2006, p. 135), os médicos legistas e 0s psiquiatras,
especialmente, “atribuiam ao alcoolismo e aos narcoéticos as causas do atraso social do pais, o
gue ameacaria a ordem publica, e por isso deveria levar ao seu controle médico e criminal, em
prol da eugenia”. Nesse contexto, a proibigdo das drogas “atenderia aos interesses econdomicos
e de legitimacdo social de uma classe médica organizada que assumia maior poder junto ao
Estado e uma fungdo reformadora e moralizadora da sociedade” (ADIALA, 2011, p. 15).

[...] a medicina moderna se constitui com uma vocagdo politica intrinseca,
centrada principalmente no sentido da ordenacdo e normatizacdo positiva da
vida social, que, principalmente com o crescimento das cidades, tomadas
como um caos fecundo para todo o tipo de doenca, loucura e desordem, tinha
obrigacdo de agir [...]. Algumas substancias, nomeadas a partir de entdo
como drogas, propiciavam estados de loucura, comportamentos anormais e
se tornavam enfim, vicios que impedem um desenvolvimento de uma vida
social saudavel e regrada (FIORE, 2005, p. 262).

Sendo assim, durante a década de 1920, as drogas se tornam um problema publico,
com a instituicdo de leis e medidas para conter a ameaca (FIORE, 2005; ADIALA, 2011). Ao
mesmo tempo em que “o prestigio das drogas decaia, aumentava a autoridade da psiquiatria
para tratar dessas doencas da civilizacdo [...]. Sob a acé&o inebriante das drogas se encontraria
escondida a causa da loucura e do crime, da degeneracao do individuo e da nagao” (ADIALA,

2011, p. 111).

Neste periodo desponta uma producdo médico-psiquiatrica, que pela via do
alcool divulga a importancia da abordagem social do problema. Esta
dimensao social do problema sera entdo, ao longo dos anos de 1910 e 1920,
palco das opinides veiculadas em relacdo a varias outras substancias além do
alcool (o Opio e seus derivados e a maconha), seja debatendo a questdo da
regulacdo do Estado, seja apresentando os problemas decorrentes desses
“vicios sociais degradantes” (ADIALA, 2011, p. 71).

O controle social sobre as drogas, como mencionado, concentrava-se principalmente

nas bebidas alcoodlicas, na medida em que o consumo ‘“era muito disseminado entre o
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proletariado e as camadas populares da cidade, grupos sociais que eram associados a

comportamentos considerados indesejaveis e contrarios as regras da civilizagdo” (ADIALA,

2011, p. 93).

O alcoolismo colocava ndo sé a questdo das consequéncias fisioldgicas e
anatomo-patoldgicas de seu uso, como o problema da cirrose hepética, mas
também trazia para o debate médico as questbes morais ligadas a
embriaguez. As figuras do “bébado vagabundo”, do “alcoolatra perturbador
da ordem social” e do “alcoolista criminoso”, comuns entdo, colocavam em
evidéncia o papel das bebidas alcodlicas na pratica do crime e da desordem
[...] (ADIALA, 2011, p. 97- 98).

Paralelamente, no cenario internacional, acontecia uma forte movimentacdo da

comunidade médica a favor da proibicdo do comércio de bebidas alcodlicas, o que também
seria adotado pela medicina brasileira (ADIALA, 2011; TORCATO, 2016).

A preocupacdo internacional com as consequéncias do alcoolismo resultou,
em 1885, na realizagédo do | International Congress on Alcoholism, reunindo
médicos da Europa e dos Estados Unidos contrarios ao abuso de bebidas
alcoolicas. Esses congressos foram realizados bianualmente, até 1923, e ali
eram discutidos os efeitos do abuso de bebidas alcodlicas entre o0s
trabalhadores da industria, sobre suas condi¢Ges de vida, seu bem-estar e sua
eficiéncia no trabalho, a etiologia do alcoolismo e a relacéo entre alcoolismo
e pobreza. Toda essa discussdo sobre o alcoolismo fez com que ganhasse
forca a opinido médica contraria ao uso de alcodlicos na terapéutica, uma
visdo que destacava 0s perigos desse consumo, mesmo quando realizado em
pequenas doses (ADIALA, 2011, p. 91).

Assim, durante a Primeira Republica, a discussdo em relacdo a questdo das drogas era

fomentada por uma geracdo de médicos, psiquiatras, cientistas e intelectuais, que visavam a

insercdo do Brasil entre os paises civilizados.

O debate sobre um projeto para a nacdo marcava 0 inicio da vida
republicana, cujo foco estaria centrado na constituigdo fisica e moral de um
contingente populacional que era visto como um entrave ao desenvolvimento
do pais. Essa geracdo acreditava que a ciéncia nao era apenas um agente de
modernizagdo do pais, mas também um testemunho de que o Brasil se
tornava civilizado, e a crescente organizacdo da ciéncia, com o
estabelecimento das condicBes de sua institucionalizacdo, especializagéo e
profissionalizacdo, fazia parte de processo civilizatério em curso. Essa
geracdo acreditava que a ciéncia e a educacdo eram elementos fundamentais
para que o Brasil pudesse ser uma sociedade civilizada, e para isso
formulavam projetos baseados em um ideal positivista de progresso que
permitissem atingir a saude do corpo social (ADIALA, 2011, p. 131).

Esse projeto, que visava a modernizacdo do Brasil, e idealizado “por esses

missiondrios do progresso’, teria expressdo no movimento sanitarista da época” (ADIALA,

2011, p. 132). A era do saneamento levou a criagdo da Liga Pro-Saneamento do Brasil, em

1918, e do Departamento Nacional de Saude Publica, em 1920, permitindo que as “politicas
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publicas de saide desempenhassem ‘um papel central’ no processo de construcdo [...] do
Estado Nacional, reforcando o carater civilizatorio da ciéncia” (ADIALA, 2011, p. 132).

Na area da psiquiatria, além da Sociedade Brasileira de Psiquiatria e Neurologia,
criou-se também, em 1923, a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM). A liga era uma
entidade civil, financiada pelo governo federal e por entidades filantrépicas (FIORE, 2005;
ADIALA, 2011). Era constituida por médicos, educadores, intelectuais e juristas, que se
articulavam com o objetivo de promover um “programa de higiene mental e eugenia no
dominio das atividades individual, escolar, profissional ¢ social” (ADIALA, 2011, p. 65). Sua
principal bandeira era o combate ao alcoolismo, principal responsavel pelas de internacdes
nos hospicios e nas prisdes, através de campanhas de semanas antialcodlicas (FIORE, 2005;
ADIALA, 2011).

As semanas antialcoolicas receberiam grande cobertura da imprensa e, em
1928, os lideres do movimento chegaram a ser recebidos pelo Presidente da
Republica, para levar propostas enérgicas contra o consumo de alcool e a
formagdo de um fundo de propaganda antialcool. Essas propostas eram
inspiradas na Lei Seca adotada nos EUA em 1920, através da 18° emenda
constitucional, que proibia a fabricacdo e a comercializagcdo de bebidas
alcoolicas. Proposta semelhante foi apresentada ao Congresso brasileiro por
Afranio Peixoto, que em 1924 que havia sido eleito deputado federal pela
Bahia (ADIALA, 2011, p. 134).

Diante de todo o esforco, a campanha antialcodlica ndo obteve éxito, pois a lei seca
ndo fora aprovada, tampouco a criacdo de reformatorios. Curiosamente, as acOes legislativas
do governo ao longo da década de 1920 “foram orientadas na direcdo de outras formas de
intoxicacdo — o morfinismo e 0 cocainismo — que ndo haviam despertado a mesma
preocupacédo que o alcoolismo para a maioria dos psiquiatras” (ADIALA, 2011, p. 134).

Sendo assim, Adiala (2011, p. 24) expde que o proibicionismo das drogas no Brasil
teria sido promovido pelo “discurso psiquitrico, que transferiu o modelo de combate as
epidemias do sanitarismo para o campo do comportamento social, fortalecendo assim sua
posi¢do no interior do aparato estatal, através da medicalizagdo do crime”.

Por meio do exposto, buscou-se demonstrar como se iniciou 0 processo de construgdo
do sistema nacional de controle sobre drogas no Brasil até a década de 1920, promovido pela
classe médica e psiquiatrica. Contudo, devido as pressdes diplomaticas, para que fossem
ratificados os tratados internacionais, esse discurso tambeém passa a ser promovido por juristas
e policiais, resultando na mudanca de percepcao social, além de propor mudancas no codigo

penal em relagéo aos entorpecentes (FIORE, 2005).
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Portando, a secdo seguinte abordara o processo de internalizacdo da ideologia
proibicionista americana, por meio dos tratados internacionais, e as transformagdes que estes
trouxeram para a problematica das drogas no Brasil, bem como sua influéncia na construgédo

do sistema nacional de controle sobre drogas.

2.1.5 Brasil e os tratados internacionais: construcdo do sistema nacional de controle

sobre drogas no século XX

Com o advento dos tratados internacionais disseminou-se uma ideologia
proibicionista, forjada em molde norte-americano, na qual se instituiu uma politica global de
repressao ao consumo e comércio de drogas, ratificada por diversas nacoes.

O Brasil tardou a se posicionar a respeito dos debates e negociacdes internacionais
sobre drogas. De acordo com Silva (2013, p. 11) apesar de haver registro de um histérico
acordo entre o “Reino do Brasil e o Império Chinés para Supressdo do Trafico do Opio, a
verdade é que a nossa postura foi, durante mais de 50 anos, a de que o épio e outras drogas
ndo eram um problema nosso”.

Contudo, durante o século XX, devido as pressdes diplométicas dos EUA,
aconteceram algumas iniciativas pontuais que levaram a internalizacdo do proibicionismo
norte-americano, o qual determinou que a construcdo do sistema nacional de controle fosse
alinhada a essas normativas.

Em 1914, o Brasil ratificou a Convencdo de Haia de 1911, conhecida como
Convencdo do Opio. Segundo Adiala (2011), uma comissdo foi nomeada pela Academia
Nacional de Medicina para elaborar um parecer que respondia a uma consulta do Ministério
da Justica e do Interior sobre as disposi¢Bes desta convencao. Essa comissao recomendou ao
governo, estabelecer restricdes ao uso de 6pio, morfina e cocaina, a ndo ser para fins
estritamente medicinais. Mediante a isso, segundo Fiore (2005, p. 266) “o presidente Hermes
da Fonseca edita o decreto 2.861 de 8 de julho de 1914, com um unico artigo.

Artigo unico.[sic] Ficam approvadas para produzirem todos os seus effeitos
no territorio nacional as medidas tendentes a impedir os abusos crescentes do
opio, da morphina e seus derivados, bem como da cocaina, constantes das
resolugdes approvadas pela Conferencia Internacional do Opio realizada em
1 de Dezembro de 1911 em Haya, e cujo protocollo foi assignado pelo
representante do Brasil na mesma Conferencia; revogadas as disposi¢cdes em
contrario (DECRETO 2.861, 8 DE JULHO DE 1914)*,

2| egislacdo Informatizada- Decreto 2.861, 8 de julho de 1914. Disponivel em:
<https://wwwz2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1910-1919/decreto-2861-8-julho-1914-575437-
publicacaooriginal-98630-pl.html> Acesso em: 6 ago.2019.


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1910-1919/decreto-2861-8-julho-1914-575437-publicacaooriginal-98630-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1910-1919/decreto-2861-8-julho-1914-575437-publicacaooriginal-98630-pl.html
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As recomendac0es deste decreto eram de ordem administrativa e legislativa, visando a
fiscalizacdo das farmacias no que tange a venda de 6pio, morfina e cocaina sem receituério
médico e a proibicdo de importacdo e exportacdo destas substancias (ADILA, 2011). Devido
aos desdobramentos da Primeira Guerra Mundial, a execucao das observacdes da Convengéo
de Haia sé aconteceu de maneira efetiva em 1921 (FIORE, 2005).

Neste contexto, as preocupacfes da classe médica brasileira somam-se as orientacdes
dos tratados internacionais. O problema do abuso de bebidas alcodlicas e drogas, inicialmente
tratados como problemas distintos, passariam a ser compreendidos na mesma classe de
problemas: toxicomania (ADIALA, 2011).

Sendo assim, no ano de 1921, durante a presidéncia de Epitacio Pessoa, criou-se uma
comissdo chefiada pelo juiz criminal Galdino Siqueira, composta por médicos, juristas e
policiais (FIORE, 2005; ADIALA, 2011). Dentre esses membros, segundo Fiore (2005,
p.267), estavam “dois dos mais eminentes médicos da época, Juliano Moreira (diretor de
assisténcia a alienados) e Carlos Chagas (chefe de satde publica)”, para elaborar, de acordo
com Adiala (2011, p.142), “uma legislacdo especifica para substincias narcéticas, como
exigia o Protocolo da Conferéncia do Opio, o que viria a ocorrer em seis de julho de 1921,
com edicdo do Decreto-Lei n°4.294”.

Pela primeira vez, por meio do Decreto n°® 4.294 a venda de 6pio e seus
derivados e de cocaina passam a ser punidas com prisdo. Além disso, a
embriaguez “por habito” que acarretasse ‘“‘atos nocivos a si proprio, a
outrem, ou a ordem publica” passava a ser punida com internagdo
compulsoria em “estabelecimento correcional adequado”. Com um novo
decreto no mesmo ano (14.969), foi tipificada na legislagdo brasileira, pela
primeira vez, a figura juridica do toxicbmano numa legislagdo brasileira.
Criava-se, para trata-lo (ou corrigi-lo), o “Sanatério para Toxicomanos”, e
sua internacdo poderia ser requerida por ele proprio, pela familia ou por um
juiz (FIORE, 2005, p. 267).

De acordo com Torcato (2016, p. 289) “a partir da década de 1930, mais

especificamente a partir de 1932, inicia uma nova fase nas politicas que tratam do uso de
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substancias ‘entorpecentes’”. Em relacdo a essa nova fase da politica de drogas brasileira,

Adiala (2011) exp0e que:

[...] a partir dos anos de 1930, ocorre ndo apenas uma transformagéo no
discurso sobre as drogas — passando do campo da medicina para o campo
policial — mas também uma transformagdo nas drogas consideradas
problematicas, no caso a concentracdo do discurso proibicionista sobre a
cannabis sativa ou maconha. Esta diferenciacdo em relacdo as drogas
aparecia sob a forma de uma distingdo entre “vicios elegantes” (cocaina e
morfina) e “vicios deselegantes” (maconha), que representou também uma
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diferenciacdo no tipo de repressdo estabelecida e da populagédo-alvo da
repressdo (ADIALA, 2011, p. 24).

A nova legislacdo que entra em vigéncia por meio do Decreto n° 20. 930, de 11 de
janeiro de 1932, ampliou o rol de substancias proibidas e “passou a considerar o porte de
qualquer uma delas crime passivel de prisdo, mantendo o poder da justica de internar o
toxicomano por tempo indeterminado” (FIORE, 2005, p. 267).

A partir desse decreto, em 1935, criou-se a Comissdo Nacional de Fiscaliza¢do de
Entorpecentes (CNFE). Pela primeira vez, foi criado no pais, um conselho para fiscalizar o
comeércio de importacao e exportacdo de drogas e o consumo de tais substancias. A CNFE era
constituida por representantes de diversas areas e 0rgaos governamentais, entre as quais se
destacava a “area da saude, essa comissdo tinha por tarefa a supervisdo do controle e da
repressao aos entorpecentes no pais inclusive aquelas ndo proscritas totalmente devida ao uso
medicinal como a morfina” (FIORE, 2005, p. 267).

De acordo com Carvalho (2013, p. 57), “a Comissdao Nacional de Fiscalizagdo de
Entorpecentes [...] passou a ser a autoridade maxima no que diz respeito as substancias
psicoativas no pais”. Por intermédio desse conselho, instituiu-se um modelo de gestdo
governamental sobre entorpecentes que, de certa forma, permanece na atualidade.

O CNFE elaborou uma nova legislagdo, aprovada ja sob a ditadura do Estado
Novo, a Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes (Decreto-lei n. 891 de 1938),
uma lei mais rigida e detalhada. Duas novidades importantes: a fixagdo de
uma mesma pena para o porte, para 0 uso ou para venda, independentemente
da quantidade apreendida, e a proibicdo do tratamento da toxicomania no
domicilio sendo essa considerada uma doenga de notificagdo obrigatdria cujo
status € o mesmo de doengas infecciosas (FIORE, 2005, p. 267-268).

O Decreto-lei n° 891, de 1938, foi elaborado para atender as observacbes da
Convencdo de Genebra de 1936, estabelecendo a regulamentagdo a “questdes relativas a
producdo, ao trafico e ao consumo, e, ao cumprir as recomendacdes partilhadas, proibe
inimeras substancias consideradas entorpecentes [...]. Determina como pena a prisdo celular
de 1 a 5 anos e multa” (CARVALHO, 2016, p. 50).

Salo de Carvalho (2016, p. 49, grifo do autor) afirma que “embora sejam encontrados
resquicios de criminalizacdo das drogas ao longo da historia legislativa brasileira, somente a
partir da década de 1940 e que se pode verificar o surgimento de politica proibicionista
sistematiza”.

Sendo assim, o arcabougo legal e institucional construido por meio dos decretos
anteriores, consolida-se com o Codigo Penal de 1940 (RODRIGUES, 2006; CARVALHO,
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2016; TORCATO, 2016). De acordo com Rodrigues (2006, p. 141), na legislagcdo de 1940,
permaneceu a visdo médica do dependente quimico como um doente que necessitava de
tratamento e nao “deveria ser enviado para a prisao, a0 mesmo tempo em que se intensificava
0 controle penal sobre as drogas, com a crescente utilizacdo do direito penal como forma de
controle social sobre os atos de comércio”.

Segundo Torcato (2016, p. 292), “as mudancas em matéria de legislacdo que
ocorreram entre 1932 e 1946 serdo o fundamento legal do proibicionismo até 1964, quando
comegara uma reordenagdo da politica de drogas”.

Antes de 1964 “nao havia uma percepcao maior em relagdo ao problema das drogas,
razdo pela qual ndo se alterou a legislacdo no periodo, 0 que se deu somente com o retorno a
ditadura, apds o golpe militar [...], com o incremento do controle penal sobre as drogas”
(RODRIGUES, 2006, p. 142).

O Brasil ratificou todos os tratados internacionais posteriores a Convencao de Haia: a
2° Convengao sobre Opio de 1925, por meio do Decreto n. 22.950/33; e a 1° Convencio de
Genebra de 1931, com o Decreto n. 113/34. Apds promulgar, em 1964, a Convencao
Internacional Unica de Entorpecentes de 1961, o tratado mais importante de todos, o pais
ingressou definitivamente “no cenario internacional de combate as drogas e de intensificacdo
da repressao” (RODRIGUES, 2006, p. 142).

Em relacdo a problematica das drogas no periodo ditatorial, Valois (2017) expde que:

O medo foi a principal arma da ditadura, como é da politica de drogas. E o
medo que sobra como politica quando morre o Estado social para dar lugar
ao Estado minimo, ainda, mas, sob o regime militar, tornou-se um espectro
mais grave, uma vez que a sociedade inteira estava literalmente sob armas. O
medo, instrumento principal de qualquer ditadura, incompativel com a
democracia, no Brasil, € um medo made in USA. A guerra as drogas é um
subproduto desse medo com que se mantém coldnias administrativas. A
Unica mudanga no combate as drogas durante o regime militar foi a de
agravamento do medo. Durante esse periodo, a determinacdo para se cagar,
algemar e prender qualquer um que estivesse proximo de uma substancia
tida como ilegal, vinha dos quartéis, sempre, e como nunca, com o aval do
Norte (VALOIS, 2017, p. 349).

Sendo assim, no regime instaurado pelos militares, implementou-se um sistema penal
repressivo e autoritario. “No primeiro momento do regime militar foram editados a Lei
4.451/66, que incluiu o plantio de espécies produtivas de entorpecentes no rol dos crimes, e 0
Decreto-Lei n® 159/67, que estendeu a proibi¢do legal as anfetaminas e alucindgenos”

(RODRIGUES, 2006, p.143).



40

Posteriormente, foi instituido o Decreto-Lei 385, de 1968, considerado bastante
repressivo, no qual se modificou o art. 281 do Codigo Penal, passando a criminalizar o
usuario, impondo pena idéntica ao traficante, contrariando as observagdes internacionais e
rompendo com o discurso de diferenciacdo (RODRIGUES, 2006; CARVALHO, 2016). Com
um novo parégrafo incluso, ha previsdo de que “has mesmas penas incorre quem ilegalmente:
traz consigo, para uso proprio, substancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica
ou psiquica” (CARVALHO, 2016, p. 56, grifo do autor).

Contudo, na década de 70, instaurou-se o Decreto-Lei n. 5.726/71. Embora tenha se
mantido o modelo bélico, a nova legislacdo assumiu um carater menos repressivo que as
anteriores, porem, alinhada as observacGes dos tratados internacionais, além de retomar o
discurso medico-juridico (RODRIGUES, 2006).

Na realidade o que mudou foi a previsdo de medida de seguranga para a
“recuperacdo do infrator viciado”, mediante a determinacdo judicial de
internacdo para tratamento psiquiatrico (art.9°.e 10°), podendo ser atenuada a
pena em caso de diminui¢do de capacidade de entendimento. Caso houvesse
a “recuperacdo completa”, poderia ser declarada a extin¢ao da punibilidade.
Desta forma, o viciado ndo mais era punido como traficante (RODRIGUES,
2006, p. 146).

Segundo Salo de Carvalho (2016, p. 57), “o fato de ndo mais considerar o dependente
como criminoso escondia faceta perversa da lei, pois continuava a identificar o usuario ao
traficante, impondo pena privativa de liberdade de 1 a 6 anos”.

Para atender as observacdes dos novos tratados internacionais, o governo militar criou
uma comissdo para elaborar um anteprojeto, que resultaria na Lei n° 6.368 de 1976,
denominada Lei de Toxicos. Segundo Fiore (2005), essa lei instituiu o Sistema Nacional de
Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes (SNPFRE) e o Conselho Federal de
Entorpecentes (Confen). De acordo com Rodrigues (2006, p.147), “tal lei foi considerada
exemplar na adequacdo as normas e compromissos internacionais assumidos pelo Brasil”.

Carvalho (2016, p. 59, grifo do autor) expde que a Lei 6.638/76 ndo difere das
normativas antecedentes. “A distin¢do, porém, € no que concerne a graduacao das penas, cujo
efeito reflexo serd a definicdo do modelo politico-criminal configurador do esteredtipo do
narcotraficante”’:

A Lei de Téxicos obriga que todas as pessoas fisicas ou juridicas colaborem
na erradicacdo do uso de substdncias ilegais e passa considerar a
dependéncia fisica e psiquica, que deve ser determinada por critério médico
para decisdo da justica. A internacdo deixa de ser obrigatéria, sendo
substituida pelo tratamento. Além disso, divide as penalidades previstas para
quem porta a substancia para vender (Art. 12) e quem porta para consumo
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préprio (Art. 16). Apesar da pena mais branda para quem infringe a segunda
norma, ambas prevéem detengdo como pena (FIORE, 2005, p. 269).

Em 1977, por meio do Decreto n® 79.383, o Brasil promulgou a Convencao das
Nacbes Unidas sobre Drogas Psicotropicas de 1971, que determina aos paises signatarios que
estabelecam, como pena aos delitos de toxicos, a prisdo ou outra penalidade que prive a
liberdade, “muito embora admitisse como alternativa a pena o tratamento, ainda que forcado,
0 que completou o arcabouco juridico e determinou a insercdo total do Brasil no modelo
internacional de controle de drogas” (RODRIGUES, 2006, p. 152).

A politica de drogas que se instituiu na década 70, influenciada pela campanha de
“guerra as drogas” dos EUA, criou novos esteredtipos € nova legitimagdo repressiva com a
estigmatizacdo do “’ inimigo interno’, que seria o traficante de drogas, a0 mesmo tempo em
que flexibilizou a punicdo do usuério, o que constitui a marca do controle penal sobre drogas
no Brasil dai por diante [...]” (RODRIGUES, 2006, p. 153).

De acordo com Salo de Carvalho (2016):

Os reflexos do projeto externo norte-americano incidiram diretamente nas
politicas de seguranga publica dos paises da América Latina. Se a lei
5.726/71 pode ser considerada reflexo desta assertiva, com a lei 6.368/76 o
discurso juridico-politico belicista toma a dimensdo de modelo oficial do
repressivo brasileiro. A institucionaliza¢do do discurso juridico-politico nos
paises produtores -- ou, no caso do Brasil, pais de rota de passagem do
comércio internacional --, a partir da transferéncia do problema doméstico
dos paises consumidores, redundard em instauragdo de modelo genocida de
seguranca publica, pois voltado a criacdo de situacGes de guerras internas
(CARVALHO, 2016, p. 61).

Sendo assim, de acordo Rosa del Olmo (1981, citado por CARVALHO, 2016, p. 61),
o discurso juridico-politico do proibicionismo norte-americano, imposto aos paises de
periferia, dava pouca ou nenhuma importancia “a historicidade, as questdes sociais, as
politicas econébmicas, bem como a relacdo cultural entre a droga e 0S grupos sociais
envolvidos”.

A Constituicdo Federal de 1988 inclui a definicio de crime hediondo!® no mesmo
capitulo dedicado aos direitos e garantias fundamentais aos cidaddos, transformando o
tratamento criminal dado as questes das drogas no pais (RODRIGUES, 2006; TORCATO,
2016). Sendo assim, em 1990, criou-se a Lei 8.072, conhecida como Lei de Crimes

Hediondos, “que equiparou o delito de trafico de entorpecentes a esse rol, restringiu garantias,

13 Os Crimes Hediondos sdo aqueles considerados de extrema gravidade, ndo sendo eles passiveis de
pagamento de fianca para se conseguir liberdade imediata e sdo insuscetiveis a anistia ou indulto.
Fonte: Disponivel em: < https://dicionariodireito.com.br/crime-hediondo> Acesso em: 9 ago. 2019.


https://dicionariodireito.com.br/crime-hediondo
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aumentou penas e fez com que presos passassem mais tempo nas prisoes brasileiras”
(RODRIGUES, 2016, p. 155).
Em relacdo a Lei de Crimes Hediondos, Torcato (2016) discorre que:

Ela foi responsavel por restringir o direito de presuncdo de inocéncia e
dificultar a progressdo de regime das pessoas presas pelo trafico de drogas.
Ela foi uma das principais responsaveis por multiplicar a populacdo
carceraria do pais, que combinado com o0s baixos investimentos no setor
levaram a superlotacéo dos presidios, a ampliacdo da violéncia em torno dos
condenados (e seus familiares) e ao fortalecimento do crime organizado
(TORCATO, 2016, p. 315).

Continuando com o exposto da construcdo do sistema nacional de controle sobre
drogas, na década de 1990, institui-se o discurso de “lei e ordem™*, que, segundo Rodrigues
(2006, p. 155) possuia um “carater repressivo, moralista, populista e passional, ainda de
inspiracdo norte-americana”. Ainda de acordo com a autora, o novo discurso se molda aos
novos tempos, endurecendo o sistema penal e estabelecendo como estratégia o autoritarismo,
visando a seguranca urbana e estereotipando o traficante como inimigo nimero um do Estado.

Essa movimentacao de “Guerra as Drogas” mobilizou o Exército e a policia, cujos
impactos foram o significativo aumento da populacdo carceraria que, por sua vez, solidificou
a industria do crime. “Nesse sentido, a prisédo de traficantes em massa passou a contribuir
para a economia das prisdes, e para os lucros tanto politicos quanto econémicos dos
detentores do poder, responsaveis diretos pela elaboracdo de leis repressivas”
(RODRIGUES, 2006, p. 156, grifo da autora).

Em 1991, o Brasil ratificou o Gltimo tratado internacional, a Convencdo das Nagbes
Unidas contra o Tréafico llicito de Entorpecentes e de Substancias Psicotropicas de 1988, por
meio do Decreto n® 154/91. Dentre as caracteristicas dessa normativa, pela primeira vez,
passou-se a associar as drogas ao crime organizado (RODRIGUES, 2006; TORCATO, 2016).

Os pontos principais recomendados pela convencdo eram: combate as
organizagdes de traficantes, por meio da cooperagdo internacional; criagdo
de instrumentos investigatorios cada vez mais intrusivos e sofisticados;
criminalizagdo da lavagem de dinheiro; e confisco dos ativos financeiros.
Tais recomendacdes serviram de base para a elaboragéo de leis especiais que
modificaram o sistema penal brasileiro nos anos seguintes (RODRIGUES,
2006, p. 156).

14 No inicio dos anos setenta aparecem as primeiras campanhas de ‘lei € ordem’ tratando a droga como
inimigo interno. Permitia-se assim a formagdo de um discurso politico para que a droga fosse
transformada em uma ameaca a ordem. As agdes governamentais ¢ a grande midia trabalham o
esteredtipo politico criminal. Na medida em que se enuncia a transigdo democratica, este novo inimigo
interno justifica maiores investimentos no controle social (BATISTA, 2003, p. 84).
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Em relacdo a organizacao institucional da politica de drogas, um marco importante foi
a criacdo da Secretaria Nacional Antidrogas (Senad) e o Conselho Nacional Antidrogas
(Conad), por meio do Decreto 2.632, de 1998, constituindo, assim, o Sistema Nacional
Antidrogas (SISNAD) que, segundo Fiore (2005, p. 270) tem, como objetivo: o planejamento,
coordenacao, supervisao e controle das “atividades de prevengdo e repressao ao trafico ilicito,
uso indevido e producdo ndo autorizada de substancias entorpecentes e drogas que causem
dependéncia fisica ou psiquica, e atividade de recuperacao de dependentes”.

Segundo Rodrigues (2006, p.168), o problema das drogas ilicitas, no discurso oficial,
¢ “visto como uma questdo de Estado, ‘por afetar a seguranca, a saude, o trabalho, a
previdéncia social, o bem-estar individual e da familia e at¢ mesmo alguns aspectos da
soberania’, centrada na esfera federal”.

A Secretaria Nacional Antidrogas é um 6rgdo vinculado diretamente ao Gabinete de
Seguranca Institucional do Presidente da RepuUblica. Sua criacdo foi inspirada na Drugs
Enforcement Administration - DEA, 6rgdo que controla a politica de repressdo as drogas
implementada nos EUA (FIORE, 2005). Cabe a Senad, juntamente a Policia Federal,
delimitar as acGes da politica de drogas, que, posteriormente, sera aprovada pelo Conad.

Por meio do exposto, buscou-se demonstrar como ocorreu a construgdo do sistema
nacional de controle sobre drogas ao longo século XX e a influéncia do proibicionismo norte-
americano corroborado pela “Guerra as Drogas”, na constru¢do do discurso e da imagem

sobre drogas perante a opinido publica.

3 POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS

Diante do exposto historico, as drogas se tornam merecedoras de intervencdes publicas
guando os aspectos referentes ao trafico, como mortes e violéncia e o uso abusivo de
substancias licitas/ilicitas resultam em efeitos colaterais que atingem negativamente a
sociedade, tornando-se um problema social. “Quando algo — um conjunto de agdes ou as
consequéncias destas — revelam-se um problema social, comumente esse problema torna-se
objeto de politicas cujas agdes tendem a inibir, diminuir os fatores ditos causais”
(NASCIMENTO, 2006, p. 185). “E por meio de politicas ptblicas que o Estado adquire
legitimidade para agir sobre um grupo de individuos ou sobre um dado segmento da
sociedade, na tentativa de implementar suas a¢des” (NASCIMENTO, 2006, p. 187).

De acordo com o altimo Relatério Brasileiro sobre Drogas de 2009, a problematica do

uso e abuso de drogas afeta milhares de pessoas direta e indiretamente, gerando custos sociais
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e econdmicos que demandam a implementacdo de politicas publicas de salde e seguranca
abrangentes, descentralizadas e integradas que visem a reducdo da demanda e oferta de
drogas.

Diante da repressdo instaurada como mecanismo de controle no século XX, o
proibicionismo brasileiro, no seculo XXI, assume um carater moderado nas politicas e
legislagbes de seguranca, ao diferenciar o usuario, que teve a conduta praticamente
despenalizada, do traficante, que teve as penas acentuadas (RODRIGUES, 2006). Além disso,
instituiu politicas pablicas que estabelecem estratégias para reducao e oferta de drogas, bem
como préticas de intervencdes publicas e privadas para tratamento, recuperagdo e reinsercao
de dependentes quimicos. Tais préticas, voltadas para os usuérios de alcool e outras drogas,
passam, também, a serem articuladas a Politica de Saude Mental, vinculada ao SUS, instituida
por meio da reforma psiquiatrica. Neste sentido, a dependéncia quimica deixa de ser tratada
por meio de internagBes involuntarias ou compulsérios em hospitais psiquiatricos, sendo
tratadas em equipamentos de satide mental, como no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
Drogas, que utiliza a l6gica de reducéo de danos como estratégia de prevencao e tratamento.

O capitulo seguinte abordara conceitos, definicbes e modelos de analises de politicas
publicas, bem como os aspectos referentes a PNAD, no ambito de tratamento recuperacao e
reinsercdo de dependentes quimicos e a sua confluéncia com a Politica de Satide Mental, que
leva a criacdo do Caps Ad. Ao fim, serdo expostos os aspectos da l6gica de Reducdo Danos,
gue marcam uma mudanca significativa nos rumos da politica de drogas do pais, no &mbito da

salide, ao romper com o paradigma proibicionista.

3.1 Defini¢des de Politicas Publicas

Existem varias defini¢bes sobre o conceito de politicas publicas. Segundo Dye; Peters;
Jenkins (1972; 1986; 1978 citado por PIRES; GOMIDE, 2015, p. 122), “definem politica
publica como um curso de acdo visando determinados resultados a partir de um conjunto de
escolhas ou decisdes tomadas por um governo”. Contudo, de acordo com Souza (2006, p. 24),
“a defini¢ao mais conhecida continua sendo a de Laswell, em que [...] decisdes e anélises
sobre politicas pablicas implicam em responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por
queé e que diferenca faz”.

Esses conjuntos de acOes e decisdes se constituem através de planos, programas e
projetos governamentais que sdo destinados a solucionar problemas publicos. Secchi (2016, p.

27) define um problema publico como “uma situacdo indesejada para qual a coletividade



45

vislumbra uma possibilidade de melhoria”. Numa defini¢do muito corrente, politicas publicas
governamentais tratam do “Estado em acdo” (JOUBERT; MULLER, 1987 citado por
MARQUES, 2013). De acordo com Souza (2006, p. 26) resume-se politica publica como a
area do “conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, ‘colocar o governo em agdo’ e/ou
analisar essa acdo (variavel independente) e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou
curso dessas acdes (variavel dependente)”.

Assim, politicas publicas sdo entendidas como acbes governamentais que visam
solucionar problemas publicos. No entanto, seu processo de formulacdo e concepcdo vai
muito além dos aspectos racionais, que objetivam a solucionar tais problemas, trata-se de um
campo de embate de ideias e interesses (SOUZA, 2006; MARQUES, 2013).

Na definicdo de Easton (1965, citado por SOUZA, 2006), as politicas publicas se
constituem como um sistema que se estabelece através da relacdo entre a formulacdo, os
resultados e o ambiente, cujos resultados e efeitos séo influenciados pelas demandas que
recebem dos partidos, da midia e de grupos de interesses.

Apesar de existirem varias defini¢cGes acerca de politicas publicas, assume-se que 0
tema se trata de um campo holistico, ou seja, “uma perspectiva de que o todo ¢ mais
importante do que a soma das partes e que individuos, instituicdes, interacdes, ideologia e
interesses contam, mesmo que exista diferencas sobre a importancia relativa destes fatores”
(SOUZA, 2006, p. 25)

Sendo assim, diante de tais definicdes, para um melhor entendimento sobre as acfes
dos governos e suas politicas, serdo abordados alguns dos modelos mais consagrados de

formulacdo e andlise de politicas publicas.

3.2 Modelos de analise de politicas publicas

No campo de politicas publicas foram elaboradas diversas teorias para explicar e
analisar o processo de formulacdo de politicas e, assim, melhor compreender as acbes
governamentais e suas motivacdes, além dos impactos que tais agdes acarretam na vida dos
individuos (SOUZA, 2006).

De acordo com Barcelos (2013), os modelos tedricos de andlise de politicas publicas
podem ser divididos em dois grupos: “racional compreensivo” e “teorias sintéticas”.

Ainda de acordo com o autor, o grupo “racional compreensivo” contempla teorias que
compreendem o processo de formulagdo de politicas publicas por meio de célculos racionais,

com o objetivo de alcancar solugcdes e prever resultados por intermédio de estatisticas e
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métodos quantitativos. Assim, politicas publicas sdo entendidas como 6timas solucdes para
atender as demandas da sociedade, estudadas e explicadas por métodos quantitativos.

Juntamente com essa perspectiva, surge outra abordagem, conhecida como modelo
inputs e outputs de David Easton (1965). De acordo com essa teoria, a producdo de politicas
publicas acontece a partir das demandas sociais. Neste sentido, as demandas da sociedade
entram (inputs) na “caixa preta” do Estado ¢ saem (outputs) na forma de politicas publicas
(BARCELOS, 2013; MARQUES, 2013). Segundo Marques (2013, p. 30), “as politicas eram
entendidas como respostas do sistema a impulsos de fora, sendo o Estado pensado como um
alocador automaético e técnico que responderia a conflitos e disputas externas a ele”.

Devido as limitagdes do modelo racional compreensivo, outras abordagens surgiram,
afastando a ideia de que o processo de decisdo de politicas publicas seria a busca pela melhor
alternativa centrado na racionalidade das escolhas. As novas abordagens teoricas
desenvolvidas “por autores como Schattschneider (1960) e Bachrach e Baratz (1962), levaram
a compreensdo de que as decisdes, fosse em organizacdes publicas ou privadas, resultam das
disputas entre diversos atores” (BARCELOS, 2013, p. 148). Nessa perspectiva, determinados
grupos conseguem influenciar a percepcdo social sobre uma determinada questdo, fazendo
com que se torne um problema social. Assim, de acordo com Barach e Baratz (1963 citado
por MARQUES, 2013, p.31), a formulacdo de politicas publicas seriam embasadas por poder
e por influéncia, e que “os atores se mobilizariam nao apenas para influenciar o processo de
decisdo”, mas para determinar o que serd incluido na agenda governamental. Esse processo ¢
denominado como “mobilizagdo de viés”. Sendo assim, de acordo com Barcelos (2013,
p-148) o “processo de tomada de decisdo ¢ compreendido [...] como processos politicos, em
que o poder e sua distribuicao entre os diversos atores que participam do ‘jogo’ adquirem um
papel fundamental”.

Outra abordagem tedrica que criticou o enfoque racional do processo de tomada de
decisdo foi a dos autores Cohen, March e Olsen (1972), conhecida como “modelo da lata do
lixo”. Para os autores, diante de varios problemas e, dada as limitacbes operacionais e
orcamentarias que envolvem a producdo de politicas publicas, a escolha das solugdes e dos
problemas sdo feitas de acordo com a preferéncia das organizagbes (SOUZA, 2006;
MARQUES, 2013). Desta forma, Souza (2006) e Barcelos (2013) afirmam que na base de
analise deste modelo, existe a compreensdo de que ndo ha, obrigatoriamente, uma ligacéo

entre problemas e solugdes e que as solugdes é que procuram por problemas.
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Diante desses aspectos, a énfase na racionalidade das producdes governamentais
comeca a se esvair, passando a incluir a andlise dos processos de concepgdo de politicas
publicas, aspectos subjetivos, como crencas, valores, ideias e discursos.

Nesse sentido, Barcelos (2013) expde que:

Politicas publicas passam a ser vistas e analisadas, assim, como jogos de
forca, disputas entre varios atores, dotados das mais variadas gamas de
recursos, além das mais diversas visGes de mundo, sistemas de crencas e de
valores. Esses atores, no afd de influenciar os processos de “construgdo” das
politicas publicas e de tomada de decisdo, desenvolveriam as mais diversas
estratégias. O fendomeno “politica publica”, assim, ndo poderia mais ser visto
como uma “solucdo otima” gestada no interior da “caixa-preta” dos
governos visando atender as demandas da sociedade. Passa a haver uma
grande convergéncia entre distintos modelos de analise no que diz respeito
ao fato de os “modelos racionais” ndo darem conta de explicar tal
complexidade do fenomeno. Nesse contexto, a nogdao de “processo” ganha
importancia central, pois as politicas pablicas passam a ser entendidas como
0 resultado de processos complexos, ndo apenas administrativos ou
gerenciais, mas também, e essencialmente, sociais (BARCELOS, 2013, p.
149).

O segundo grupo das “teorias sintéticas” é composto por vertentes analiticas que
buscam compreender o fendmeno da concepcdo de politicas publicas, em meio a esses
ambientes de alta complexidade (BARCELOS, 2013). O foco de analise dessas perspectivas
sdo 0s aspectos subjetivos que circundam o processo de tomada de decisdo das politicas
publicas.

Os modelos tedricos desenvolvidos sdo: “Teoria dos Fluxos Multiplos” de John
Kingdon (1980); teoria do “Equilibrio pontuado” de Baumgartener e Jones (1993); e o
“Modelo das Coalizdes de Defesa” de Sabatier e Jenkins-Smith (1993). Segundo Barcelos
(2013, p. 150), esses modelos abordam o fenbmeno das politicas publicas por meio de
diferentes perspectivas, contudo, complementares entre si, 0 que possibilita um entendimento
muito mais amplo e profundo “em relagdo aos processos que dao origem a acgdo
governamental em ambientes democraticos marcados pela enorme pluralidade de atores e
instituigdes que podem influenciar das mais diversas e inesperadas maneiras”.

A teoria do “Equilibrio Pontuado” tem como premissa a observacdo do periodo de
estabilidade dos processos de politicas publicas, e reconhece que, quando ocorrem mudangas,
normalmente elas sdo incrementais (CAPELLA, 2006; SOUZA, 2006). Porém, o equilibrio de
determinadas areas de politicas publicas é interrompido ou modificado devido a momentos
que provocam uma mudanga brusca, ocasionando uma ruptura com a orientacdo
predominante (CAPELLA, 2006; SOUZA, 2006; BARCELOS, 2013). Assim, nesses

momentos de ruptura, as principais diretrizes da politica publica s@o descartadas ou
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modificadas, e a politica passa a ser norteada pelo novo padrdo vigente (CAPELLA, 2006;
MARQUES, 2013).

De acordo com Capella (2006) e Barcelos (2013), o ponto de andlise desta teoria é a
atencdo que os decisores direcionam a determinados temas que entram em sua agenda em
detrimento dos demais. Essa atencdo tende a ser influenciada pela imagem que determinado
tema se apresenta perante a opinido publica (CAPELLA, 2006). Assim, a imagem da politica
publica é o resultado do embate entre atores que objetivam influenciar a sua construgdo. “A
conformacdo do campo de acdo politica seria fortemente influenciada por essas ideias, que
estabeleceriam elegibilidades e constituiriam atores (TRUE, JONES e BAUMGARTNER,
2007, citado por MARQUES, 2013, p. 43).

Esses atores geralmente possuem algum conhecimento sobre o tema ou sdo
especialistas, e a producdo das politicas publicas acontecem por meio de suas interacdes. No
entanto, o rumo das politicas é determinado dentro dos subsistemas de politicas publicas, que
sdo compreendidos como nlcleos ou ambientes especializados ocupados por esses atores.
(CAPELLA, 2006; BARCELOS, 2013; MARQUES, 2013). Os atores agem no interior desses
subsistemas, com o objetivo de “influenciar na forma como ¢ construida determinada imagem
ou visdo sobre a politica publica, que é a que ficar& marcada no contexto externo ao
subsistema (sociedade em geral ou opinido publica)” (BARCELOS, 2013, p. 151), ou para
construir uma nova imagem que sobreponha a vigente.

Posto isto, Barcelos (2013, p. 152), afirma que a imagem de uma politica pablica esta
associada, “portanto, as diferentes maneiras mediante as quais o tema do qual trata a politica é
construido e discutido em espacgos publicos de deliberagdo como foruns, comités e conselhos
ou na midia”. Assim, nessa perspectiva tedrica, a imagem e os simbolos sdo de grande
importancia no processo de decisdo de politicas publicas (CAPELLA, 2006; SOUZA, 2006;
BARCELOQS, 2013).

Outra abordagem das teorias sintéticas ¢ a “Teoria dos Fluxos Multiplos”. A ideia
inicial desta abordagem € o entendimento do modelo de Cohen, March e Olsen (1972), em
que os decisores escolhem os problemas que serdo tratados em sua agenda a partir das
solucdes ja pré-existentes e de acordo com os interesses da organizacdo (MARQUES, 2013).

O pressuposto desta teoria é de que o ambiente politico € incerto e complexo, e que
nesse sentido, “governantes e tomadores de decisdo, muitas vezes ou na maioria delas, ndo
sabem bem o que querem, ndo conseguem compreender toda a complexidade dos problemas
com os quais sdo obrigados a lidar”, além de lidarem com a rotatividade dos envolvidos nos

processos de escolha e tomada de decisdo (BARCELOS, 2013, p.153). Nesse cenario,
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acrescenta-se a imprevisibilidade quanto a efetividade das solugdes que serdo tomadas pelas
politicas publicas, escassez de recursos e de tempo. Assim, em meio a essas circunstancias,
“respostas precisam ser dadas, decisdes precisam ser tomadas e politicas precisam ser
implementadas” (BARCELOS, 2013, p. 153).

A Teoria de Fluxos Mudltiplos, portanto, busca compreender como 0s problemas
passam a integrar a agenda governamental, como ocorre a concep¢do e manutencdo de
politicas publicas em meio a esse cenario de complexidade (BARCELOS, 2013; MARQUES,
2013). Mediante a isso, Kingdon (1984, citado por MARQUES, 2013, p. 40) expbe que a
andlise de politicas publicas deve ocorrer por meio do estudo aprofundado das trajetorias de
médio prazo de “trés dinamicas independentes, mas interrelacionadas, que o autor denomina
de ‘policy streams’ — os fluxos dos problemas a serem objetos de politicas, das solucdes de
politicas para tratar de tais problemas e da prépria dindmica politica (politics)”. Quando esses
trés fluxos se alinham, abre-se uma “janela de oportunidades”, resultando em um momento
propicio para instituir mudancas nas politicas publicas (CAPELLA, 2006). Esse alinhamento
pode ocorrer naturalmente ou por meio da mobilizacdo de empreendedores politicos, que
atuam nos trés fluxos, “construindo o reconhecimento de uma questdao social como um
problema, incentivando o desenvolvimento de solucOes e a promocgao de acordos e aliancas
politicas, assim como alinhando todos esses elementos” (MARQUES, 2013, p. 40).

Sendo assim, de acordo com Capella (2006, p. 28), 0 modelo de Fluxos Mdltiplos
evidencia o papel “das ideias, das interpretacdes e da argumentagdo, no processo de
formulagdo de politicas publicas”, sendo as ideias mais influentes, na escolha das alternativas,
do que o0s grupos de pressao.

O modelo proposto por Sabatier e Jenkins-Smith (1993) tem, como foco de andlise, as
“coalizdes de defesa”, que sdo compreendidas como grupos de interesses compostos por
“atores que se articulam e defendem certas ideias ou crengas compartilhadas no ambito de
determinado subsistema de politicas publicas” (BARCELOS, 2013, p. 157). Assim, de acordo
com Marques (2013, p. 41), “as mudangas em politicas publicas seriam resultadas das
interacOes e conflitos entre essas coalizdes de defesa de politicas publicas no interior de cada
subsistema de politicas, por sua vez em interagdo com outros subsistemas”.

Nesse sentido, Barcelos (2013, p. 159) expde que “atores que compartilhem crengas,
visdes e percepcdes em relacdo ao modo como devem ser construidas e implementadas as
politicas publicas em sua &rea de atuagdo tenderdo a agir de maneira coordenada” na defesa
dessas crencas. Para tal objetivo, articulam-se, utilizando diversos recursos e estratégias de

atuacdo, para que consigam influenciar de maneira efetiva o processo de tomada de deciséo de



50

politicas publicas. Dentre as principais caracteristicas desse modelo, “destacam-se a inser¢do
de crencas, valores e o papel da aprendizagem politica como importantes conceitos no
processo de construcao e mudanga nas politicas publicas” (SABATIER e JENKINS-SMITH,
1993, citado por VICENTE, 2015, p.78).

Por meio dessas perspectivas conceituais e do exposto histérico, compreende-se que,
no processo de formulacao e decisdo sobre politicas publicas sobre drogas, os decisores levam
em conta a submissdo do pais e as observacdes dos tratados internacionais, bem como a
imagem das drogas perante a opinido publica. Imagem esta, construida de maneira conflituosa
e contraditoria, influenciada pelo proibicionismo e corroborada pela guerra as drogas. Assim,
as decisdes sdo baseadas em aspectos morais, religiosos e de controle racial, que estdo
intrinsecos no discurso proibicionista, ao invés de serem pautadas em fundamentos
cientificos, o que, segundo Rodrigues (2006), diante do fracasso das politicas sobre drogas,

dificulta enormemente a ado¢do medidas alternativas ou tentativas de sua modificacao.

3.3 Politica Nacional sobre Drogas: tratamento, recuperacao e reinsercao social

A Politica Nacional sobre Drogas foi instituida em 23 de maio de 2005, representando
uma mudanca significativa de perspectiva ao substituir a Politica Nacional “Antidrogas”
criada em 2002. A politica “Antidrogas” instaurou um modelo belicista, em que as drogas
eram ‘retratadas como ameacas a humanidade e a vida em sociedade, buscando
incessantemente atingir o ideal de construcdo de uma sociedade livre do uso drogas ilicitas e
indevido de drogas licitas” (SANTOS; OLIVEIRA, 2013, p. 85). Além disso, de acordo com
Rodrigues (2006), a politica reforgou a percepcdo social de que a culpa dos efeitos colaterais
da “guerra as drogas”, como as mortes, a criminalidade e a violéncia, eram do usuério de
drogas, eximindo o sistema. Neste sentido, o usuario de drogas se torna uma ameaca a
sociedade, instituindo a represéalia a0 mesmo, por meio do direito penal e do medo. Essa
percepcao preconceituosa em relacdo as drogas e aos usuarios foi corroborada pelo governo,
através de campanhas televisivas, e a dependéncia quimica, perante ao senso comum, passa a
ser “relacionada a marginalizacdo, frequentemente ao crime, de forma que muitos usudrios de
drogas acabam excluidos de todo o sistema de servigos que a administragcdo publica propicia”
(SILVEIRA, 2008, p. 9).

Assim, diante desses aspectos, a Politica Nacional sobre Drogas visa atingir o ideal de

construcdo de uma sociedade protegida do uso de drogas, além de considerar o uso abusivo
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como problema de salde publica, estabelecendo estratégias para tratamento, recuperacao e
reinsercdo social para dependentes quimicos.

A PNAD orienta-se pelo principio da responsabilidade compartilhada, adotando como
estratégia a cooperacdo mdtua e a articulacdo de esforcos entre governo, iniciativa privada,
terceiro setor e cidaddos, com o intuito de disseminar a importancia da intersetorialidade e
descentralizacdo das a¢des sobre drogas no pais (BRASIL, 2011).

Dentre os principais aspectos da PNAD, podem ser elencados: o direito de toda pessoa
receber tratamento para drogadicdo; a priorizacdo da prevencdo do uso indevido de drogas,
por ser a intervengdo mais eficaz de menor custo para sociedade; o reconhecimento das
diferengas entre a pessoa em uso indevido, o dependente e o traficante de drogas, tratando-0s
de forma diferenciada e sem discriminacdo; o reconhecimento da estratégia de reducdo de
danos, amparada pelo artigo 196 da Constituicdo Federal, como medida de intervencdo
preventiva, assistencial, de promocao da satde e dos direitos humanos. (BRASIL, 2011).

No que se refere ao tratamento, recuperacao e reinsercdo, a PNAD traz as seguintes
orientacgdes e diretrizes:

2.1.1 O Estado deve estimular, garantir e promover ac¢les para que a
sociedade (incluindo os usuarios, dependentes, familiares e populacdes
especificas), possa assumir com responsabilidade ética, o tratamento, a
recuperacdo e a reinsercdo social, apoiada técnica e financeiramente, de
forma descentralizada, pelos 6rgdos governamentais, nos niveis municipal,
estadual e federal, pelas organizagbes ndo-governamentais e entidades
privadas.

2.1.2 O acesso as diferentes modalidades de tratamento e recuperag&o,
reinsercéo social e ocupacional deve ser identificado, qualificado e garantido
como um processo continuo de esforcos disponibilizados, de forma
permanente, para 0S usuarios, dependentes e seus familiares, com
investimento técnico e financeiro de forma descentralizada.

2.1.4 Na etapa da recuperagdo, deve-se destacar e promover acles de
reinsercdo familiar, social e ocupacional, em razdo de sua constitui¢do como
instrumento capaz de romper o ciclo consumo/tratamento, para grande parte
dos envolvidos, por meio de parcerias e convénios com 6rgaos
governamentais e organizacbes ndo-governamentais, assegurando a
distribuicdo descentralizada de recursos técnicos e financeiros.

2.1.6 A capacitagdo continuada, avaliada e atualizada de todos os setores
governamentais e ndo-governamentais envolvidos com tratamento,
recuperacao, reducdo de danos, reinsergdo social e ocupacional dos usuérios,
dependentes e seus familiares deve ser garantida, inclusive com recursos
financeiros, para multiplicar os conhecimentos na area.

2.2.2 Desenvolver e disponibilizar banco de dados, com informagdes
cientificas atualizadas, para subsidiar o planejamento e avaliacdo das
praticas de tratamento, recuperacdo, reducdo de danos, reinsercdo social e
ocupacional sob a responsabilidade de 6rgaos publicos, privados ou de
organizagbes ndo-governamentais, devendo essas informacbes ser de
abrangéncia regional (estaduais e municipais), com ampla divulgacao, facil
acesso e resguardando o sigilo das informacdes.
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2.2.5 Desenvolver, adaptar e implementar diversas modalidades de
tratamento, recuperacdo, reducdo de danos, reinsercdo social e ocupacional
dos dependentes quimicos e familiares as caracteristicas especificas dos
diferentes grupos: criangcas e adolescentes, adolescentes em medida
socioeducativa, mulheres, gestantes, idosos, pessoas em situa¢do de risco
social, portadores de qualquer co-morbidade, populacdo carceréaria e
egressos, trabalhadores do sexo e populagbes indigenas, por meio da
distribuicdo descentralizada de recursos técnicos e financeiros (BRASIL,
2011, p.17-18).

Além desses aspectos, a internacdo involuntaria deixa de ser uma estratégia de
tratamento e passa a assegurar aos usudrios e seus familiares, o acesso a tratamento,
recuperacio, reducdo de danos, reinsercéo social e ocupacional pelo Sistema Unico de Salde
e Sistema Unico de Assisténcia Social (BRASIL, 2011).

Neste sentido, a PNAD conflui-se com a Politica de Salde Mental, instituida por
intermédio da Reforma Psiquiatrica, de 2001, embasada pela lei 10.216, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satde mental. Conforme o exposto histérico, durante o século XX, a questdo
do uso abusivo e dependéncia de alcool e outras drogas foi tratada por uma otica
predominantemente psiquiatrica e médica. Deste modo, a estratégia de tratamento para a
dependéncia quimica era a exclusdo/separacdo dos usuarios do convivio social, resultando em
uma proposta de atencdo de carater fechado, tendo como principal objetivo a ser alcancado, a
abstinéncia por meio de internacdes involuntarias ou compulsorias em hospitais psiquiatricos
(BRASIL, 2003).

Com a instituicdo da reforma e o fim da internagdo manicomial, foi criada a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), que estabelece os pontos de atencdo para o atendimento da
salde mental, incluindo os efeitos nocivos do uso abusivo de alcool e outras drogas. A rede
integra o Sistema Unico de Sadde (SUS) e é composta por diversos dispositivos para o
cuidado da saide mental, incluindo o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps
Ad). O Caps Ad tem, por finalidade, prestar atendimentos clinicos de atencdo diaria, em
ambito municipal, para dependentes quimicos, visando a reducéo das internagdes em hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2005). De acordo com Socrates (2016, p. 62), os Caps Ad
“constituem atualmente a principal estratégia de atengdo a satide relacionada ao consumo de
drogas”.

O Caps Ad funciona durante os cinco dias Uteis da semana e tem capacidade para

realizar o acompanhamento de cerca de 240 pessoas por més, além de possuir uma equipe
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multiprofissional composta por, no minimo, 13 funcionarios, com formacdes que variam de
nivel médio a superior, dentre eles:

1 médico psiquiatra; 1 enfermeiro com formacgdo em saude mental; 1 médico
clinico, responsavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento das
intercorréncias clinicas; 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico; 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo
(BRASIL, 2004, p. 27).

Cada usuério do Caps Ad deve ter um plano terapéutico individual, isto é, um conjunto
de atendimentos que “respeite a sua particularidade, que personalize o atendimento de cada
pessoa na unidade e fora dela e proponha atividades durante a permanéncia diaria no servigo,
segundo suas necessidades” (BRASIL, 2004, p. 16). Neste sentido, o Caps Ad oferece
“atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico e orientacbes psicossociais),
atendimento em grupo, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares e condi¢des para repouso e
desintoxica¢do ambulatorial” (SOCRATES, 2016, p. 62). A 16gica de atuagio do equipamento
é a reducdo de danos, que se constitui em:

[...] uma estratégia de satde publica que visa reduzir os danos causados pelo
abuso de drogas licitas e ilicitas, resgatando o usuario em seu papel
autoregulador, sem a preconizacdo imediata da abstinéncia e incentivando-o
a mobilizacéo social — nas a¢Bes de prevencdo e de tratamento, como um
método clinico-politico de acdo territorial inserido na perspectiva da clinica
ampliada (BRASIL, 2003, p. 27).

Dentro desta perspectiva de salde publica, o planejamento de programas de
tratamento, recuperacdo e reinsercdo passam a contemplar uma grande parcela da populacéo,
de forma que a abstinéncia ndo seja a Unica meta viavel e possivel aos usuarios (BRASIL,
2003).

De acordo com a politica do Ministério da Salude para usuarios/dependentes de alcool
e outras drogas (BRASIL, 2003), para que sejam implementadas e executadas acOes
referentes a politicas publicas sobre drogas, ¢ necessaria a construgdo e “fortalecimento de
uma rede de assisténcia na atencdo comunitarias associada a rede de servicos de salude e
sociais que tenha énfase na reabilitagdo e reinser¢do social dos seus usuarios” (BRASIL,
2003, p. 6). Os dispositivos que integram essa rede devem agir de forma deliberada e eficaz,
conforme os conceitos de territorio e rede, alem disso, devem ampliar a logica de reducéo de
danos e atender as necessidades da comunidade que estdo inseridos (BRASIL, 2003). Neste
sentido, a rede devera ser construida nas interfaces intrasetoriais, por meio de programas do

“Ministério da Saude e de outros ministérios, 6rgaos governamentais e ndo-governamentais e



54

demais representacdes e setores da sociedade civil organizada, assegurando a participagao
intersetorial” (BRASIL, 2003, p. 6).

Assim, no século XXI, as politicas sobre drogas, na perspectiva da satde publica,
rompem com a logica proibicionista, ao serem reestruturadas pelas préaticas de reducdo de
danos, superando as estratégias antidrogas e moralistas presentes nas a¢es desenvolvidas no
pais na rea de alcool e outras drogas (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

3.4 Reducédo de Danos

O conceito de Reducdo de Danos surge como uma estratégia de controle da
disseminacéo do virus HIV entre usuarios de drogas injetaveis nos anos 80. Assim, cria-se, na
Inglaterra e na Holanda, os primeiros centros de troca de seringas e agulhas, os quais 0s
usuarios de drogas injetaveis poderiam ter acesso a um material mais seguro para uso. Tal
estratégia baixou, consideravelmente, o indice de contaminagdo entre os usuarios de drogas
injetaveis (ARAUJO; MOREIRA, 2008).

De acordo com Silveira (2008, p.9), “surge entdo a redu¢do de danos como estratégia
inteligente e eficiente para minimizar as consequéncias adversas do uso indevido de drogas”,
visando, segundo Araldjo e Moreira (2008), acBes preventivas, cujos resultados nao
dependessem da aderéncia destes pacientes aos tratamentos que objetivavam a abstinéncia.

Deste modo, Silveira (2008) expbe que a estratégia de reducdo de danos

[...] parte de uma realidade que se impde (dependentes sdo dependentes),
sem tentar negad-la ou modificad-la por discursos impositivos, morais ou
éticos. Ao tratar o dependente como um igual, abre-se uma porta e 0s
profissionais de satde logo descobrem que, através do vinculo, é possivel
despertar no outro o desejo de se cuidar. Trata-se de uma atitude que respeita
o individuo e oferece meios acessiveis de melhorar sua qualidade de vida,
principalmente no que se refere & saude. Reducdo de danos engloba um
conjunto de estratégias dirigidas a pessoas que ndo conseguem ou hdo
guerem parar de consumir drogas. Estas estratégias tém por objetivo reduzir
as consequéncias negativas que o uso de drogas pode ocasionar (SILVEIRA,
2008, p. 9).

Em uma abordagem mais ampla, Ribeiro (2008) expde que a reducdo de danos se

trata de uma:

[...] politica humanista e pragmatica que visa a melhora do quadro geral do
cidaddo que usa drogas, sem que Ihe seja exigido o absenteismo ou imposta
a rendincia ao consumo dessas substancias. A 6tica da nova abordagem é a de
gue se o cidaddo usa drogas, a0 menos que o faca com os menores danos
possiveis a sua saude fisica e mental, a sua vida de relacdo — familia,
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trabalho, sociedade, etc. — e, finalmente, a propria comunidade em que vive
(RIBEIRO, 2008, p.55).

Exemplos de estratégia de reducdo de danos sdo: as campanhas que orientam as
pessoas a ndo dirigirem apds consumir bebidas alcodlicas; uso de preservativos; mudanca de
via de utilizacdo ou migracdo para drogas que causem menor dano possivel. Nessa logica, por
exemplo, “o usuario deixa de usar cocaina injetavel e passa a usa-la na forma aspirada ou
passa a consumir maconha, embora ele ndo tenha conseguido abandonar o uso, esta
seguramente fazendo um uso de menor risco” (HAIEK, 2008, p.28).

Segundo Niel (2008):

[...] muitos dependentes de crack relatam, quando em atendimento, que
sentem um efeito benéfico na diminuicdo da fissura causada pelo crack
quando fumam maconha. Mas o que ocorre nessa estratégia de RD é que se 0
individuo ndo consegue parar de usar o crack e consegue, através da
maconha, abster-se do crack de forma a aproveitar o efeito farmacol6gico da
maconha no alivio da fissura, entdo devemos entender essa transicdo como
um passo importante na recuperacdo desse sujeito. Isso ndo significa
estimular o uso de maconha, até porque seria crime, ja que se trata de uma
droga ilicita. Entretanto, “tolerar” esse uso durante esse processo de
transicdo € uma estratégia que tem se mostrado benéfica para muitos
pacientes (NIEL, 2008, p. 50).

Assim, a reducdo de danos surge como um instrumento que se contrapde a ldgica
proibicionista, que estigmatiza o dependente quimico e o usuario que ndo quer ou nao
consegue largar o consumo de drogas, reconhecendo-o como cidaddo de direitos e sujeito
politico (PASSOS; SOUZA, 2011; CARVALHO; PELLEGRINO, 2015).

4 METODOLOGIA

O objetivo desta pesquisa é analisar a execucao da Politica Nacional sobre Drogas, por
meio de um estudo de caso no Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (Caps Ad) e
em uma instituicdo do terceiro setor, que exerce atividades de acolhimento e recuperagédo de
dependentes quimicos em um municipio de Minas Gerais. Portanto, nesta secdo, serdo
abordados os procedimentos metodologicos que estruturam e delimitam o caminho a ser

percorrido para alcancgar o objetivo proposto.

4.1 Delimitacéo da pesquisa e amostra
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A delimitacdo espacial desta pesquisa € um municipio de Minas Gerais, com 0
levantamento das instituicbes publicas e do terceiro setor, que sejam consideradas como
referéncias no exercicio de atividades relacionadas ao acolhimento, tratamento e recuperacéao
de dependentes quimicos neste municipio.

O levantamento das institui¢Oes foi realizado por meio do contato com o Centro de
Atencdo Psicossocial e instituices do terceiro setor. Apds esse levantamento, foram
identificados os responsaveis e, posteriormente, solicitada a autorizacdo para realizar a
observacao ndo participante. Durante esse periodo, foram identificados os atores envolvidos
na execucdo das atividades, dentro dessas instituigdes.

A amostra foi definida pelo critério de acessibilidade e tipicidade. Os atores foram
selecionados de acordo com o interesse e a disponibilidade de participacdo na pesquisa. Em
seguida, a selecdo foi feita de acordo com a funcdo exercida e com o nivel de conhecimento
sobre a problematica. Apos isso, foram realizadas entrevistas em profundidade, guiadas por
um roteiro semiestruturado, baseadas nos objetivos da pesquisa. As informagdes e os dados

foram transcritos e analisados, respectivamente.

4.2 Classificacao da Pesquisa

Esta pesquisa é classificada, quanto a sua abordagem, como qualitativa. Esse tipo de
abordagem possui a capacidade de exposicdo mais aprofundada de compreensdes dos atores
envolvidos no fendmeno. De acordo com Vergara (2015) e Santos (2005), abordar um
problema, qualitativamente, pode ser uma forma adequada para conhecer a natureza de um
fendmeno social. Para Minayo (1994, p. 21), a pesquisa qualitativa trabalha com o que ele
denomina de “universo de significados, motivos, aspiracées, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendBmenos que ndo
podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis”.

Algumas caracteristicas basicas identificam o0s estudos denominados
"gualitativos”. Segundo esta perspectiva, um fendmeno pode ser melhor
compreendido no contexto em que ocorre e do qual é parte, devendo ser
analisado numa perspectiva integrada. Para tanto, o pesquisador vai a campo
captar o fenbmeno em estudo a partir da perspectiva das pessoas nele
envolvidas, considerando todos os pontos de vista relevantes (GODOY,
1995, p. 21).

Quanto aos objetivos, esta pesquisa é caracterizada como exploratoria-descritiva.

Exploratoria porque, embora existam varios enfoques sobre politicas de drogas, ndo se
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identificou a existéncia de estudos que abordem os aspectos da Politica Nacional sobre
Drogas no dmbito do municipio analisado, principalmente na perspectiva da Administracdo
Publica.

Mediante a isso, Vergara (2016, p. 49) conceitua pesquisa exploratoria como aquela
“realizada em area na qual ha pouco conhecimento acumulado e sistematizado. Por sua
natureza de sondagem, ndo comporta hipoteses que, todavia, poderdo surgir durante ou ao
final da pesquisa”. O planejamento desse tipo de pesquisa € bastante flexivel e envolve:
“levantamento bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas e estudos de caso”
(GIL, 2008, p. 46). Sendo assim, torna-se descritiva, também, porque visa descrever as agdes
executadas nas instituicdes selecionadas e como elas se correlacionam com o0s objetivos
estabelecidos na PNAD.

Dessa forma, “a pesquisa descritiva expde caracteristicas de determinada populagdo ou
de determinado fendmeno. Entretanto, esse tipo de pesquisa nédo visa explicar os fendmenos
que descreve, embora sirva de base para tal explicagao” (VERGARA, 2016, p. 49).

Em relacdo aos procedimentos técnicos, a pesquisa € classificada como bibliografica,
documental, de campo e estudo de caso. Para compreender os aspectos historicos que
fundamentam a Politica Nacional sobre Drogas e as definicGes e conceitos sobre Politicas
Publicas, a pesquisa fundamenta-se através de materiais cientificos, visando a
representatividade do estado da arte do tema. A pesquisa bibliografica é desenvolvida por
meio de livros, artigos cientificos, teses ¢ monografias o que possibilita “a cobertura de uma
gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente”
(GIL, 2002, p. 45), sendo indispensavel na realizacdo de estudos historicos.

Ja a pesquisa documental ¢ desenvolvida por meio “de materiais de natureza diversas,
gue ainda ndo receberam um tratamento analitico, ou que podem ser reexaminados, buscando-
se novas e/ou interpretagdes complementares” (GODOY, 1995, p. 21), de acordo com os
objetivos da pesquisa. A investigacdo documental aconteceu mediante a analise de leis,
relatorios, regulamentos e arquivos internos das instituicdes mencionadas.

O estudo de campo foi realizado nas instituicdes selecionadas, para a coleta de dados
primarios, por meio da observacdo nao participante, entrevistas e caderno de campo. De
acordo com Vergara (2016, p. 50), a pesquisa de campo consiste em uma “investigagdo
empirica realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fendmeno ou que dispde de elementos
para explica-lo”.

Além desses aspectos, optou-se pelo método de estudo de caso, pois se trata de um

estudo realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps Ad) e em uma
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instituicdo do terceiro setor de um municipio mineiro. Através desse método, o pesquisador
tem a oportunidade de verificar in loco os fenémenos estudados. O método consiste em um
estudo aprofundado e exaustivo de seus objetos, de maneira que permita seu amplo e
detalhado conhecimento (SANTOS 2005; VERGARA 2016).

4.3 Objeto de estudo

O objeto deste estudo € a implementacdo e execucdo da Politica Nacional de Drogas
no &mbito de prevencdo, tratamento, reabilitacdo, reinsercdo social e ocupacional dos usuarios
de drogas no Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (Caps Ad) e em uma instituicio
do terceiro setor que exerce atividade acolhimento e recuperacdo de dependentes quimicos em

um municipio de Minas Gerais.

4.4 Técnicas de coleta e analise dos dados

Apds a identificacdo das instituicdes, foi estabelecido contato com 0s responsaveis
para obtencdo de autorizacdo para coleta de dados, por meio da observagdo néo participante,
caderno de campo e da realizacdo de entrevistas com 0s responsaveis, gestores publicos,
enfermeiras, monitores, psicélogos e médicos. O intuito era obter informacGes a respeito das
acOes executadas dentro das instituicGes e as percep¢des dos profissionais em relacdo a
Politica Nacional sobre Drogas.

A observacdo ndo participante aconteceu nos dias 1 e 2 de outubro de 2019, das
7h00min as 12h00min, no Caps Ad, e no dia 9 de outubro de 2019, das 08h00min as
18h00min, na referente instituicdo, resultando no total de 20 horas de observacéo.

De acordo com Vergara (2012, p. 80) “a observagdo ndo participante, ¢ aquela que é
feita sem que haja interferéncia ou envolvimento do observador na situagdo. O pesquisador
tem o papel de espectador, permanecendo fora da realidade estudada”.

Durante a observagdo, utilizou-se o caderno de campo para anotagdes da percepgéao
pessoal desenvolvida, sobre a rotina dos profissionais e das atividades realizadas pelos
pacientes dentro e fora das instituigoes.

Durante todo o tempo da observacdo, um caderno de campo diario deve
abrigar as descri¢Ges dos fatos, a interpretacdo do observador a seu respeito,
0s insights que tem a luz das categorias que arrolou e da decodificagdo do
observado que conseguiu realizar. O pesquisador registra, por escrito, uma
conversa com ele mesmo. Utilizando uma analogia, esses registros sao como
um mosaico cujas configuracdes se alteram a cada nova pega acrescentada.
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Durante esse processo, ndo devera haver censura, nada devera ser
considerado inttil. Nao raro, aquilo que hoje parece irrelevante ao
observador mais tarde podera ser a chave que lhe abrird as portas para deter-
minada compreensdo. Anotacdes devem ser feitas em detalhe, registrar senti-
mentos do observador e do observado, assim como todas as informacdes
possiveis de obter (VERGARA, 2012, p. 92).

Em relacdo as entrevistas, Neto (1994) expGe:

A entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo. Através
dela, o pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais.
Ela ndo significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se
insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto
sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que
estd sendo focalizada. Suas formas de realizacdo podem ser de natureza
individual e/ou coletiva (NETO, 1994, p. 57).

Mediante a isso, com o0 intuito de explorar a0 maximo a percepcdo desses
responsaveis, optou-se pela aplicacdo de entrevistas semiestruturadas — um misto entre a
entrevista estruturada e ndo estruturada — para o levantamento das informagdes. O
pesquisador utiliza um roteiro dirigido com perguntas previamente formuladas e tem a
liberdade para inserir perguntas acerca de dividas ou assuntos que venham a surgir no
decorrer da entrevista (NETO, 1994).

As entrevistas no Caps Ad foram realizadas nos dias 3 e 9 de outubro de 2019, na
instituicdo selecionada, resultando no total de 13 entrevistados e 07h49min de audios
gravados, com o auxilio de um aplicativo de smartphone. Apds a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e da assinatura dos entrevistados, foi iniciada a gravacédo
do audio da entrevista, garantindo anonimato aos entrevistados. As perguntas giraram em
torno dos seguintes guestionamentos: tempo de trabalho nas instituicdes e com dependentes
quimicos; rotina de atividades dentro das instituicdes; percepcdo a respeito da PNAD,;
atividades relacionadas com as observacoes e diretrizes propostas na PNAD.

Para organizar e interpretar os dados qualitativos coletados, os audios foram
transcritos e analisados por meio da técnica “analise de contetdo”, que possibilita ao
pesquisador compreender “as caracteristicas, estruturas ou modelos que estdo por tras dos
fragmentos de mensagens levados em consideragdo” (CAMARA, 2013, p. 182).

Lavine e Dione (1999, p. 214) definem a técnica de analise de conteddo como um
estudo minucioso de seu conteudo, das palavras e frases que compdem, procurando-lhes o
sentido, captar as intencdes, [...] reconhecer o essencial e seleciona-los em ideias principais.

Gomes (1994, p.74), afirma que “através da andlise de conteudo, podemos encontrar respostas
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para questdes formuladas e também podemos confirmar ou ndo as afirmagdes estabelecidas
antes do trabalho de investigacao”.

Sendo assim, por meio da analise de contetdo, foi possivel compreender, com maior
riqueza de detalhes e profundidade, a percepcdo dos individuos e as interacdes para com as

instituicoes.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de analisar a execu¢do da Politica Nacional sobre Drogas na perspectiva de
tratamento, recuperacdo e reinsercao social de dependentes quimicos no ambito municipal,
foram coletados dados no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas e em uma
instituicdo do terceiro setor. A escolha destas instituicbes ocorreu por serem consideradas
referéncias no municipio analisado, no que tange o acesso publico e gratuito para o tratamento
da dependéncia quimica. Sendo assim, a seguir serdo apresentados os resultados.

5.1 Sobrea PNAD

Em sua primeira orientacéo, a politica traz:

O estado deve estimular, garantir e promover aces para que a sociedade
possa assumir com responsabilidade ética, o tratamento, a recuperacdo e a
reinsercdo social, apoiada técnica e financeiramente, de forma
descentralizada, pelos érgdos governamentais, nos niveis municipal, estadual
e federal, pelas organizagbes nao-governamentais e entidades privadas
(BRASIL, 2011, p.17).

A partir dessa observacdo, constatou-se que, no municipio analisado, as acgdes
garantidas e promovidas pelo Estado, apoiadas técnica e financeiramente, é a oferta de
tratamento e recuperacdo, por meio do equipamento de satde mental Caps Ad.

O Caps Ad iniciou suas atividades no municipio em 2011, funcionando de segunda a
sexta-feira, das 7hOOmin as 16h00min, oferecendo, diariamente, servicos de atencdo
psicossocial para pacientes com transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras
drogas. Suas atividades englobam o acolhimento, tratamento e recuperacdo de dependentes
quimicos, orientadas pela logica de reducdo de danos. O equipamento possui uma equipe
técnica composta por 14 profissionais de diversas especialidades, como médico psiquiatra,
clinico geral, psicélogos, enfermeiro, técnicos de enfermagem, secretaria, educador fisico,

farmacéutico e servicos gerais. Atualmente, possui 50 pacientes em tratamento de
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Permanéncia Dia (PD), além de realizar uma média mensal de 160 atendimentos com clinico
geral e 48 com médicos psiquiatras, englobando o tratamento ambulatorial.

Durante o periodo de observacdo, foi possivel acompanhar, além da rotina de trabalho
dos profissionais, as atividades dos pacientes dentro e fora do equipamento.

Contudo, paralelamente a esse equipamento, atuam as institui¢cdes do terceiro setor. A
instituicdo analisada nesta pesquisa é financiada e amparada por doagfes e apoiada,
tecnicamente, por voluntarios. As IT abarcam as internacdes voluntarias, sendo as principais
responsaveis por atender grande parte desta demanda, oferecendo, como modalidades de
tratamento, a laborterapia, utilizando a convivéncia entre pares e a espiritualidade como
instrumentos.

A IT selecionada foi fundada em 2006, inicialmente para acolher moradores de rua
idosos com problemas mentais e alcoolismo. Porém, devido a mudanca do perfil dos
moradores de rua, englobando jovens com problemas relacionados as drogas, a institui¢do foi
modificando-se, no intuito de realizar um trabalho biopsicossocial, com foco na dependéncia
guimica. De acordo com plano de trabalho da IT, o objetivo é:

[...] oferecer gratuitamente protecdo social especial de alta complexidade,
promovendo um espaco de acolhimento para homens na faixa etaria de 18 a
65 anos que, estdo com vinculos familiares rompidos, em excluséo social e
em situagdo de rua devido a dificuldades sociais, transtornos mentais,
envolvimento com &lcool e/ou outras drogas, cuja a administracdo publica
encontra dificuldade em assistir. Ndés enquanto sociedade civil, nos
mobilizamos no sentido de minimizar o dano biopsicossocial gerado pela
complexa condicdo de vida do morador de rua e do dependente quimico,
oferecendo acolhimento, promovendo salde, humanizagdo, capacitacdo e
reintegracdo a sociedade (IAREM, 2019, p. 2).

A IT possui um corpo técnico composto por 15 funcionérios e, em sua sede,
localizada em uma fazenda, trabalham 11 funcionérios, dentre eles: monitores/conselheiros,
gue sdo ex-internos; motoristas; técnico de enfermagem (interno da casa); além de um médico
e um psicologo que prestam servicos voluntariamente. Sua capacidade de acolhimento é de 80
pacientes e, atualmente, possui 55 internos.

Posto isto, os entrevistados foram questionados a respeito da PNAD. Dentre os 13
entrevistados, 4 responderam que conheciam sobre a politica, porém, de maneira superficial, e
ndo souberam relacionar as observacgdes e diretrizes as a¢des praticadas pelas institui¢Ges.

1)Vocé conhece a PNAD?

(Profissional 1 - Caps Ad): Né&o a fundo.

(Profissional 2 - Caps Ad): Confesso que a nova reformulagéo néo.

(Profissional 3 - Caps Ad): Eu ja li, mas dizer que conheco a fundo n&o.
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(Profissional 1 - IT): Superficialmente.

2) Vocé sabe dizer de que forma as praticas da unidade condizem com as
observacdes e diretrizes da PNAD, no ambito de tratamento, recuperacao e reinsercao?

(Profissional 1 - Caps Ad): Eu acho que poderiam aplicar mais.

(Profissional 2 - Caps Ad): N&o sei dizer.

(Profissional 3 - Caps Ad): N&o a fundo.

Isso demonstra que as informacGes referentes 8 PNAD néo sdo difundidas no ambito
do municipio analisado, principalmente entre as instituicdes e os profissionais envolvidos em
sua execucdo. A partir desta constatacdo, a seguir, serdo expostas as praticas de intervencoes
publicas e privadas, no que se refere ao tratamento, recuperacao e reinsercao dos dependentes

quimicos.

5.2 Processo de Atendimento

Um dos objetivos da observacdo ndo participante foi acompanhar a rotina de
atividades das instituicdes selecionadas. As duas instituicdes funcionam como portas abertas
para o acolhimento de dependentes quimicos, que sdo feitos por livre demanda ou por
encaminhamentos, como por exemplo, pelo Programa de Saude da Familia (PSF), Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas), Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), conselho tutelar e ordens judiciais. Os dependentes adentram nessas
instituicbes voluntariamente, a excecdo dos menores de idade, pelo Caps Ad, que sdo
acolhidos, na maioria dos casos, por ordem do conselho tutelar ou judiciais.

No Caps Ad, quando o usuario acessa pela primeira vez esse equipamento, ele é
atendido pela secretaria, que preenche uma ficha com suas informacGes e, em seguida, a
psicologa de plantdo o acolhe. No acolhimento dos menores, o responsavel legal tem que estar
presente.

Durante o processo de acolhimento, os pacientes sdo entrevistados, com o proposito de
compreender sua situacdo, seu historico de vicio, dentre outras informacdes. Esse primeiro
momento, de acordo com o0s entrevistados, € de grande importancia, pois inicia-se a
construcdo de vinculos entre o paciente e a equipe. Assim, conforme afirma Silveira (2008, p.
9), “ao tratar o dependente como um igual, abre-se uma porta e os profissionais de satde logo
descobrem que, através do vinculo, é possivel despertar no outro o desejo de se cuidar.” Apds
a entrevista, se o problema identificado néo for relacionado a dependéncia quimica, o paciente

é direcionado para outros equipamentos de saude.
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Ao final do acolhimento, o paciente é encaminhado para atendimento ambulatorial,
realizado pelo clinico geral e médico psiquiatra, no qual é analisado o quadro de dependéncia
e, entdo, proposto o plano terapéutico individual (PTI). O PTI € elaborado, visando atender as
necessidades do paciente, respeitando suas particularidades, personalizando, assim, seu
atendimento dentro da unidade e fora dela, além de propor atividades durante a permanéncia
diaria na unidade (BRASIL, 2004). Os tipos de tratamentos oferecidos sdo: o clinico, que
engloba o ambulatorial, e a PD; encaminhamento para internacdo em comunidade terapéutica;
e/ou hospital psiquiatrico. Assim, a proposta do PTI depende da analise médica e psicoldgica,
contudo, a decisdo final sobre o tratamento é do paciente.

(Profissional 1 - Caps Ad) O acolhimento é de livre demanda. Tem a
psicéloga no periodo da manha e a tarde. Primeiramente, € feita uma ficha
com todos os dados dos pacientes... tem que estar com o cartdo do SUS para
a producdo e langamento no SUS Fé&cil. O paciente entra e... no caso do
menor... ele tem que estar sempre acompanhado pelo tutor legal. E
preconizada uma série de perguntas.. s6 que a gente ndo faz porque
particularmente acho muito macante... porque vocé fica ali muito
robotizada... fazendo aqueles tipos de perguntas. Acho melhor vocé criar um
vinculo, uma confianga com o paciente... ai Vocé comecga a conversar, a criar
uma seguranga com o paciente... vocé o deixa & vontade para falar o que
quer e nisso ele vai se entregando... vai contando... ai vocé pergunta ha
quanto tempo ele esta em uso... se € somente droga ou bebida. VVocé tem que
colocar na integra as palavras do paciente no prontuario. Na ficha que vocé
esta fazendo o acolhimento vocé coloca ha quanto tempo ele estd em uso e
apos esse primeiro acolhimento... se 0 médico estiver ali... conforme a
urgéncia... vocé passa o0 paciente no médico. Nao tendo vaga, vocé marca
para a data mais préxima possivel. O médico vai ler o relatério que vocé
escreveu e a partir dali ele vai fazer o procedimento médico... fazer as
prescri¢des e se for necessario... nesse acolhimento... vocé ja consegue notar
se ele precisa ficar em permanéncia dia aqui com a gente... ai vocé comeca a
trabalhar aquilo com o paciente, para convencé-lo que o tratamento aqui €
melhor do que uma internacdo fora... que recebendo o tratamento aqui, ele
vai estar perto da familia... que ele vai ver a familia a noite... que a familia
vai estar mais presente do que ele ir para fora... que ficar 60 dias longe da
familia é muito brusco para ele. Ficar longe da familia em um lugar que ele
ndo conhece ninguém. (...) ai a gente trabalha isso com ele e em muitas
vezes a gente convence mais eles ficarem aqui em permanéncia dia do que
em uma internagdo fora, que sou totalmente contra.

(Profissional 2 - Caps Ad) Alguns vém por demanda espontanea...
reconhecem que precisam de algum tipo de acompanhamento e de
tratamento. Entdo eles vém e agendam uma consulta com o médico e ai no
dia a gente faz esse acolhimento. A gente conversa com eles, onde
identificamos o historico de uso, como estd a relacdo familiar, o que
realmente é muito ligado ao uso de drogas, a frequéncia com que é usado e
ai vai depender da entrevista de cada um. Tem pessoas que vao relatar que o
vicio estd mais relacionado com o trabalho e com os conflitos que a
dependéncia traz para ele. Nesse momento é possivel identificar se ele vai
fazer o tratamento aqui... que é o que a gente chama de permanéncia dia, ou
se ele vai se manter como paciente ambulatorial. Dependendo do caso, se
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ndo for relacionado com dependéncia quimica a gente encaminha para outras
unidades. (Pesquisadora) Depois da acolhida, como vocés definem o tipo
de tratamento que ele ira receber? Vai muito do desejo do paciente...
porque as vezes vocé percebe que se ele fizer um acompanhamento em
permanéncia dia é o ideal pra ele, mas as vezes ele ndo se adapta a ficar
aqui... as vezes ele ndo quer. Entdo a gente expbe pra ele, coloca os
beneficios que a PD tem... a importancia de fazer um acompanhamento mais
préximo... mas se 0 paciente ndo quer, a gente o deixa como paciente
ambulatorial. Entdo ndo é nem tanto uma decisdo nossa, porgue se ele ndo
quer ficar, ndo tem aderéncia ao tratamento. A gente sugere, orienta 0
paciente e a familia, mas a deciséo final é do paciente.

Em relacdo ao acolhimento de menores é feito o seguinte procedimento:

(Profissional 2- Caps Ad) Ele tem quer vir acompanhado por um
responsavel... geralmente pai, made ou quem for o responsavel legal.
Acolhemos os dois primeiro, conversamos, realizamos o0s procedimentos
necessarios de cadastro e pedimos a assinatura do responsavel. Conversamos
um pouco com os dois para saber qual é demanda, ai peco licenca para o
acompanhante para conversar com 0 menor, porque geralmente o menor ndo
vai falar muita coisa na frente do responsavel. J& os médicos nao atendem se
0 responsavel ndo estiver junto, por ser um menor... mas tem muita coisa que
0 menor sé relata quando ndo estd perto do responsavel. Entdo é nesse
momento que é feito um trabalho mais profundo, para identificar o que esta
acontecendo e quais sdo os motivos dos conflitos com a familia. Deixamos
muito claro para o menor que o que estad sendo conversado ali ndo vai ser
exposto para a familia... e realmente ndo é. Depois, chamamos o responsavel
e ouvimos 0 que esses pais tém a dizer sobre 0 menor e... ai fazemos o
encaminhamento devido, seja para 0 médico daqui ou para um
acompanhamento psicoldgico.

(Profissional 3- Caps Ad) O menor também chega normalmente, quase que
90% encaminhado do conselho tutelar... voluntariamente ele ndo vem.
Assim, sdo rarissimas vezes que ele vem por vontade propria. Também nao é
muito comum a familia do menor vir... 0 que vem é um pedido do conselho
tutelar... porque esté tendo problema na escola, na rua... com a policia... (...)
nesse caso, o conselho foi atras da familia e ela meio que foi obrigada a vir
aqui. Ai n6s avaliamos esse menor... ndo temos como deixar 0 menor em
PD, porque no municipio ndo tem o Centro de Atengéo Psicossocial Infanto-
Juvenil... o Caps i. Entdo tratamos esse menor no ambulatério primeiro,
tentando resgaté-lo... e aproximar a familia (...) em Gltimo caso, n6s pedimos
a internagdo do menor. Somos bem criteriosos para pedir essa internag&o,
porque vimos que ja tiveram varias internacfes e que o menor volta e... recai
com muita facilidade, por ele ndo ter muito apoio da familia.

Durante a observacao, os profissionais foram questionados como é assegurado que 0
menor comparec¢a ao tratamento visto que, na maioria dos casos, ele adentra de maneira
involuntaria no equipamento. De acordo com os profissionais, o controle € feito por meio de
oficios e relatdrios enviados ao conselho tutelar, ou pela instituicdo que o encaminhou. Diante
do relato, compreende-se que, quando o tratamento acontece de forma involuntaria, as

terapias muitas vezes ndo surtem efeitos, pois tal estratégia se traduz como algo coercitivo.
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Como exposto na fala dos entrevistados, 0s aspectos que envolvem a dependéncia
quimica estdo relacionados diretamente ao ambiente familiar. Posto isto, os profissionais
foram questionados sobre as acbes voltadas para as familias dos pacientes, visto que, na
PNAD, o acesso a modalidades de tratamento, recuperacdo e reinsercdo social devem,

também, ser garantido a elas.

O acesso as diferentes modalidades de tratamento, recuperagdo e reinsercdo
social e ocupacional deve ser identificado, qualificado e garantido como um
processo continuo de esforgos disponibilizados, de forma permanente, para
0s usuarios, dependentes e seus familiares, com investimento técnico e
financeiro de forma descentralizada (BRASIL, 2011, p. 17).

Assim, as familias que buscam por acompanhamento sdo encaminhadas para o Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) dos bairros ou para o Caps 11, e as acdes realizadas
pelo Caps Ad se resumem em reunides de familia e consultas com psicologos.

Continuando com o processo de atendimento, na IT, o acolhimento acontece por livre
demanda ou por encaminhamento. Quando o paciente chega & instituicdo, no primeiro
momento, sdo avaliadas as suas condicOes e, caso ele esteja lGcido e em situacdo de rua, €
levado para dentro da sede, onde Ihe é oferecido alimentacéo, condi¢bes para higiene pessoal
e roupas limpas. Dependendo dos casos, alguns individuos necessitam de algumas semanas
para se recuperar e, ap0s essa recuperacdo, € realizada uma entrevista para identificar seu
historico de uso, dentre outras informaces.

Em outras situacdes, quando o individuo chega a sede e esta em condicGes de realizar
0 acolhimento, inicialmente é feita uma entrevista com o diretor ou com um monitor
responsavel. Se o acolhido se enquadrar no perfil da instituicdo e das condicionantes
impostas, ele passa por um periodo de adaptacdo de uma semana e, apds esse periodo, fica
interno na instituicdo por, no minimo, trés meses. Apds o acolhimento, o interno é
encaminhado para o médico voluntario da instituicdo para avaliacdo clinica e realizacdo de
exames, como ECG, Raio X do toérax, dentre outros, no intuito de identificar possiveis
doencgas, como o HIV, Hepatite e Tuberculose, por exemplo.

Apesar de ser uma instituicdo catdlica, que utiliza a espiritualidade como ferramenta
de tratamento, aceitar tais praticas ndo é uma condicionante para que o dependente seja
acolhido:

(Profissional 3- IT) O acolhimento é feito de maneira aberta. Acolhemos
jovens com faixa etaria a partir de 18 anos até os idosos. Como estamos em
processo de experiéncia e aprendizado, ndo fazemos o acolhimento de
menores... tivemos uma experiéncia que ndo deu certo. (Pesquisadora) O
acolhimento é feito por livre e espontanea demanda, ou através de
encaminhamento? O acolhimento é feito através das duas formas: quando a
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pessoa ou familia nos pede ajuda é recebida e acolhida; ou por meio de
encaminhamento do Caps, prefeitura, ou por mandado judicial.
(Pesquisadora) Como ¢é feito o acolhimento e a triagem? Depende da
maneira como a pessoa chega... se for em situacdo de rua, a principio é
encaminhado para um banho, troca de roupa, alimentagéo e descanso. Se for
através de encaminhamento e esta visualmente bem, é feita uma entrevista.
(Pesquisadora) Como € a entrevista, sobre o que é conversado e 0 que a
instituicdo oferece a ele? A principio, pedimos que a pessoa aceite que
precisa de ajuda... conversamos sobre 0 que a trouxe até aqui... como foi
chegar até essa situagdo. Ela nos conta sua historia... qual é a dependéncia ou
talvez a pessoa ndo tenha dependéncia nenhuma... s vezes o problema é
familiar... nunca teve ou ndo sabe o0 que é uma familia. ApoOs esse
acolhimento inicial, a pessoa é levada para tomar um banho, descansar e se
alimentar. Em alguns casos, é necessario levar a alimentacdo, pois a pessoa
estd fraca, e algumas chegam a ficar quinze dias na cama, ou as vezes no
outro dia ja estd trabalhando. N&o existe uma regra basica para o
acolhimento, vai depender de cada situacéo.

(Profissional 2 - IT) Tem pessoas que procuram a casa por vontade propria
e tem pessoas quem vem por que a mae quer internar a forca e o filho ndo
quer, entdo ele ndo fica. Aqui s6 fica voluntariamente, porque a casa é aberta
ndo tem cerca, ele é livre para ir embora quando quiser. Tem também, é...
pessoas que vém por ordem judicial, mas nés ndo estamos acolhendo, porque
se é ordem do juiz, essa pessoa ndao quer tratamento. Entdo... quando a
pessoa vem aqui € por que ela quer se tratar mesmo. Ai se ele quiser ficar
nos fazemos uma entrevista para o acolhimento.

(Profissional 1- IT) O acolhimento comega no primeiro contato e como foi
feito esse contato... se foi a familia quem ligou... se foi o dependente quem
nos procurou ou se foi encaminhado por ordem judicial. (Pesquisadora) O
municipio também encaminha pacientes para I1T? Direto! Através do
CRAS, CREAS, CAPS e hospitais. Eles chegam de diversas maneiras, entdo
¢ feita uma triagem através de um documento chamado de anamnese. Esse
documento vai descrever toda a vida da pessoa... ai estudamos a vida dele e
avaliamos se tem perfil da casa. Caso seja positivo e ele desejar
voluntariamente a participar do processo de acolhimento, ele sera acolhido e
entdo passard pelo periodo de adaptacdo que é de uma semana. Nesse
periodo, se ele gostar e se adaptar, ele vai ficar por um periodo estipulado de
no minimo 3 meses. (Pesquisadora) Quais sdo os critérios desse perfil?
Primeiro, tem que ser homem, independentemente de ser hétero ou
homossexual, ele é acolhido, ndo existe distingdo de opgdo sexual. Segundo,
ter mais de 18 anos e ter menos de 60. Para menores de 18 anos, 0
responsavel é o Estatuto da Crianca e do Adolescente e acima de 60 anos o
Estatuto do Idoso... eles é quem devem amparar. Terceiro, tem que ser
internacdo voluntaria... a pessoa ndo pode ser forcada e nem impedida.
Quarto, o nivel de lucidez... caso a pessoa ndo esteja ltcida, ndo acolhemos...
nesse caso, ele é encaminhado ao hospital até se restabelecer, pois é
necessario que ele esteja ciente. Caso 0 acolhimento ocorra e a pessoa nao
esteja lucida, acredito que estamos invadindo a sua liberdade. As vezes, a
pessoa ndo quer ser acolhida e é um desrespeito fazer isso sem que ela saiba.
Quinto, pessoas com doencas graves onde ndo conseguimos dar o suporte
necessario, como por exemplo, pessoas com ferimentos graves... porque nao
temos como fazer os curativos constantemente (...) ou cancer. A casa ndo é
para atender questdes de salde e sim sociais... basicamente, a triagem € isso.
Sexto critério, também importante... se a pessoa estiver devendo algo para
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justica. N6s ligamos para a policia para fazer um levantamento e verificamos
se existe um “nada consta”. Se tiver alguma coisa, entdo nds ndo acolhemos.
Deixamos isso bem claro com as pessoas que acolhemos. (Pesquisadora) A
partir desse acolhimento, como vocés definem o tipo de terapia que o
paciente ird realizar? O ideal seria que essa definicdo acontecesse de forma
singular, individualmente. O que a gente chama de Plano Terapéutico
Singular (PTS). Porém, como a instituicdo sobrevive de doacGes, 0 numero
de funcionérios e colaboradores é pequeno... n6s ndo conseguimos fazer esse
tipo de trabalho de forma singular. Hoje é impossivel fazer isso. O que
fazemos é um trabalho de forma coletiva, respeitando a individualidade e
limitacGes de cada um. Se a pessoa ndo gosta de coisas de espiritualidade, de
religido... ela ndo é obriga a participar. A gente respeita essas questdes das
diferencas de credo, crencas e tudo mais.

Quando questionados sobre a pratica espiritual, os entrevistados fizeram o seguinte
relato:

(Pesquisadora) Vocé pode me explicar sobre a questdo da
espiritualidade? Vocés a utilizam como forma de tratamento?
(Profissional 3- IT) Geralmente quando a pessoa chega em uma situagdo
dessas dentro da casa, ela chega muito ferida, tanto por fora como por
dentro. Entdo ndo adianta eu querer falar que aqui nés somos catélicos e que
nos temos a formula secreta, que ela vai embora. A principio, nés temos que
trazer ela para nés, temos que estabelecer vinculos, porque a raiz dos
problemas n6s ndo sabemos e as vezes a pessoa também ndo sabe. Entdo,
dependendo da maneira como a pessoa se comporta na entrevista nos
dizemos que trabalhamos com o fortalecimento da parte espiritual. Ai a
pessoa vai te falar se é evangélica, catdlica ou de outra religido. Entdo
dizemos que eles estdo na casa deles, que ndo ha problema algum com tipo
de religido que ele segue ou sendo segue nenhuma.

(Pesquisadora) Gostaria de saber se aceitar o tratamento religioso é
uma condicionante para o0 paciente permanecer ha instituicdo?
(Profissional 1- IT) Nao, até porque a parte religiosa a gente ndo considera
como tratamento, utilizamos a espiritualidade como uma ferramenta. E feito
como algo que... que possa ajudar agregar, mas nao é uma condicionante
para a pessoa estar aqui. N6s ja acolhemos pessoas que eram ateus... ficaram
na casa, deram certo e recuperaram. Em momento algum, impomos que elas
tivessem que acreditar em Deus... que tivessem que ser batizados ou coisas
do tipo.

Em relacdo ao acolhimento das familias dos internos, a instituicdo possui parceria com
um grupo de mutua ajuda familiar, chamado “Amor Exigente”. Esse grupo oferece tratamento
e apoio para as familias, preparando-as para reinsercdo familiar:

(Profissional 2 - IT) N6s encaminhamos as familias para esse grupo, como
uma forma de receber apoio. Entdo eles ajudam as familias que estdo
desesperadas, que ndo sabem lidar com dependente dentro de casa. Porque
é... tdo importante quanto tratar o dependente, é tratar a familia, € um
conjunto... porque a prépria familia faz com que o individuo tenha recaida.
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Sendo assim, em relag@o ao processo de atendimento, as duas institui¢cdes funcionam
como portas abertas, tratando o dependente, conforme explicito por Silveira (2008), de
maneira humanitaria, respeitando sua autonomia, suas escolhas, crencas e limitacdes, além de
reconhecerem que aceitar o tratamento, de forma voluntéria, e estabelecer vinculos sdo fatores
importantes na aderéncia ao tratamento e recuperagdo, resgatando, no usuério, seu papel
autorregulador (BRASIL, 2003).

Contudo, as instituicdes possuem modalidades de tratamento distintas. No Caps Ad, 0s
pacientes permanecem no convivio social, no seio familiar, expostos as drogas e aos fatores
que condicionam suas compulsGes. Assim, a logica de tratamento desse equipamento é
orientada para reducdo de danos e a abstinéncia é considerada um ideal, mas ndo como um
fim (BRASIL, 2003; RIBEIRO, 2008). Na IT, os pacientes ficam internos, vivendo em
comunidade, longe das drogas e do convivio familiar. Dessa forma, a l6gica de tratamento é
orientada pela abstinéncia total (BRASIL, 2003). Mediante esses aspectos, serdo relatados, a
seguir, os tipos de tratamento de cada instituicao.

5.2.1 Tratamentos

Conforme exposto, apds o acolhimento, as instituicdes estabelecem um plano de
tratamento para o paciente, seja de forma individual, no caso do Caps Ad, seja de maneira
coletiva, como na IT, respeitando as aptiddes e limitacbes de cada dependente.

(Profissional 3 - Caps Ad) Ele pode ter trés tipos de tratamento... ele pode
ter um tratamento medicamentoso, que pode ser no ambulatério, ou na PD.
Ele vai receber uma medicacdo, vai ficar aqui com a gente, fazendo
tratamento diario na PD, ou ele vai para o ambulatério fazendo os retornos
de acordo com a gravidade, ou ele vai ter um encaminhamento para uma
internacdo em comunidade terapéutica, ou um encaminhamento para
internagdo em hospital psiquiatrico. Entdo sdo trés modalidades... ou ele faz
o tratamento clinico que engloba a PD e o ambulatorial, ou ele vai ser
encaminhado para uma comunidade terapéutica, ou para o Hospital
Psiquiatrico. Tudo vai depender da analise médica, com ajuda também da
andlise da psicologa. Ha também o apoio da familia... muitas vezes a familia
ja vem pedindo a internagdo, e as vezes ndo € o caso de internagdo. A gente
tem que explicar para a familia, que a gente sempre tenta evitar uma
internacdo, porque as vezes a propria familia ja meio que te forca e te induz
a pedir uma internacdo porque ela ndo quer ter muita responsabilidade,
principalmente com menores... a gente v& muito isso com menores.

Por meio da fala do profissional, compreende-se a importancia da PNAD em néo
utilizar a internacéo involuntaria como estratégia de tratamento (BRASIL, 2011) pois, como o
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profissional relata, as familias tentam induzir uma internacéo forgada como uma forma de se
livrar do “incomodo”, contudo, conforme enfatiza Passos ¢ Souza (2011), os dependentes
também sdo cidaddos de direitos e sujeitos politicos, portanto, suas escolhas deve ser
respeitada. Neste sentido, a PNAD permite que os profissionais tenham discricionariedade
para tomar decisfes e assegurar que 0s dependentes tenham acesso a outras formas de
tratamento, que o respeite como individuo e ofereca meios para melhorar sua qualidade de
vida e saude (SILVEIRA, 2008).

Sendo assim, as modalidades de tratamento oferecidas pelo Caps Ad condizem com as
propostas por Sdcrates (2016), em que 0s pacientes devem ter acesso a um plano terapéutico
individual que englobe tratamento medicamentoso, psicoterdpico e orientagdes psicossociais.

No tratamento ambulatorial, o paciente realiza o tratamento em casa, por meio de
medicamentos e, é acompanhado pelo clinico geral e psiquiatra, de acordo com a frequéncia
estipulada no acolhimento inicial.

Na Permanéncia Dia, a rotina de tratamento funciona da seguinte maneira:

1) 8h00min: chegada;

2) 08h30min: café da manha e medicacéo;

3)10h40min atividades fisicas ou laborais, como por exemplo, alongamentos,
caminhadas pelo bairro e atividades com pintura;

4) 11h00min: almogo e descanso;

5) 15h00min: café da tarde;

6) 16h00min: retorno para casa.

Ao longo desse periodo, é realizado o tratamento medicamentoso, de acordo com as
especificidades de cada dependente. Além disso, sdo realizadas dindmicas e rodas de
conversa.

Neste tratamento, os pacientes tém acompanhamento psicoldgico no periodo da manha
e da tarde, sendo atendidos individualmente, de acordo com suas necessidades. S&o
acompanhados, também, por um educador fisico, clinico geral e psiquiatra. O equipamento
possui 50 pacientes nesta condicdo, que vém diariamente, ou de acordo com o que foi
estipulado na triagem. As segundas e quartas-feiras, os pacientes sdo acompanhados até o
complexo esportivo do municipio, onde praticam atividades fisicas com os demais pacientes
da saude mental.

Para contextualizar a rotina de tratamento da Permanéncia Dia, sera exposto um
trecho do caderno de campo, referente & observacdo no Caps Ad, realizada no dia 2/10/2019.

Para assegurar o anonimato dos envolvidos, todos os nomes mencionados sdo ficticios.
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Assim, Rafael e Maria sdo os técnicos de enfermagem; Gabriel e Fatima trabalham nos
servicos gerais; e Miguel é o educador fisico.

[...] pergunto a Rafael se posso acompanha-lo na observacdo dos dependentes no
patio. O patio é um espaco médio, descoberto, com alguns brinquedos antigos presos ao
chdo: um balanco e uma gangorra. Além desses objetos, ha dois bancos de cimento. Observo
0S pacientes: brancos, negros, idosos, jovens, mulheres e homens. Todos o0s tipos de
dependéncia, mas a principal é o alcoolismo. Dou bom dia a todos e sigo nos calcanhares de
Rafael. Na area coberta, que fica anexa a cozinha, ha outra turma de pacientes. Maria esta
com eles, com uma grande bandeja, cheia de copinhos descartaveis. Os copinhos sao
identificados com os nomes dos pacientes e as medicagdes. De um a um, ela vai entregando
0s copinhos com a medicagdo. Em seguida, 0s pacientes pegam suas canecas e vao para um
grande filtro de agua. Gabriel esta aferindo a pressédo de cada um e anotando os resultados
no livro de registros, além de colher as assinaturas no livro de presenga da PD. Ele me
explica o que estd fazendo e que, se houver algum paciente com a pressdo alterada, eles
passam para os medicos. Neste momento, estou de costas, mas sinto 0 peso de varios olhares
me observando. Quando Maria se afasta dos pacientes, aproveito para perguntar como ela
age quando esta entregando a medicacdo e percebe que algum paciente estéd sob o efeito de
alguma droga. Ela disse que olha nos olhos do paciente e fala que hoje ele ndo vai tomar e
que ele sabe o porqué. Acompanho a dindmica das atividades da manha, enquanto Fatima
serve pdo e café para os pacientes. Ela diz que muitos estéo ali pelas refeicdes. As 09h20min,
Rafael e Miguel convidam-me para acompanha-los até o ginasio esportivo do municipio para
fazer atividades fisicas junto aos demais pacientes da satde mental. Digo que sim e os dois
relnem 0s pacientes que vao para o ginasio. Saimos em um grupo de 10 pessoas: eu, Rafael,
Gabriel, Miguel e mais 6 pacientes. Vamos caminhando até o ginasio poliesportivo.
Caminhamos por um percurso com varios morros, caracteristicos do municipio, sob o sol
quente da manha. No caminho, Miguel conta que, no inicio, havia conducéo para levar e
trazer os pacientes; posteriormente, s6 para a volta e, por fim, comecou a alternar os dias.
Diante da situacdo, ele preferiu conduzir os pacientes a pé até o ginasio, pois assim eles nao
deixariam de fazer as atividades. O objetivo dessa pratica é que eles saiam da unidade para
realizar outros tipos de atividades ocupacionais, porém, sem a conducdo, nem todos 0s
pacientes podem participar. Ele relata que considera a Permanéncia Dia e as atividades que
sdo realizadas muito importantes, pois ali os pacientes estdo acolhidos e longe das drogas.
Ele diz que devido as medicacbes que os pacientes tomam, as atividades ficam limitadas,

porém, sempre as adapta para que todos possam participar, alem disso, expde a falta que um
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terapeuta ocupacional faz para conduzir as atividades na parte da tarde, pois 0s pacientes
ficam muito ociosos. Chegamos ao ginasio por volta das 09h50min, o 6nibus dos demais
pacientes da saude mental ainda ndo chegou. O ginasio possui varias quadras para
atividades fisicas e Miguel relata as atividades que sao feitas ali, como futebol, volei, peteca,
além dos aparelhos de academia ao ar livre. Alguns pacientes se sentam nos bancos debaixo
das arvores e outros utilizam os aparelhos da academia ao ar livre. Os outros estdo
aguardando para realizar as atividades na quadra coberta. Quando o 6nibus dos demais
pacientes da saude mental chega, logo desce a responsavel pelos pacientes, que ja comunica
a Rafael que, para a volta, s6 h4 4 vagas no onibus. Neste momento, estou sentada com 0s
dependentes em um banco de cimento e todos os pacientes da saude mental, adultos, jovens
homens, mulheres, um a um, pegam em nossas maos dando-nos bom dia com um largo
sorriso no rosto, agitando-nos para as atividades. Por parte deles, ndo existe nenhuma
indiferenca, e o clima é bem divertido. H& bastante expectativa pelas atividades que serdo
realizadas. Os educadores fisicos, a todo 0 momento, incentivam os pacientes a participarem
das atividades, sempre com um sorriso e com clima de descontracdo. Observo as atividades,
até que resolvo entrar na fila com os pacientes e participar. Sem davidas, € uma interacao
social e ocupacional de muita importancia. Senti-me envolvida e acolhida nesse momento,
como parte de algo. Mesmo que por pouco tempo, esqueci da pesquisa e foquei na atividade.
Preocupei-me em seguir as orientacdes dos professores para que fosse feita uma fila no inicio
da quadra, e que um a um dos pacientes deveriam ir correndo para rede de volei, que esta no
meio da quadra, e realizar um salto simulando um bloqueio. Fago a primeira volta ao som de
risos de descontracéo, tanto dos professores quanto dos pacientes. Nao percebo preconceitos
e nem indiferengas, mas, solidariedade entre eles. Finalizamos essa atividade e, como 0s
pacientes almocam as 11h00, Rafael nos chama para retornar. Ele escolhe 4 pacientes para
voltar no Onibus e eu e os demais voltamos a pé. Durante o retorno, Rafael para em um
estabelecimento, compra um pacote de pirulitos e distribuiu para os pacientes. Ele diz que
sempre compra alguma coisa para eles, como picolés, balas e chocolates, que é uma “atitude
minima”, mas que os pacientes ficam muito satisfeitos.

Assim, conforme exposto, a modalidade de tratamento ofertada aos menores é a
ambulatorial, acompanhadas por clinico geral e psiquiatra. Para que ocorresse a Permanéncia
Dia relatada, seria necessaria a implantacdo de um Caps i no municipio. Diante da demanda
significativa, o que foi proposto é que o equipamento funcionasse um dia da semana para
oferecer esse tratamento, contudo, apenas um dia ndo é suficiente, e, como a oferta

aconteceria mediante ao interesse dos adolescentes, isso ndo ocorre.
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(Profissional 2 - Caps Ad) Nos ja tivemos muitos casos em que o menor fez
uso de maconha, por exemplo, apenas duas vezes na vida e s6. Nao estd em
uso, ai vocé identifica uma desestabilizacdo emocional, conflito familiar que
um acompanhamento psicolégico é suficiente. (Pesquisadora) Aqui vocés
s6 trabalham com a dependéncia quimica? Sim. Nesse caso, por exemplo,
vamos encaminhar para um setor que ele possa fazer um acompanhamento
psicologico. O que é um problema, porque... a gente ndo tem muito para
onde mandar... a gente ndo tem uma instituicdo propria para fazer
acolhimento desses menores. Eu falo muito da importancia de ter um Caps
infantil no municipio. Entdo geralmente eu mando essas demandas para a
clinica da universidade aqui do municipio, ou encaminho para algum
trabalho clinico pdblico, mas geralmente eles estdo superlotados. Fazemos o
encaminhamento, mas acredito que a maioria ndo esta em acompanhamento
psicoldgico. (Pesquisadora) Entdo as demandas infantis, tanto de
tratamento, quanto de acompanhamento, ficam descobertas? Ficam
totalmente a desejar. (Pesquisadora) Existe uma demanda muito grande?
Bastante... e por isso eu falo da importancia de um Caps infantil, porque ja
houve essa conversa de que ndo teria uma demanda significativa, mas tem
sim. A gente ndo tem muito o que fazer com o menor. (Pesquisadora)
Vocés ndo podem manter o menor aqui na unidade? Em PD ndo. Aqui ha
unidade, somente adultos. O que ja foi discutido a respeito sobre o que seria
possivel fazer diante da demanda infantil, seria destinar um dia da semana
para tratamento do menor na unidade, mas isso ndo acontece.

Outro aspecto relatado é que, quando é identificado que o menor ndo é um dependente
quimico, porém fez uso de drogas devido a uma desestabilizacdo emocional ou conflito
familiar, o acompanhamento psicologico sanaria a demanda, atuando como uma acdo
preventiva, visto que adolescentes estdo em condicGes de vulnerabilidade e existe uma
tendéncia ao vicio. Assim, a oferta de tratamento psicoldgico publico que englobe esse grupo
é limitada, sendo amparada por uma instituicdo particular, que realiza um trabalho voluntario.

Continuando com os aspectos referentes ao tratamento, o Caps Ad é orientado pela
I6gica de Reducdo de Danos, pois 0s pacientes que adentram a esse equipamento permanecem
em convivio social, expostos as drogas e aos fatores de sua compulsdo. A RD compreende
que existem dependentes que ndo querem ou ndo conseguem interromper 0 uso de drogas,
mesmo que, em alguns casos, o ideal seja a abstinéncia. Mediante a esse contexto, a
imposicdo imediata de abstinéncia ndo é fator de obrigatoriedade para que esses pacientes
acessem o0s servicos ofertados, pois reconhece que abstinéncia total nesse ambiente seria
dificilmente alcancavel (ARAUJO; MOREIRA, 2008).

Deste modo, a estratégia de tratamento é baseada na tolerancia, na construcdo de
vinculos, no reconhecimento das diversidades, livre de julgamento moral e de imposicdes
autoritarias (HAIKE, 2008; SILVEIRA, 2008). A RD visa a redugdo dos riscos psicossociais

e fisicos, como por exemplo, reducdo das doses e frequéncia de uso, troca de uma substancia
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por uma menos nociva, uso de medicamentos para controlar compulsdo e efeitos da
abstinéncia, além de incentivar o autocuidado (NIEL, 2008).

(Profissional 3 - Caps Ad) Quando eu comecei a trabalhar no Caps Ad, a
minha viséo era muito de... conseguir uma abstinéncia, entéo eu ficava muito
frustrada quando ndo conseguia. Mas com o tempo fui vendo que a reducéo
de danos é tdo importante quanto a abstinéncia. Entdo... é... tem paciente que
VOCé ndo vai conseguir a abstinéncia nunca.... mas vocé consegue melhorar o
trabalho dele, a relagdo com a familia, a relagdo com a sociedade.
Coincidéncia... ontem mesmo eu atendi um paciente assim. Ele era usuario
de crack e hoje ele usa maconha. Ele esta superbem. Ele esta trabalhando,
ele veio com a esposa e ela esta superfeliz porque ele ja melhorou muito. Eu
sempre insisto... entdo... vamos tentar parar também com a maconha, mas
reducdo de danos para ele ja foi 100% do tratamento. Reduzir riscos as vezes
é mais importante do que a abstinéncia. Por que vocé consegue uma melhora
significativa do paciente. Ele sente que estd importante. ‘Nossa eu ndo
consegui parar, mas estou tdo bem, melhorei tanto’, que isso pra ele é como
se fosse a abstinéncia pra gente. E verdade mesmo... A esposa disse que ele
estd Otimo. Que antes ele usava crack... quebrava tudo dentro de casa,
gastava o dinheiro todo que recebia. Hoje ele usa maconha, mas faz um uso
mais controlado, mas mesmo assim a gente ndo deixa de pensar numa
abstinéncia.

O relato do profissional vai ao encontro com a perspectiva apontada por Haiek (2008)
e Niel (2008), no que refere ao controle da compulsdo do crack pelo uso da maconha, como
uma transicdo importante no processo de recuperacdo do paciente.

Em relacdo ao processo de recuperacdo, no caso do tratamento ambulatorial, os
pacientes vdo sendo acompanhados periodicamente durantes as consultas e, conforme a
evolucdo, recebem alta. Na Permanéncia Dia, os pacientes sdo acompanhados pelos
psicologos individualmente e, aqueles que estdo em estados mais graves, como
desestabilidade emocional e surto, sdo acompanhados com maior frequéncia.

Assim, quando o paciente estd emocionalmente estavel, em condicdes de ter uma vida
social, que consiga trabalhar e retomar as suas atividades, fazendo o uso das medicacdes
corretamente, reduzindo os riscos do consumo, estando em abstinéncia ou ndo, estara apto
para receber alta. Quando ele recebe alta do Caps Ad, é direcionado ao PSF do bairro,
passando a ser acompanhado pelos médicos, agentes de satde e enfermeiros do equipamento.
Caso o paciente tenha alguma recaida e 0os médicos acharem que é necessaria uma nova
avaliacdo, ele retorna para o Caps Ad e, conforme a avaliagdo, retoma o tratamento.

Na instituicdo do terceiro setor, o tratamento oferecido € laborterapia, utilizando, como
instrumento, a convivéncia entre pares e a espiritualidade. Apds o acolhimento, o interno,

conforme sua aptiddo e limitagGes, serd inserido em alguma atividade laboral que envolve
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desde cuidados com animais, hortalica, plantio, até cuidados domésticos, oficina de blocos e

paletes.

(Pesquisadora) Qual a importancia da pratica laboral? (Profissional 3 -
IT) O sentimento de utilidade que ela causa. A pessoa volta a sentir Util,
volta a desenvolver & vontade pelo trabalho. Além disso, o suor ajuda na
desintoxicacdo do corpo. (Pesquisadora) Esse sentimento de utilidade,
gual o impacto na recuperacdo? Através desse sentimento, ele comeca a
descobrir habilidades que desconhecia. Como eles chegam com o sentimento
de inutilidade e rejeicdo, o trabalho faz com que se sintam parte de algo...
que fazem parte de uma comunidade e de uma familia. No dia a dia, ele
comega a conhecer pessoas que passaram por situacdes iguais ou piores que
a dele e também a desenvolver o lado espiritual, que ajuda a compreender a
sua situacao.

Deste modo, a convivéncia entre pares possibilita a interacdo social entre individuos
que tém algo em comum e, no caso da dependéncia quimica, compartilhem histérias e
experiéncias sobre a situacdo de rua ou transtornos do vicio. Essa convivéncia promove uma
transformacéo na percepc¢do que individuo tem de si e de seu comportamento em relacdo as
drogas.

No que concerne as praticas espirituais, a rotina acontece conforme o seguinte relato:

(Profissional 1- IT) [...] as 5h30min toca a sirene para acordar os internos.
As 6 horas eles vdo para capela e... para realizarmos uma oragdo. A
instituicdo é catolica, porém ndo € uma oragdo doutrindria e sim um
momento de meditagdo. O momento de espiritualidade é baseado em textos
biblicos ou ndo, as vezes eu trago textos, como por exemplo, hoje falei sobre
0 pequeno principe, sobre o cuidado com a familia e etc. E bem
diversificado, as vezes levo algo de filosofia para eles refletirem, mas
basicamente é voltado para a questao da espiritualidade.

Além dessas praticas, a IT recebe o apoio de grupos de mdtua ajuda, como o
Alcodlicos Anénimos (AA), Narcoticos Andnimos (N/A) e Neur6ticos Andnimos, que
realizam reunides semanais na sede da instituicao.

Em relacdo ao tratamento clinico, o0 médico voluntério realiza o atendimento uma vez
por semana, das 8h00min as 12h00min, atendendo as demandas que sdo mais simples e, nos
casos mais urgentes, emitindo encaminhamentos, conforme as especificidades. Para esses
casos, a instituicdo utiliza o Sistema Unico de Salde, Gnica contrapartida que o municipio
oferece para a instituicdo. Além do atendimento medico, a IT conta com um psicélogo
voluntério, que acompanha, ndo somente 0s internos, mas também os monitores/conselheiros.

Neste contexto, os pacientes estdo longe do convivio social e familiar, bem como da
exposicao as drogas, assemelhando com a proposta de tratamento apontada por Brasil (2003),

cuja a estratégia é a separacdo/exclusdo do convivio social, por meio de internacdes,
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oferecendo uma aten¢do de carater fechado, tendo como meta a abstinéncia total. Porém,
diferentemente da ldgica manicomial, as internagdes acontecem voluntariamente, e 0s
pacientes decidem quando querem interromper o tratamento. Entretanto, a abstinéncia é
imposta e, conforme o relato dos entrevistados, a recaida € uma condicionante para que 0
paciente deixe a IT, diferentemente da estratégia de Redugdo de Danos do Caps Ad.

Contudo, a instituicdo permite o uso de substancias licitas, como cigarros e 0 uso de
medicamentos controlados, para amenizar a ansiedade e os efeitos da abstinéncia. Os
entrevistados foram questionados sobre o que acontece em situacdes em que 0 paciente tem
alguma recaida durante o tratamento e como a instituicéo lida com este fato:

(Pesquisadora) J& aconteceu de algum paciente usar drogas aqui
dentro? (Profissional 3 - IT) Acontece e ja aconteceu... de pegar usando e
também de trazer para dentro da casa. (Pesquisadora) E o que acontece
com o paciente? (Profissional 3 - IT) Depende do que aconteceu... Se for
uma situacdo onde ele quis, ai ndo temos como fazer nada, temos que o
deixar ir. Porém, se for um deslize, ndo existe cobranca maior que a dele...
gue a consciéncia. Neste caso, ndo adianta querer culpar ou pisar na pessoa,
ele mesmo vai se culpar e muitas vezes ndo precisa mandar embora, pois ele
se sente tdo culpado que acaba indo embora por conta propria. Algumas
vezes, a pessoa resolve pedir perddo a todos. Tudo que acontece faz parte do
caminho do aprendizado.

Nesse aspecto, a ldgica de abstinéncia se conflui com o proibicionismo, no que tange a
punicdo pelo uso de drogas, seja pelo préoprio individuo ou pela instituicdo. O individuo
culpa-se por ndo conseguir atingir o ideal de abstinéncia, desacredita de si mesmo e abandona
o tratamento.

Em relacdo a percepcao da IT sobre a légica de reducdo de danos, foi feito o seguinte
relato:

(Pesquisadora) Por que vocés ndo utilizam a reducdo de danos?
(Profissional 1 - IT) Primeiro, porque existe um preconceito em relagdo a
essa préatica na sociedade. Se a gente comecasse a aplicar a reducéo de danos
acho que as pessoas ndo compreenderiam e deixariam de ajudar a casa.
Segundo, pelo perfil das pessoas que a gente acolhe... eu acho que elas ndo
teriam capacidade de compreender essa Idgica de reducdo de danos. Eu acho
que ndo funcionaria. Terceiro, ela € uma préatica cara, que demanda recursos
para capacitacdo. As pessoas que trabalham ali teriam que se capacitar para
trabalhar com essa logica. E fundamental que as pessoas sejam treinadas
para isso, para lidar com a reducdo de danos. E outra forma de pensar a
dependéncia quimica. Nao € simplesmente falarmos ‘vamos fazer a RD’, nao
é isso... E outra forma de entender o sujeito e seu conflito. E uma prética
muito mais complexa. Eu também tenho as minhas ddvidas se ela realmente
funciona. Eu vi pouca coisa de estudo... coisa concreta... que demonstre que,
por exemplo... olha a gente... pegou tantos individuos que praticaram a RD e,
no final, a gente teve uma amostragem de tantos % que se recuperaram. A
gente ndo tem muita pesquisa.
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Os entrevistados reconhecem que, ao permitir o uso de medicamentos e de cigarros
dentro da IT, — a troca de uma substéncia por outra —, para controlar a compulsdo e os
efeitos da abstinéncia, de certa forma, praticam a reducdo de danos, apontada por Haiek
(2008) e Neil (2008), mesmo que minimamente.

Por meio da fala do profissional, compreende-se que a adocdo de estratégias de
tratamento, como a reducdo de danos, que se contrapde ao senso comum, apontado por Brasil
(2003) e Rodrigues (2006), — em que os meios de tratamento de todo o usuario de drogas
devem ser a internacdo ou a prisdo —, sdo estigmatizadas.

Continuando com o0 exposto, em relacdo ao acompanhamento da evolucdo dos
pacientes e dos aspectos sobre alta, os profissionais entrevistados relataram que a avaliacdo
acontece por meio do discurso dos pacientes e das interacdes dentro da instituicdo:

(Profissional 1 - IT) Por meio do discurso, nds conseguimos avaliar se essa
pessoa esté evoluindo... se esta se adaptando ou se esta tendo conflito. Entéo,
pelo discurso e pela forma que a pessoa vai formulando os motivos que a
levaram para as drogas... 0s motivos que fazem com que permaneca, e 0 que
faz com que ela queira sair, a gente consegue dar esse progndstico, se esta
tendo evolugdo ou néo.

Em relacdo ao processo de alta, os entrevistados relataram que, quando o paciente
considera que esta pronto para retornar a vida social e lidar com as drogas, € feita uma
reflexdo com os demais profissionais e, se assim desejar, encerra-se o tratamento e ele deixa a
instituicao.

Por meio dos fatos e relatos supracitados, identificou-se que as instituicbes
compreendem a dependéncia quimica de distintas maneiras, confluindo com a ldgica
proibicionista, no alcance da abstinéncia e, com a antiproibicionista, concernente com a

reducdo de danos.

5.2.2 Recuperacao, reinsercao familiar, social e ocupacional

A PNAD traz, no que concerne a etapa de recuperacao:

deve-se destacar e promover acgdes de reinsercdo familiar, social e
ocupacional, em razdo de sua constituicdo como instrumento capaz de
romper o ciclo consumof/tratamento, para grande parte dos envolvidos, por
meio de parcerias e convénios com 0rgaos governamentais e organizaces
ndo-governamentais, assegurando a distribuicdo descentralizada de recursos
técnicos e financeiros (BRASIL, 2011, p.18).

Conforme apontado pelos entrevistados, dentre os fatores que estdo relacionados com

dependéncia quimica, a desestrutura familiar € o principal. Neste sentido, promover acbes
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para que a familia seja acolhida juntamente com o dependente, assegurando-lhes acesso a
modalidades de tratamento voltadas para esse grupo, bem como acompanhamento para
reinsercdo familiar, é fundamental para a recuperacdo e rompimento do ciclo
consumo/tratamento (BRASIL, 2011).

As ac0es realizadas pelo Caps Ad, no que tange a reinsercdo familiar, é a realizacéo de
reunides de familia e acompanhamento psicolégico. A IT promove retiros espirituais e apoio
do grupo de mutua ajuda, como o “Amor Exigente”.

No que refere-se a reinsercdo social e ocupacional, os entrevistados foram
questionados se as instituicbes possuem parcerias com organizagdes publicas ou privadas para
a oferta de cursos de capacitacdo para os dependentes ou oportunidades de emprego. Houve
concordancia nas respostas, afirmando que néo existe.

No Caps Ad, no inicio de seu funcionamento, 0s pacientes tiveram a oportunidade de
realizar cursos de panificacdo, promovido pelo préprio equipamento. Contudo, ndo houve
uma articulacdo para que tivessem a oportunidade de se inserirem no mercado de trabalho. A
IT realizou uma parceria com uma construtora no municipio, porém, o ambiente de
construcdo civil possibilitou que os pacientes tivessem recaidas e, devido a esse fato, a
parceria foi cortada.

Os entrevistados foram questionados se as a¢des promovidas pelo poder publico sdo
eficazes-efetivas, e se as agoes realizadas pelas instituicdes contribuem para o rompimento do
ciclo consumo/tratamento. Assim, houve concordancia nas respostas em relacdo a atuacao do
poder publico, afirmando que as ac¢bes promovidas ndo sdo eficazes. Contudo, as acbes
realizadas pelas instituicdes, possibilitam que o individuo consiga romper com o ciclo
consumo/tratamento. Além desses aspectos, os entrevistados relatam que a reinsercao

ocupacional, assim como a familiar, sdo pilares fundamentais a recuperacao dos dependentes.

(Pesquisadora) Vocé acha que as praticas de reinserc¢ao social, familiar e
ocupacional, promovidas pelo Estado, sdo eficazes? (Profissional 2 -
Caps Ad) Isso € um ponto falho. Porque a gente ja teve parcerias com cursos
profissionalizantes que possibilitava ao paciente retomar um lugar na
sociedade, principalmente em termos de trabalho. Hoje ndés ndo temos isso.
(Pesquisadora) Vocé acha que o que é feito aqui consegue, de certa
forma, romper com ciclo consumo/tratamento? Eu acredito que sim,
porque a gente tem um bom nimero de altas e de pacientes que conseguiram
retomar a vida social... que ele consiga voltar a estudar. Tem um paciente
que recebeu alta ha 3 meses e ele esta estudando, tirando carteira, mas sdo
pouUCOS €asos assim.

(Profissional 3 - Caps Ad) E muito dificil de romper. (Pesquisadora)
Sempre h& reincidéncia? Sempre! Porque ndo tem muito apoio. Ele tem
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dificuldade de conseguir um emprego, ai ele vai ficando muito na rua e isso
facilita com que ele tenha recaida.

(Pesquisadora) Como é feita a reinser¢do ocupacional? Vocés possuem
parcerias com alguma empresa ou instituicdo que oferece cursos
profissionalizantes ou oportunidades de emprego? (Profissional 3 - IT)
Atualmente ndo existe. HA um tempo, tentamos uma parceria com uma
construtora, eles trabalhavam como ajudante de eletricista e pedreiro, porém,
nesse meio de obra existe muita droga e muito alcool, entdo eles iam para
trabalhar, mas o circulo de amizades e o ambiente de construcao civil... por
ter muita droga e muito alcool... as pessoas acabavam recaindo. Existe
também o preconceito porque a maioria ja foi presa... a questdo de estar
saindo de uma clinica de recuperacdo também faz perder a credibilidade. Até
tentamos fazer varios cursos, inclusive a universidade ja ministrou cursos na
casa, mas ainda é uma deficiéncia. Atualmente, estamos mais preocupados
com acolhimento e ainda ndo conseguimos chegar numa segunda etapa, que
é ressocializar. N6s os auxiliamos fazendo curriculos e entregamos para que
eles possam correr atrds, mas ainda ndo temos um programa que ajude a
pessoa voltar para a sociedade. (Pesquisadora) Em relacéo a recuperacéo,
qgual a importancia do trabalho nessa parte? Esse € um dos pilares para
pessoa se manter bem e ndo voltar para as drogas... para ter uma vida digna e
ser um cidaddo do bem e autdnomo. Ter um apoio familiar, o trabalho que o
oriente, o credo, ou algo que ele possa acreditar... e a frequéncia em reunides
do tipo do AA e NA... pois a droga € uma doenca cronica e a pessoa ndo
consegue ficar 100% livre. Entdo, quando a pessoa consegue estruturar isso,
trabalho, familia e reunido de alcod6licos andnimos e narcéticos anénimos,
quer dizer que ela estd bem. O que nos j& reparamos € que as pessoas que
estdo bem até hoje... elas fazem todos esses processos.

Posto isto, compreende-se que as acdes realizadas pelo Caps Ad, que possibilitem ao
paciente reinserir-se socialmente, acontece por meio da reducdo de danos, realizada no
processo de tratamento. Da mesma forma, acontece com na IT, por meio da melhora da
condicdo do individuo, que é assegurada sua reinsercao.

No que se refere ao poder publico, as acGes asseguradas no texto da PNAD néo
acontecem, impactando, diretamente, no processo de recuperacdo e contribuindo para o ndo

rompimento do ciclo consumo/tratamento.

5.3 Capacitacao

Além de garantir recursos técnicos e financeiros para tratamento, recuperacdo e
reinsercdo social e ocupacional, a PNAD assegura que todos os setores governamentais e ndo
governamentais, envolvidos nestas etapas, devem receber capacitacdo continuada, avaliada e
atualizada, com o intuito de disseminar bons conhecimentos que agreguem na execucdo das

respectivas praticas, principalmente na reducdo de danos (BRASIL 2011).
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Ademais, assegura que deve ser desenvolvido e disponibilizado um “banco de dados,
com informagdes cientificas atualizadas, para subsidiar o planejamento das préaticas de
tratamento, recuperacdo, reducdo de danos, reinsercao social e ocupacional [...]”, que tenha o
acesso facilitado e vasta divulgacdo. (BRASIL, 2011, p.18).

Portanto, os entrevistados foram questionados se receberam algum tipo de capacitacéo
além das suas respectivas profissdes para trabalharem com dependentes quimicos ou se
possuem acesso a algum banco de dados que possibilite o aperfeicoamento de suas atividades
dentro das instituicdes.

No Caps Ad, todos os entrevistados relataram que exerceram suas profissdes pela
primeira vez, no que se refere a dependéncia quimica, quando foram trabalhar no
equipamento e que ndo receberam nenhum treinamento para lidar com dependentes, por parte
do municipio, além de ndo possuirem nenhum acesso a banco de dados com informacdes
cientificas que possibilitem aprimorar suas atividades, no que diz respeito a etapa de
acolhimento, tratamento, recuperacao e reducao de danos.

(Pesquisadora) Durante o tempo que vocé esti trabalhando aqui na
unidade, vocé recebeu algum tipo de treinamento? (Profissional 3 - Caps
Ad) N&o! Nem eu e nem ninguém da equipe. (Pesquisadora) Vocés
possuem acesso a algum banco de informacBes sobre praticas e
inovagdes que foram bem-sucedidas em alguma outra unidade, ou até
mesmo estudos a respeito da dependéncia quimica que possa agregar no
trabalho? N&o tem nenhum acesso a esse tipo de informacdo e nem alguém
que tenha experiéncia no ramo que venha falar com a gente. Se a gente
quiser saber alguma coisa a respeito, nés mesmos que temos que procurar...
oferecido pelo municipio ndo tem.

(Pesquisadora) Quando vocé veio trabalhar aqui no Caps Ad, ou ao
longo dos anos de trabalho aqui, vocé recebeu algum treinamento para
lidar com dependentes quimicos? (Profissional 3 - Caps Ad) Nao recebi!
Eu mesma que tenho que estudar e correr atras.

(Pesquisadora) Quando vocé veio trabalhar aqui na unidade, vocé
recebeu algum tipo de treinamento para trabalhar com dependentes
qguimicos? (Profissional 4 - Caps Ad) N&o! Nao tive nenhum tipo de
treinamento.

Alguns entrevistados na IT sdo ex-internos, outros ja trabalhavam com dependentes
quimicos, e os demais tiveram seu primeiro contato com dependentes quando foram trabalhar
na instituicdo. Questionados se receberam algum treinamento por parte do poder publico,
visto que a instituicdo exerce atividades que vao ao encontro com que esta estabelecido na
PNAD, — que assegura a capacitacdo continuada a 6rgaos ndo governamentais envolvidos na
etapa de tratamento, recuperacdo e reinsercdo por meio de recursos financeiros (BRASIL,

2011) —, todos entrevistados responderam que “ndo”, e a capacitagdo que receberam foi por
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meio da propria instituicdo, como por exemplo, cursos de primeiros socorros e de monitores

de comunidade terapéutica.

Além disso, os profissionais do Caps Ad relataram qual foi importancia de receber

capacitacdo especifica para exercer suas profissdes dentro do equipamento e os impactos que

a auséncia de capacitacdo especifica causa entre a equipe e a prestacdo dos servigos.

(Profissional - 4 Caps Ad) Eu acho que uma pessoa pra trabalhar num
ambiente desse... primeiro tem que saber como lidar com o0 paciente...
principalmente na abordagem. A pessoa tem que conhecer principalmente a
respeito de drogas, porque tem funcionario que ndo sabe o0 que é o cheiro de
uma maconha... como que vocé coloca uma pessoa para trabalhar num
ambiente desse sem conhecimento nenhum sobre drogas? Vocé tem que
saber identificar quando um paciente chega aqui drogado ou alcoolizado...
porque se ndo pode acarretar tanto em riscos pra mim, como profissional de
sallde, como para todos o0s internos, entendeu? [...] A pessoa pode entrar num
surto de uma hora pra outra. Além disso, o treinamento é importante porque,
guando um paciente chega aqui alcoolizado e drogado, se vocé ndo souber
identificar se o paciente estéa sobre o efeito de alguma substancia, como vocé
vai ministrar uma medicacdo? As medicagdes sdo muito fortes, e existem
VArios riscos.

(Profissional 2 - Caps Ad) E importante [a capacitagio] para ter uma equipe
adequada, de preferéncia com pessoas que saibam o que estdo fazendo,
porque o que a prefeitura faz: faz um processo seletivo e quem tiver melhor
colocacdo vem trabalhar aqui e as vezes a pessoa nao tem nenhum tipo de
experiéncia, nunca teve contato com dependentes quimicos. Entéo, eu acho
importante montar uma equipe que tenha experiéncia e que saiba
minimamente sobre a dependéncia quimica. (Pesquisadora) Aqui na
unidade vocés tém alguma dificuldade em relagéo a isso, com aspecto do
perfil profissional? Tem... porque ninguém aqui passou por treinamento...
ninguém tinha muita experiéncia com a area. (Pesquisadora) Ocorre
alguma situac@o em relacdo as préticas profissionais que impactam no
servico final? O paciente sofre algum tipo de efeito sim, porque muitas
vezes eu ja identifiquei que o préprio funcionario tem preconceito com o
paciente que é dependente quimico. Entdo, as vezes, quando uma pessoa é
direcionada para um trabalho onde ela sabe o que ela esta fazendo, de onde
ela veio, qual a formacéo e tipo de experiéncia que ela teve, € muito mais
agregavel ao trabalho da equipe. Isso impacta no resultado final.
(Pesquisadora) Vocé pode me dizer de que maneira impacta? Essa
guestdo do preconceito mesmo. J& teve paciente que deixou tratamento
porque teve conflito com o funcionario. Algum funcionario acaba expondo
alguma coisa sobre o paciente. Entdo, eu acho que é uma coisa que deveria
ser mais trabalhada... em relagdo ao sigilo mesmo, daquilo que o paciente
vive.

Assim, compreende-se que, 0 que é assegurado na PNAD, no que se refere a

capacitacdo, ndo é implementado e nem executado nas instituicdes do municipio analisado,

impactando nos relacionamentos em equipe e, principalmente, no servico final.

5.4 Limitagdes
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A partir destas constatacdes, os entrevistados foram questionados sobre as limitagdes
de cada instituicdo, no que se refere ao acolhimento, tratamento e reinsercdo, bem como em

quais aspectos o poder publico deveria dar mais atencdo em relacdo a dependéncia quimica.

5.4.1 Acolhimento

No Caps Ad, as limitagdes apontadas pelos entrevistados s@o as a¢fes voltadas para o
acolhimento das familias. Apesar de serem encaminhadas para 0 CRAS dos bairros e das
reunides realizadas pelo equipamento, o acolhimento ndo acontece de maneira satisfatoria. A
maioria das familias ndo é acompanhada e ndo se envolve na recuperacdo dos dependentes
qguimicos. Assim, quando o paciente estd em recuperacdo, reinserir-se em um ambiente
familiar desestruturado e doente faz com que se perpetue o ciclo consumo/tratamento, pois,
como apontam as falas dos entrevistados, os conflitos familiares estdo diretamente
relacionados com a dependéncia quimica.

Neste aspecto, de acordo Brasil (2004) o Caps Ad deve contar com uma equipe
multiprofissional, incluindo um assistente social, “além de realizar visitas domiciliares”
(SOCRATES, 2016, p. 62). O Caps Ad do municipio ndo possui esse profissional em seu
corpo técnico, e as visitas domiciliares ndo acontecem devido a falta de recursos, como o
transporte, por exemplo. Contudo, como apontam os proprios funcionarios, a assisténcia
social funciona bem no municipio, assim, a integracao e articulacdo intersetoriais previstas na
PNAD poderiam sanar essa limitagcdo e promover aces mais efetivas e eficazes em relacéo ao
acolhimento das familias.

(Profissional 2 - Caps Ad) Eles ndo possuem estrutura familiar. A maioria
deles... 0 problema é a estrutura familiar. Tanto que... quando nés fazemos a
reunifo de familia, quase ndo vem ninguém. E muito dificil. Na minha
Gltima reunido de familia, veio um e é o que estd melhorando. O paciente
gue melhora é o que a familia estd perto. O paciente que ndo melhora, a
familia ndo é participativa. Eu vejo que o preconceito ja comeca dentro da
familia.

(Pesquisadora) A assistente social seria necessaria para cobrir qual
aspecto? (Profissional 3 - Caps Ad) Para cobrir o aspecto familiar... porque
a gente ndo tem o apoio da familia no tratamento. Muitas vezes o paciente
esta aqui porque a familia quer que o Caps funcione como uma creche.
Entdo coloca o paciente aqui para ficar livre dele em casa... Entdo ele vai sair
de manhg, vai ter almoco, ele vai ter o café e ndo vai estar me dando nenhum
problema, mas quando ele retorna em casa a noite, ele ndo tem nenhum
apoio. Entéo, a assistente seria para visitas domiciliares... para preparar a
casa... preparar a familia para reinseri-lo novamente até ter essa alta do Caps
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Ad... porque a gente tem muita dificuldade nesse sentido. A familia reclama
‘porque vocé esta dando alta pra ele?’ [...] Ele estd aqui ha um ano. Entao,
ele vai ter que ficar aqui no Caps para o resto da vida?! A gente ndo quer o
Caps seja uma instituicdo cronica. A gente quer que ele venha para ca... que
trate a dependéncia dele e que volte a ser inserido na familia, na sociedade,
no mercado de trabalho... porque se ele tem uma doenca psiquiatrica, que
impeca essa reinsercdo na comunidade, ele ndo vai mais estar aqui... ele vai
estar no Caps Il.

(Profissional 1 - Caps Ad) Enquanto recurso técnico... no caso de equipe...
faltam alguns profissionais que s&o importantes, como um terapeuta
ocupacional... entdo, em termos de equipe, eu também acho falho. Assistente
social... pra fazer um acompanhamento individual de cada paciente... para
gue sejam acompanhados mais de perto. A assisténcia funciona bem no
municipio, Ia no CRAS no CREAS, assim, eles podem acompanhar essas
familias, para que elas sejam orientadas sobre os beneficios delas, o que é de
direito delas, ja que o trabalho da assisténcia é a garantia de direitos.
(Pesquisadora) Vocés possuem alguma limitacdo em relacao a acolhida,
tratamento e reinser¢cdo do dependente quimico e de seus familiares?
Um dos maiores problemas que a gente tem esta relacionado com a familia.
A dificuldade é envolver a familia no tratamento do paciente, porque muitas
vezes a familia traz o paciente até aqui, quer que a gente resolva, mas sem
nenhum tipo de envolvimento no tratamento do paciente. Sé querem que a
gente resolva o problema. Entdo, uma das ideias é trazer a familia para
dentro da unidade... e a gente faz isso por meio das reunides de familia... a
gente chama para conversar individualmente. Hoje, essa € uma das nossas
maiores dificuldades, porque geralmente o uso de drogas esta ligado a algum
tipo de conflito familiar. As vezes, a propria familia mantém o vicio do
dependente... burla o tratamento... entdo, para mim, essa é uma das nossas
maiores dificuldades... envolver as familias.

Os entrevistados da IT apontaram 0s mesmos problemas em relacdo ao acolhimento
das familias e seu papel na recuperacdo dos dependentes:

(Pesquisadora) Quais sdo as acOes direcionadas para o acolhimento das
familias? (Profissional 1 - IT) A familia é um grande problema. Ela ajuda e
atrapalha. A gente ndo faz um trabalho voltado para as familias... 0 que a
gente oferece é um grupo de apoio chamado Amor Exigente que tem toda
uma abordagem, uma literatura para trabalhar com as familias. Porém, as
familias ndo engajam, entdo é um problema sério. Inclusive, agora a gente
vai fazer um trabalho para as familias no fim de semana e com certeza ndo
vao aparecer muitas.

(Profissional 4 - IT) Nos reconhecemos que acolher e dar apoio para as
familias é de grande importancia para recuperacdo dos dependentes, mas
infelizmente nds ndo conseguimos dar um apoio direto para as familias. Para
isso, dependemos da ajuda de parceiros que fazem esse trabalho, como o
Amor Exigente. Acolher as familias deveria ser um dos trabalhamos mais
importantes, assim como o tratamento dos dependentes, mas, infelizmente,
lutamos diariamente para conseguir recursos para poder realizar o minimo,
dentro da instituicdo... para conseguirmos fazer um trabalho terapéutico para
recuperar o dependente.
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A partir destas constatacdes, compreende-se que, em ambas as instituicbes, a maior
limitacdo, em relacéo a acolhida, é a familiar.

5.4.2 Tratamento

Continuando com o0 exposto sobre as limitagdes, no que se refere ao tratamento, a
PNAD traz, em suas diretrizes, que o Estado deve:

desenvolver, adaptar e implementar diversas modalidades de tratamento,
recuperacdo, reducdo de danos, reinsercdo social e ocupacional dos
dependentes quimicos e familiares as caracteristicas especificas dos
diferentes grupos: criancas e adolescentes, adolescentes em medida
socioeducativa, mulheres, gestantes, idosos, pessoas em situagdo de risco
social, portadores de qualquer comorbidade, populagéo carceraria e egressos,
trabalhadores do sexo e populagfes indigenas, por meio da distribuicéo
descentralizada de recursos técnicos e financeiros (BRASIL, 2011, p.18).

Neste sentido, as modalidades de tratamentos para as familias ndo sdo implementadas
no municipio. Em relacdo as modalidades de tratamento para criancas e adolescentes, no
municipio é ofertado somente o tratamento ambulatorial, acompanhado por clinico geral e
psiquiatra.

Conforme exposto, para que houvesse acesso a outras modalidades de tratamento,
como por exemplo, a permanéncia dia, € necessario a implementacéo do Caps i ho municipio.
Quanto ao apoio técnico, a oferta de atendimento psicoldgico é feita por outras unidades de
salde ou por meio de parcerias, com instituicbes privadas que oferecem esse
acompanhamento de forma voluntaria. Assim, a execu¢do da PNAD, no que concerne a
modalidades de tratamento para criancas e adolescentes, fica condicionada a fatores externos
a politica. Além disso, se existe uma demanda significativa de dependentes quimicos
adolescentes, é necessario uma maior articulacdo e cooperacgdo entre politicas setoriais, como
educacdo, saude, assisténcia social promovendo a intersetorialidade, esta que possibilita a
implementacdo de praticas mais eficazes e efetivas, que possam atender as demandas em
todas as etapas, inclusive na prevencgéo, visto que adolescentes se encontram em grupo de
extrema vulnerabilidade (BRASIL, 2005; BRASIL, 2011).

Para o tratamento dos demais pacientes, Brasil (2004), traz que o Caps Ad deve ter um
Terapeuta Ocupacional para conduzir atividades laborais no tratamento da Permanéncia Dia.
O equipamento ndo possui esse profissional e as atividades laborais sdo executadas por
profissionais que ndo sdo da area, levando os pacientes a ficarem grande parte do tempo

ociosos dentro do equipamento.
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(Pesquisadora) Vocé acha que os recursos financeiros, profissionais e
materiais que sdo disponibilizados aqui sdo suficientes para atender as
demandas? (Profissional 2 - Caps Ad) Nao! Material para oficina e para
Terapia Ocupacional tem muito, tanto que até estd vencendo. Mas n6s ndo
temos a funcionaria. Eles ndo tém verba para contratar uma funcionéria e ja
esta falho ai.

Além disso, os profissionais relatam que o numero de psicélogos € pequeno em
relacdo as demandas e que a oferta de tratamento psicoldgico € feita somente para a
Permanéncia Dia e para o acolhimento, assim, o paciente ambulatorial que desejar ter um
acompanhamento psicolégico, € encaminhado, também, para outros servicos de salude.

(Pesquisadora) Vocé identifica no seu dia a dia a falta de algum
profissional que agregaria a unidade? (Profissional 3 - Caps Ad) Sim!
Um assistente social ajudaria muito dentro do servico... € 0 nimero de
psicologas é pequeno em relagcdo a demanda... porque as psicélogas sdo para
fazer o acolhimento e o atendimento dos pacientes que estdo em PD. Noés
ndo temos um atendimento de psicolégico para atender o ambulatério.
Quando o paciente vem para 0 ambulatério, ele ja passou pela triagem com a
psicologa... ja avaliou o caso dele pela primeira vez. Ai, ele retorna nas
consultas de ambulatério s6 com o médico. Ele ndo passa novamente pela
psicologa. Entdo falta esse acompanhamento psicoldgico.

Deste modo, as limitagfes apontadas pelos profissionais, no que se refere ao
tratamento, é a implementacdo de modalidades para atender grupos especificos, como
criangas, adolescentes e familias. Para os tratamentos ofertados para os demais pacientes,
faltam recursos técnicos para conduzir atividades laborais e para atender as demandas por
acompanhamento psicolégico.

Na IT, as limitagdes apontadas pelos profissionais, em relacdo ao tratamento, estdo na
arrecadacdo de recursos financeiros e no apoio técnico para conseguir realizar um trabalho
terapéutico de qualidade:

(Profissional 4 - IT) Nés precisamos de uma equipe de multiprofissionais
para dar todo suporte para os dependentes. Gragas a Deus, temos 0 apoio de
um médico e um psicologo que nos ajudam voluntariamente, mas por muito
tempo ndo tivemos esse apoio, entdo tinhamos que nos matar para conseguir
recursos, como por exemplo, para poder conseguir colocar gasolina no carro,
para poder levar o paciente para ser atendido num posto de saude. Como
nossos tratamentos sdo gratuitos, entdo sempre estamos na busca por
recursos e com isso ndo conseguimos nos dedicar no principal... que é o
tratamento. Seria 6timo se tivéssemos um médico proprio particular dentro
da instituicdo, um enfermeiro, mas, infelizmente ndo temos recursos para
isso. Lutamos para conseguir pagar os funcionarios, as contas de agua e luz.
As vezes, esta faltando um pouco de comida... ai sempre estamos naquele
desespero para fazer campanhas para arrecadar alimentos. Entdo gastamos
muita energia para levantar 0 minimo e gastamos pouca energia no que
realmente importa, que seria na parte terapéutica, em implantar novas
terapias, acompanhar e estudar novas préaticas que agregassem no trabalho.
Para oferecermos cursos de capacitacdo para que 0s pacientes pudessem
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reinserir-se no mercado de trabalho, ou até mesmo em acompanhar as
familias, dar um apoio melhor, trazer a familia mais para dentro da
instituicdo, mas, infelizmente ndo conseguimos. Estamos hd 24 horas
pensando em meios de arrecadar recursos, realizando campanhas, batendo de
porta em porta para conseguir nos manter. (Pesquisadora) O municipio
ajuda a instituicdo com recursos financeiros ou técnicos? Eles prometem
nos ajudar, mas o que nos destinam é muito pequeno, além de ndo ser um
recurso certo que venha todo més. Entdo, ndo podemos contar com eles...
nos mantemos e sobrevivemos por meio de doagdes. Em relagdo a recursos
profissionais, o que nos oferecem é o posto de saude.

5.4.3 Reinsercgéo familiar, ocupacional e social

No que se refere as limitacGes, em relacdo a reinsercdo familiar, os entrevistados
apontaram a auséncia de profissionais para 0 acompanhamento das familias, bem como o
envolvimento das mesmas no processo de recuperacao dos pacientes.

No processo de reinser¢do ocupacional e social, foram apontadas a auséncia de oferta
de cursos que possam agregar na formacdo pessoal e profissional dos pacientes. Assim
também, auséncia de parcerias e convénios, promovidas pelo poder publico com instituicdes
governamentais e setor privado, que auxiliem e possibilitem aos pacientes reinserir-se no
mercado de trabalho regular, visto que, conforme apontam Rodrigues (2006) e Silveira
(2008), o estigma e o preconceito em relacdo a dependéncia guimica, perante a sociedade,
dificulta essa insercao.

(Pesquisadora): Quais sdo as limitagdes de reinsercdo social e o
ocupacional, vocé consegue me dizer alguma? (Profissional 2 - Caps
Ad): Tem a questdo do preconceito... que é visivel o quanto eles séo
taxados... que usuérios de drogas ndo sdo confidveis... S0 perigosos.

Deste modo, as a¢Bes promovidas no ambito municipal, no que se refere a reinsercao
familiar, social e ocupacional, como fatores principais no processo de recuperacdo, apontados
na PNAD, para o rompimento do ciclo consumo/tratamento ndo séo implementadas.

No que tange a capacitacdo de todos os 6rgdos governamentais e ndo governamentais
envolvidos com tratamento, recuperagéo, reinsercdo e reducdo de danos, o poder publico ndo
subsidia tais praticas, levando os profissionais a se capacitarem por conta propria para lidarem
com a realidade das demandas em seu ambiente de trabalho. Na IT, a direcdo realiza cursos
para capacitar seus funcionarios e melhorar a oferta de tratamentos, ndo sendo amparadas pelo
poder publico, conforme previsto na PNAD.

Em relagdo ao tratamento, o Estado ndo garante recursos financeiros e técnicos

suficientes para que sejam implementadas e oferecidas diversas modalidades de tratamento
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para os dependentes e familiares, principalmente para grupos especificos, como criangas e
adolescentes, conforme a PNAD.

Além desses pontos, o Estado ndo assegura recursos financeiros e nem apoio técnico
para organizacfes ndo governamentais, ficando a sociedade civil encarregada de arrecadar
recursos para executar suas atividades, no que concerne ao tratamento, ndo executando as
acOes previstas para demais préticas.

Sendo assim, por meio da analise das préaticas de intervencdes publicas e da sociedade
civil, compreende-se que as a¢cdes que vao ao encontro com que esta estabelecido na PNAD
estdo relacionadas com a oferta de tratamentos, porém, de forma limitada, ndo englobando
todos os individuos mencionados em seu texto, além do mais, as demais praticas previstas
para recuperacao e reinsercdo ndo sdo implementadas.

Porém, compreende-se que o Caps Ad e a IT analisada, ao atuarem isoladamente,
possuem limitacGes na implementacdo e execucdo das observacdes e diretrizes propostas na
PNAD, devido a insuficiéncia de recursos financeiros e técnicos. Desta forma, conforme
aponta a politica do Ministério da Saude, para usuarios de alcool e outras drogas (BRASIL,
2003) e, o principio da PNAD (BRASIL, 2011), a articulacdo e cooperacdo entre estas
instituicdes, politicas de salde, assisténcia social, educacdo e a iniciativa privada, promovera
a intersetorialidade das acdes sobre drogas no ambito municipal. Neste sentido, a
intersetorialidade proporcionara a estruturacdo e fortalecimento de uma rede de assisténcia e
atencdo voltada para o uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas, na qual
poderdo ser implementadas e executadas acdes mais abrangentes, eficazes e efetivas para
tratamento, recuperacao e reinsercao social, além de ampliar a l6gica de reducdo de danos e

atender as necessidades da comunidade que estdo inseridos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O intuito inicial desta pesquisa era a busca por esclarecimentos a respeito da conduta
repressiva das legislagdes e politicas brasileiras em relacdo ao uso e comercio de drogas, cuja
estratégia criminaliza a conduta, infringe a liberdade individual, além de estigmatizar e anular
os direitos sociais dos usuarios, o que leva ao afastamento daqueles que realmente precisam

de ajuda dos servigos de saude publica.
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Outro aspecto é a compreensdao dos motivos que impedem que o pais adote medidas
alternativas, diante de uma politica de drogas fracassada, que traz elevados 6nus sociais e
econdmicos, e que ndo atingem os objetivos a que se propdem.

Posto isto, fez-se necessario realizar o delineamento do contexto historico da Politica
Global e Nacional de controle sobre drogas, no intuito de responder tais questionamentos e
compreender os aspectos que fundamentam a Politica Nacional sobre Drogas. A incursdo pela
Histdria das drogas possibilitou a compreensao dos fatos historicos e politicos que levaram a
instauracao do proibicionismo no Brasil, que determina que a construgdo do sistema nacional
de controle seja alinhado aos tratados internacionais e influencia a percepcéo social. Alem
disso, foi possivel compreender que a repressdo instaurada baseia-se em aspectos morais,
religiosos, econdémicos e de controle racial e, que ndo existem fundamentos racionais e
cientificos para proibicdo das drogas.

No que tange a PNAD, por meio desta pesquisa, foi possivel compreender que, diante
da repressdo instaurada no século XX, sua criacao significou uma mudanca de perspectiva, ao
objetivar a construcdo de uma sociedade protegida do uso de drogas, ao invés de buscar
incessantemente atingir o ideal de construcdo de uma sociedade livre do uso drogas ilicitas e
uso indevido de drogas licitas (BRASIL, 2011, grifo meu), o que pode ser considerado
utopico, uma vez que uso de drogas € uma constante na humanidade. Desta forma, apesar de
manter o discurso repressivo no combate a oferta e demanda de drogas, a PNAD, ao adotar a
politica de reducdo de danos, pelo menos no que se refere a saude publica, rompe com a
I6gica proibicionista e moralista presentes nas acdes desenvolvidas no pais, na area de alcool
e outras drogas.

Diante deste embasamento histérico e tedrico, foi executada a pesquisa de campo, com
objetivo de analisar a execucdo da PNAD. Por meio da pesquisa de campo, foi possivel
verificar como ¢é a realidade de execucdo das praticas de intervengdes publicas e da sociedade
civil no @mbito municipal e como elas contribuem para que as observagdes e diretrizes da
PNAD sejam alcancadas. Como resultado, identificou-se que as intervencgdes contribuem para
a execucdo da PNAD na perspectiva de tratamento, porém, de forma nédo abrangente, devido a
insuficiéncia de recursos técnicos, financeiros e de estratégias de articulacdo e cooperagdo
entre politicas setoriais.

Outro ponto a ser destacado, refere-se a necessidade de formacdo e capacitacdo
continuada dos profissionais para lidarem com a dependéncia quimica dentro das instituicdes
analisadas e, também no aprimoramento de suas atividades. Tais praticas estdo previstas na

PNAD e néo sdo implementadas, levando os profissionais a se capacitarem por conta propria,
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0 que compromete a oferta de um servico compativel com as demandas dos pacientes, além
de impactar no trabalho em equipe.

No que se refere ao processo de recuperacao e reinsercdo, a PNAD reconhece que tais
praticas sao fundamentais para o rompimento do ciclo consumo/tratamento, pois tanto quanto
tratar um dependente, é dar condi¢BGes para que ele possa reinserir-se no ambito familiar e
social. Deste modo, o processo de reinsercdo familiar deve acontecer por meio do
acolhimento e do tratamento das familias, a fim de envolvé-las no processo de tratamento e
recuperacdo do paciente. No que tange a reinsercdo social e ocupacional, devem ser ofertados
cursos que possam agregar na formacao pessoal e profissional dos pacientes. Além disso, a
PNAD traz que o Estado deve promover parcerias e convénios com organizagdes publicas,
sociedade civil e do setor privado, para que 0s pacientes possam reinserir-se no mercado de
trabalho regular, uma vez que o estigma e o preconceito dificultam essa insercdo. Assim,
nestas perspectivas, a PNAD ndo e implementada e executada.

Para que a PNAD seja executada, conforme previsto, nas areas de tratamento,
recuperacdo e reinsercdo social pelo Caps Ad e na instituicdo do terceiro setor analisada,
deve-se promover a articulacdo e cooperacdo entre estas instituices e outras politicas
setoriais, como assisténcia social, saude, educacdo e emprego. Desta forma, a
intersetorialidade proporcionard a implementacdo e execucdo de agdes mais abrangentes,
eficazes e efetivas na area de &lcool e outras drogas no &mbito municipal.

Diante do exposto, cabe ressaltar que, durante o desenvolvimento desta pesquisa, foi
instituida a reforma da PNAD e, em suas novas orientacfes e diretrizes, pode-se elencar a
facilitagdo das internacGes involuntarias; a ndo adogao e reconhecimento da reducéo de danos
como estratégia de saude; e a imposicdo da abstinéncia como condicionante para permanecer
nos servicos de saude puablica.

Analisando a nova PNAD a luz do desenvolvimento histdrico do sistema nacional de
controle sobre drogas, realizado nesta pesquisa, compreende-se que a reforma representa um
retrocesso nas ac¢des voltadas para usuarios/dependentes de drogas. A reforma retoma a logica
proibicionista na execugdo dos servicos de salde, impondo a abstinéncia, além de promover e
favorecer a estratégia da atencdo manicomial, uma vez que as internacdes involuntérias e
compulsorias sdo direcionadas para 0s hospitais psiquiatricos.

Desta forma, sugere-se, para futuras pesquisas, a analise da implementagéo e execugéo
da nova PNAD, em ambito municipal e os impactos que a estratégia de abstinéncia causara na

prestacdo dos servicos de salde publica para usuarios/dependentes de &lcool e drogas.
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Por fim, esta pesquisa possibilitou a elucidacdo da problemética apontada no trabalho,
realizando estudos sobre a PNAD em ambito municipal, sob a perspectiva da Administracdo
Publica, analisando como as ac¢Ges dos atores politicos e sociais contribuem para sua execucdo

e efetivacdo.



90

REFERENCIAS

ADIALA, J. C. Drogas, medicina e civilizacdo na primeira republica. 2011. 187 p. Tese
(Doutorado em Histdria das Ciéncias e da Saude) - Fundagdo Oswaldo Cruz. Casa de
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2011.

ALARCON, S. Drogas psicoativas: classificacdo e bulario das principais drogas de abuso. In:
ALARCON, S.; JORGE, M. A. S. (Org.). Alcool e Outras Drogas: dialogos sobre um mal-
estar contemporaneo: Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2012. cap. 5, p.103-130.

ARAUJO, M. A. P; MOREIRA. F. G. Aspectos Historicos da Reducéo de Danos. In: NIEL,
M.; SILVEIRA, D. X. da. (orgs.). Drogas e Reducéo de Danos: uma cartilha para
profissionais de saude. Sao Paulo, 2008. p. 11-20.

BARCELOS, M. A formacéo da area de analise de politicas publicas. IN: Revista Sociais e
Humanas, Santa Maria, v. 26, no. 01, jan./abr. 2013, p. 145-162. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/sociaisehumanas/article/view/5903/pdf>Acesso em:03 set. 2019.

BARLEU, G. Histdria dos feitos recentemente praticados durante oito anos no Brasil e
noutras partes sob o govérno do ilustrissimo Jodo Mauricio Conde de Nassau [...]. Rio
de Janeiro: Servigo Grafico do Ministério da Educacdo. 1940. 409 p.

BATISTA, VERA. M. Dificeis ganhos faceis - drogas e juventude pobre no Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro: Ed. Revan, 2003. 152p.

BRASIL. Ministério da Justica. Secretaria Nacional sobre Drogas. Legislacdo e politicas
publicas sobre drogas no Brasil. Brasilia, DF. 2011. 106 p. Disponivel em:
<https://www.justica.gov.br/central-de-conteudo/politicas-sobre-drogas/cartilhas-politicas-
sobre-drogas/2011legislacaopoliticaspublicas.pdf>. Acesso em: 26 mar. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. DAPE. Coordenacdo Geral de
Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil. Documento
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5_anos_Caracas.pdf> Acesso em: 18
out. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Coordenacdo Nacional de DST/Aids. A
Politica do Ministério da Saude para atencao integral a usuarios de &lcool e outras
drogas. Brasilia: Ministério da Saude, 2003. 60p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Ac¢Ges
Programaticas Estratégicas. Saude mental no SUS: os centros de atencéo psicossocial.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 86p.

BRASIL. Presidente da Republica. Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema
Nacional de Politicas sobre Drogas — Sisnad. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 23 ago.
2006. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-
2006/2006/1ei/111343.htm>. Acesso em: 26 mar. 2019.


https://periodicos.ufsm.br/sociaisehumanas/article/view/5903/pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11343.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11343.htm

91

BRASIL. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Observatério Brasileiro de
InformagGes sobre Drogas - OBID. Histdrico da Politica Nacional sobre Drogas.
Disponivel em: <https://obid.senad.gov.br/pessoas-sujeitos-drogas-e-sociedade/politicas-e-
legislacoes>. Acesso em: 25 mar. 2019.

CAMARA, ROSANA. H. Anélise de contetido: da teoria & pratica em pesquisas sociais
aplicadas as organizac@es. Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 6 (2), jul - dez,
2013, 179-191. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/gerais/vén2/vén2a03.pdf>.
Acesso em: 01 jun. 2019

CAPELLA, ANA CLAUDIA. N. Perspectivas tedricas sobre o processo de formulagédo de
politicas publicas. BIB. Séo Paulo, n. 61, 1°. Sem 2006, p. 25-52.

CARNEIRO, H. O uso de drogas na sociedade. In: OLIVEIRA, W, F de.; CARNEIRO, H.
(Org.). Alcool e sociedade [Recurso eletronico]: Florianopolis. Ed: UFSC, 2014, cap. 1, p. 11
- 33.

CARNEIRO, H. Transformagdes do significado da palavra “droga”: das especiarias coloniais
ao proibicionismo contemporaneo. In: VENANCIO, R. P. e CARNEIRO, H. Alcool e drogas
na histéria do Brasil. Sdo Paulo, Alameda; Belo Horizonte, Ed. PUC Minas, 2005. p. 11-29.

CARVALHO, I. S.; PELLEGRINO, A. P. Politicas de Drogas no Brasil: A mudanca ja
comecou. Rio de Janeiro. Instituto Igarapé, mar. 2015. Série Artigos Estratégicos, 16.
Disponivel em: <https://igarape.org.br/wp-content/uploads/2013/05/AE-16_ CADERNO-DE-
EXPERI%C3%8ANCIAS_24-03w.pdf>. Acesso em: 21 out. 20109.

CARVALHO, J. C. de. Uma histdria politica da criminalizacao das drogas no Brasil: A
construcdo de uma politica nacional. In: VI Semana de Historia e 111 Seminario Nacional
de Histdria: Politica, cultura e sociedade. Rio de Janeiro, RJ: Programa de P6s-Graduacéo
em Historia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 2011. Disponivel em:
<https://neip.info/ >. Acesso em: 05 de mar. 2019.

CARVALHO, J. C. Regulamentacéo e criminalizacdo das drogas: a Comissao Nacional
de Fiscalizac@o de Entorpecente e a internalizagdo do proibicionismo no Brasil (1936-
1946). 2013. 117 p. Dissertacdo (mestrado) - Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Rio de Janeiro, 2013.

CARVALHO, S. de. A politica criminal de drogas no Brasil: estudo criminolégico e
dogmatico da lei 11.343/06. 8. ed., rev. e atual. Sdo Paulo, SP: Saraiva, 2016. 462p.

CEBRID. Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrdpicas. Livreto informativo
sobre drogas psicotrépicas. 52 ed. Sdo Paulo Universidade Federal de S&o Paulo; 2011.
Disponivel em: <https://www.cebrid.com.br/wp-content/uploads/2012/12/Livreto-
Informativo-sobre-Drogas-Psicotr%C3%B3picas.pdf>. Acesso em: 15 ago. 2019.

ESCOHOTADO, A. Histéria Elementar das Drogas. Lisboa: Antigona, 2004. 226p.

FIORE, M. A medicalizagéo da questao do uso de drogas no Brasil: reflexao acerca de
debates institucionais e juridicos. In. VENANCIO, R. P. e CARNEIRO, H. Alcool e drogas


https://obid.senad.gov.br/pessoas-sujeitos-drogas-e-sociedade/politicas-e-legislacoes
https://obid.senad.gov.br/pessoas-sujeitos-drogas-e-sociedade/politicas-e-legislacoes
https://igarape.org.br/wp-content/uploads/2013/05/AE-16_CADERNO-DE-EXPERI%C3%8ANCIAS_24-03w.pdf
https://igarape.org.br/wp-content/uploads/2013/05/AE-16_CADERNO-DE-EXPERI%C3%8ANCIAS_24-03w.pdf
https://www.cebrid.com.br/wp-content/uploads/2012/12/Livreto-Informativo-sobre-Drogas-Psicotr%C3%B3picas.pdf
https://www.cebrid.com.br/wp-content/uploads/2012/12/Livreto-Informativo-sobre-Drogas-Psicotr%C3%B3picas.pdf

92

na historia do Brasil. S&o Paulo, Alameda; Belo Horizonte, Ed. PUC Minas, 2005. p. 257-
290.

FONSECA, ELIZE. M.; BASTOS, F. I. Os tratados internacionais antidrogas e o Brasil:
politicas, desafios e perspectivas. In: ALARCON, S.; JORGE, M. A. S. (Org.). Alcool e
Outras Drogas: dialogos sobre um mal-estar contemporaneo: Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz,
2012. cap. 1, p.15-44.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. S&o Paulo: Atlas, 2008. 200p.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002. 175p.

GODOY, ARILDA. S. Pesquisa qualitativa: tipos fundamentais. Revista de Administracgéo
de Empresas, Sdo Paulo, v. 35, n. 3, p. 20-29, maio/jun. 1995.

GOMES, R. A andlise de dados em pesquisa qualitativa. In: MINAYO, M. C. de. S. (Org.) et
al. Pesquisa Social: teoria, método e criatividade: Petropolis, Ed: Vozes; 1994, cap.4, p.
67-80.

HAIEK, RITA. Reducdo de Danos para Drogas Injetaveis. In: NIEL, M.; SILVEIRA, D. X.
da. (orgs.). Drogas e Reducédo de Danos: uma cartilha para profissionais de satde. Séo
Paulo, 2008. p. 11-21.

IAREM. Plano de Trabalho. 2019. 7p.

LAVILLE, C.; DIONNE, J. A construcéao do saber: manual de metodologia da pesquisa
em ciéncias humanas. Porto Alegre: Penso, 1999. 340p.

MACHADO, LETICIA. V.; BOARINI, MARIA LUCIA. Politica Sobre Drogas no Brasil: a
Estratégia de Reducdo de Danos. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 33, n. 3, p. 580-595,
2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/pcp/v33n3/v33n3a06.pdf>. Acesso em: 28
mar. 2019.

MACRAE, E. A subcultura da droga e prevencao. Salvador, 2003. Disponivel em:
<http://www.neip.info/downloads/t_edw5.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2019.

MACRAE, E. Antropologia: Aspectos Sociais, Culturais e Ritualisticos. In. SEIBEL, S. D.;
JUNIOR, A. T. Dependéncia de Drogas: Sdo Paulo. Ed: Atheneu, 2001, cap. 3, p. 25-34.

MARQUES, E. As politicas publicas na ciéncia politica. In: MARQUES, E. e FARIA, C.A.
Politica Publica como campo multidisciplinar. Sdo Paulo, Ed. Unesp; Rio de Janeiro: Ed.
Fiocruz, 2013.

MINAYO, MARIA CECILIA. de. S. Ciéncia, técnica e arte: o desafio da pesquisa social. In:
MINAYO, M. C. de. S. (Org.) et al. Pesquisa Social: teoria, método e criatividade:
Petropolis, Ed: Vozes; 1994, cap. 1, p. 9-29.

MORAIS, P. C. de. C. Drogas e Politicas Publicas. 2005. 306p. Tese (Doutorado em
Ciéncias Humanas: sociologia e politica) - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas.
UFMG, Belo Horizonte, 2005.

NASCIMENTO, A. B. Uma viséo critica das Politicas de Descriminalizacédo e de
Patologizacédo do usuario de drogas. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 11, n. 1, p. 185-190,


http://www.scielo.br/pdf/pcp/v33n3/v33n3a06.pdf
http://www.neip.info/downloads/t_edw5.pdf

93

jan./abr. 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/pe/vilnl/v11inla2l.pdf>. Acesso
em: 03 abr. 20109.

NETO, O. C. O trabalho de campo como descoberta e criagdo. In: MINAYO, M. C. de. S.
(Org.) et al. Pesquisa Social: teoria, método e criatividade: Petropolis, Ed: Vozes; 1994,
cap. 3, p. 51-65.

NIEL, M. Redugéo de Danos para Drogas Fumadas. In: NIEL, M.; SILVEIRA, D. X. da.
(orgs.). Drogas e Reducdo de Danos: uma cartilha para profissionais de satude. S&o
Paulo, 2008. p.47-53.

PASSOS, E. H.; SOUZA, T. P. Reducao de danos e saude publica: construcdes alternativas a
politica global de ‘guerra as drogas’. Psicologia & Sociedade, 2011, vol. 23, n. 1, p. 154-162.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/psoc/v23nl/al7v23nl.pdf>. Acesso em: 21 out.
2019.

QUEIROZ, V. E. A questdo das drogas ilicitas no Brasil. 2006, 273 p. Monografia
(Bacharel em Ciéncias Econémicas) - Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
2008.

RIBEIRO. MAURIADES. de. M. A Redugdo de Danos e a Legislagdo Penal. In: NIEL, M.;
SILVEIRA, D. X. da. (orgs.). Drogas e Reducdo de Danos: uma cartilha para
profissionais de saude. Sao Paulo, 2008. p. 47-53.

RODRIGUES, LUCIANA. B. de. F. Controle penal sobre as drogas ilicitas: o impacto do
proibicionismo no sistema penal e na sociedade.2006.273 p. Tese (Doutorado —Programa de
P6s-Graduaco em Direito. Area de Concentracdo: Direito Penal, Medicina Legal e
Criminologia) - Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2006.

RODRIGUES, LUCIANA. B. de. F. Brasil: reflexdes criticas sobre uma politica de drogas
repressiva. Revista Sur. v. 12. n. 21. p. 1-6, ago. 2015. Disponivel em:
<https://sur.conectas.org/brasil-reflexoes-criticas-sobre-uma-politica-de-drogas-represiva/>.
Acesso em: 11 ago. 2019.

RODRIGUES, T. Drogas, proibicédo e aboli¢do das penas. In: PASSETTI, E. (Org.). Curso
livre de abolicionismo penal. Rio de Janeiro. Ed: Revan/Nu-Sol, 2004. Disponivel em:
<http://www.neip.info/upd_blob/0000/280.pdf>. Acesso em: 11 mai. 2019.

SANTOS, JESSICA. A. T.; OLIVEIRA, MAGDA. L. F. de. Politicas publicas sobre alcool e
outras drogas: breve resgate historico. Satude & Transformacéo Social / Health & Social
Change, vol. 4, nim. 1, p. 82-89, 2013. Disponivel em:
<https://www.redalyc.org/pdf/2653/265325753014.pdf>. Acesso em: 7 nov. 2019

SANTOS, L. C. Tipologias de pesquisa aplicaveis a contabilidade. 2005. Disponivel em
:<http://www.lcsantos.pro.br/arquivos/TIPOLOGIAS_PESQUISA_APLICAVEIS_CONTAB
ILIDADE03092013-155531.pdf>. Acesso em: 29 mai. 2019.

SILVA, LUIZA. L. da. A Questao das Drogas nas Relagdes Internacionais: uma
perspectiva brasileira. Brasilia: Fundacao Alexandre de Gusméo, 2013. 407p.

SILVA, ANA CAROLINA. P. da. et al. A explosdo do consumo de Ritalina. Revista de
Psicologia da UNESP, v. 11, n. 2, p. 44-57, 2012. Disponivel em:
<http://hdl.handle.net/11449/127245>. Acesso em: 03 abr. 2019.


http://www.scielo.br/pdf/pe/v11n1/v11n1a21.pdf
http://www.scielo.br/pdf/psoc/v23n1/a17v23n1.pdf
https://sur.conectas.org/brasil-reflexoes-criticas-sobre-uma-politica-de-drogas-represiva/
http://www.neip.info/upd_blob/0000/280.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/2653/265325753014.pdf
http://www.lcsantos.pro.br/arquivos/TIPOLOGIAS_PESQUISA_APLICAVEIS_CONTABILIDADE03092013-155531.pdf
http://www.lcsantos.pro.br/arquivos/TIPOLOGIAS_PESQUISA_APLICAVEIS_CONTABILIDADE03092013-155531.pdf
http://hdl.handle.net/11449/127245

94

SILVEIRA, D. X. da. Reflexdes sobre a prevencdo do uso indevido de drogas. In: NIEL, M.;
SILVEIRA, D. X. da. (orgs.). Drogas e Reducéo de Danos: uma cartilha para
profissionais de saude. Sé&o Paulo, 2008. p.7-10.

SIMOES, J. A. Prefécio. In: LABATE, B. C. et al. (orgs.). Drogas e cultura: novas
perspectivas. Salvador: EDUFBA, 2008. p. 13-19.

SOCRATES, A. B. Envolvimento com a Justica por uso de drogas: da obrigacéo a
reflexdo no contexto de Intervencao Psicossocial. 2016. 279 p. Tese (Doutorado)-
Psicologia Clinica e Cultura do Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de
Psicologia. Universidade de Brasilia, Brasilia, 2016.

SOUZA, CELINA. Politicas Publicas: Uma revisdo da literatura. Sociologias. Porto Alegre,
ano 8, n°. 16, jul/dez, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/soc/n16/a03n16>.
Acesso em: 02 set. 2019.

TEIXEIRA, MIRNA. B. et al. TensGes paradigmaticas nas politicas publicas sobre drogas:
analise da legislacdo brasileira no periodo de 2000 a 2016. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22,
n. 5, p. 1455-1466, maio 2017. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232017002501455&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 12 out. 2019.

TORCATO, C. E. M. A histdria das drogas e sua proibi¢do no Brasil: da Colonia a
Republica. 2016. 371 p. Tese (Doutorado)- Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias da
Universidade de Sdo Paulo. Departamento de Histéria, Sdo Paulo, 2016.

UNODC. Sobre a UNODC. United Nations Office on Drugs and Crime. Disponivel em:
<https://www.unodc.org/unodc/en/about-unodc/index.html?ref=menutop>. Acesso em: 26
mar. 2019.

VALOIS, L. C. O direito penal da guerra as drogas. 2. ed. Belo Horizonte: Editora,
D’Placido, 2017. 697p.

VERGARA, SYLVIA. C. Métodos de coleta de dados no campo. Séo Paulo: Editora, Atlas,
2012. 98p.

VERGARA, SYLVIA. C. Métodos de Pesquisa em Administracdo. Sdo Paulo: Editora,
Atlas, 2005. 288p.

VICENTE, V. M. B. A Anadlise de Politicas Publicas na Perspectiva do Modelo de Coalizdes
de Defesa. R. Pol. Publ., Séo Luis, v. 19, n. 1, p. 77-90, jan./jun. 2015. Disponivel em:
<http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/3866/2013>
Acesso em: 21 set. 2019.


http://www.scielo.br/pdf/soc/n16/a03n16
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232017002501455&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232017002501455&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.unodc.org/unodc/en/about-unodc/index.html?ref=menutop
http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/3866/2013

95

APENDICES

APENDICE A - Roteiros de entrevistas

1-Roteiro de Entrevista para coleta de dados no Caps Ad.

Caro(a) senhor(a), esta entrevista tem, como objetivo, coletar informacgdes relacionadas a
Politica Nacional sobre Drogas, no ambito do tratamento, recuperacdo e reinsercdo social de
dependentes quimicos.

Gostaria de deixar claro que, se desejar, tem liberdade para ndo responder alguma pergunta,
desligar o gravador e, inclusive, para interromper a entrevista, bem como o uso dela na

pesquisa.
Apresentacdo do TCLE e solicitagéo de assinatura.

Iniciar a gravacdo. Vocé autoriza a gravacdo da entrevista e o uso de trechos dela no artigo,

sem te identificar diretamente?

Identificacédo do Entrevistado

1) Ha& quanto tempo vocé trabalha na Unidade e com dependentes quimicos?

2) Qual a sua rotina de atividades na Unidade?

Sobre a PNAD

3) Como é feito o acolhimento do dependente quimico e de seus familiares?

e Quais sdo os tipos de terapias?

e Como é definido o tipo de tratamento que o paciente ira receber?

e Como é feito 0 acompanhamento?

e Quando o paciente recebe a alta?

e Ele recebe algum tipo de acompanhamento ou apoio apds a alta?

4) Como é realizada a reinsercao familiar, social e ocupacional do dependente quimico?

e \/océ acha que essas praticas de reinsercdo do usuario conseguem romper com o ciclo
consumo/tratamento? Ha reincidéncia?

e Como o Estado atua para estimular, garantir e promover as agdes de tratamento,
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recuperacdo e reinsercdo social dos usudrios de drogas atendidos pela organizacéo?

e EXxistem parcerias com empresas ou instituices para reinser¢cdo ocupacional do
dependente?

5) Vocé considera que os recursos financeiros, técnicos e materiais disponibilizados para
o funcionamento da unidade séo suficientes para atender a demanda dos usuarios?

6) Vocés possuem alguma dificuldade ou limitagdo em relacdo a acolhida, tratamento,
reinsercdo social e ocupacional do dependente quimico e de seus familiares?

7) Quais sdo as normas que regulam o funcionamento das atividades de tratamento,
recuperacdo e reducdo de danos? Como e realizado o monitoramento e a fiscalizacéo
do cumprimento destas normas? H& controles externos, internos? Como sao
empregados?

8) Vocés recebem algum tipo de capacitacdo ou formacdo continuada?

9) Existe algum banco de dados sobre o tema, compartilhado entre as instituicdes?

10) Como sdo feitos o planejamento e avaliacdo das préaticas de tratamento, recuperacao,
reducdo de danos, reinsercdo social e ocupacional dos usuarios?

11)Vocé conhece a PNAD? Se sim, como as atividades da Unidade se relacionam com
suas diretrizes e contribuem para que os objetivos sejam alcancados?

12) As agdes delimitadas pela PNAD séo condizentes com as realidades das demandas?

Finalizacéo

13) Em sua opini&o, o que precisa ser melhorado, ou em quais aspectos o Estado deveria
dar mais atengéo?

14) Qual a sua opinido sobre a dependéncia quimica?

2- Roteiro de entrevista para coleta de dados na instituicdo do terceiro setor.

Caro(a) senhor(a), esta entrevista tem como objetivo coletar informacgdes relacionadas a
Politica Nacional sobre Drogas no &mbito do tratamento, recuperacdo e reinsercdo social de

dependentes quimicos.
Apresentacdo do TCLE e solicitagéo de assinatura.

Iniciar a gravacdo. VVocé autoriza a gravacao da entrevista e o uso de trechos dela no artigo,

sem te identificar diretamente?
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Identificacédo do Entrevistado

1) Ha quanto tempo vocé trabalha na instituicdo e com dependentes quimicos?

2) Qual a sua rotina de atividades na Instituicao?
Sobre a PNAD

3) Como é feito o acolhimento do dependente quimico e de seus familiares?

4) Como é(sdo) definido o(s) perfil(is) do(s) dependente(s) para acolhimento? (nivel de
dependéncia, faixa etaria, género)

5) Quais sdo os tipos de terapias? Como é definido o tipo de tratamento que o dependente
quimico iré receber?

6) Aceitar o tratamento religioso é uma condicionante para o acolhimento do
dependente?

7) Como é feito o seu acompanhamento?

8) Quanto tempo dura o tratamento?

9) Quando ele recebe a alta? Como é avaliada a alta?

10) Ele recebe algum tipo de acompanhamento ou apoio apds a alta?

11) Como é realizada a reinsercéo familiar, social e ocupacional do dependente quimico?

12)Vocé acha que essas praticas de reinsercdo conseguem romper com ciclo
consumo/tratamento?

13) Existem parcerias com empresas ou instituicdes para reinser¢cdo ocupacional do
dependente?

14) Vocés recebem algum tipo de capacitagdo?

15)Vocé conhece a PNAD? Se sim, como as atividades da Unidade se relacionam com
suas diretrizes e contribuem para que os objetivos sejam alcancados?

16) Vocés recebem algum tipo de apoio financeiro, material ou técnico por parte do poder
publico?

17)Vocés recebem alguma ajuda financeira por parte do dependente ou de seus
familiares?

18) Vocés possuem alguma dificuldade ou limitacdo em relagdo a acolhida, tratamento,

reinsercdo social e ocupacional do dependente quimico e de seus familiares?

Finalizacéo
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19) Em sua opinido, o que precisa ser melhorado, ou em quais aspectos o poder publico
deveria dar mais atengao?

20) Qual a sua opinido sobre a dependéncia quimica?
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Prezado(a) Senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar uma pesquisa. de forma
totalmente voluntéria. da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, é importante
que vocé compreenda as informacdes e instrugdes contidas neste documento. Seré garantida,

durante todas as fases da pesquisa: sigilo; privacidade; e acesso aos resultados.

| - Titulo do trabalho experimental: Politica Nacional sobre Drogas: um estudo de caso no
Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (Caps Ad) e em uma instituicdo do terceiro

setor, localizadas em um municipio de Minas Gerais.
Pesquisador(es) responsavel(is): Samara Vilas Boas Fagundes.
Cargo/Funcéo: Discente do 9° periodo do curso de graduacdo em Administracdo Publica.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Lavras/ Departamento de Administracao

e Economia- DAE.

Telefone para contato: (035) 99134-3731 (Vivo); (035) 99700-3923 (WhatsApp).

Local da coleta de dados:
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (Caps Ad); instituicdes do terceiro setor.

I - OBJETIVOS

A pesquisa tem, como objetivo, analisar a execucdo da Politica Nacional sobre Drogas, no
ambito do tratamento, reabilitacdo e reinsercdo social de dependentes quimicos, no Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (Caps Ad) e em uma instituicdo do terceiro setor que
exercem atividades de acolhimento e recuperacdo de dependentes quimicos, em um municipio

de Minas Gerais.

11 -JUSTIFICATIVA

No decorrer do desenvolvimento da presente pesquisa, identificamos a auséncia de estudos
relacionados a Politica Nacional sobre Drogas no ambito municipal, sob a perspectiva da
Administracdo Publica. Desta forma, a pesquisa visa contribuir com conhecimento cientifico,

0 qual promova, de certa forma, o preenchimento dessa lacuna e atingir, também. os objetivos
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estabelecidos pela PNAD, no que tange a realizacdo de estudos, analises e avaliacbes sobre as
praticas das intervencfes publicas e privadas — tratamento, reabilitacdo, reinsercdo social e
ocupacional do usuario —, que possibilite compreender como as a¢6es dos atores politicos e

sociais contribuem para sua execucdo e efetivacéo.

Portanto, solicitamos a sua autorizagéo para:

- Gravar o audio da entrevista;

- Fazer anotacdes que sejam relevantes;

- Transcrever todo o audio;

- Utilizar a transcricdo para andlise de dados, e na ilustracdo dos resultados.

Seré assegurado 0 seu anonimato. Sempre que nos referirmos a vocé, sera por meio de um
codinome, para que ndo seja identificado pelos leitores do trabalho. Os dados coletados,
inclusive o &udio e a transcri¢do da entrevista, serdo arquivados por cinco anos e terdo apenas

uma cdpia. Vocé podera solicitar a exclusdo dessas informacdes a qualquer momento.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO
AMOSTRA

A amostra foi definida pelo critério de acessibilidade e tipicidade. Os atores serdo contatados
e selecionados de acordo com o interesse e disponibilidade de participacdo na pesquisa. Em
seguida, a selecdo sera de acordo com a funcdo exercida e nivel de conhecimento sobre a
problematica.

PROCEDIMENTOS

Serdo realizadas entrevistas em profundidade, guiadas por um roteiro semiestruturado,
baseado nos objetivos da pesquisa. Se autorizado, as entrevistas serdo gravadas. Os audios
serdo transcritos e os textos analisados por meio da técnica de analise de conteudo. O objetivo

é compreender, por meio de sua perspectiva, como é executada a PNAD.

V - RISCOS ESPERADOS

Os riscos que envolvem a pesquisa relacionam-se como plano imaterial, como por exemplo,
constrangimento em relacdo as questdes propostas na entrevista; constrangimento em relagéo
a gravacgdo do audio da entrevista; vazamento de informag6es confidenciais; identificacdo dos

entrevistados pelos leitores do trabalho.
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Portanto, para que os riscos sejam minimizados, os seguintes procedimentos serdo adotados:

1) Voce é livre para negar-se a responder qualquer pergunta da entrevista.

2) Vocé pode solicitar que a entrevista seja interrompida a qualquer momento e que ndo seja
registrada em 4udio.

3) Para que vocé néo seja identificado, seu nome e sua funcdo ndo seréo expostos no trabalho.
4) Os dados coletados serdo armazenados em dispositivos fisicos, protegidos por senha.

5) Apos a analise dos dados, vocé podera solicitar a avaliacdo de suas falas e verificar se elas
foram interpretadas e utilizadas de acordo com o sentido que quis expressar, podendo solicitar

alteracdes e/ou exclusoes.

Posto isto, a probabilidade de que o individuo sofra algum dano, como consequéncia imediata
ou tardia do estudo, é MINIMA.

VI - BENEFICIOS

Ressalta-se que a sua participacdo nesta pesquisa é de grande importancia. A sua contribuicao,
na forma de entrevista, é relevante para uma analise e compreensdo mais apurada do tema

estudado.

VIl - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Importante esclarecer que se, a qualquer momento, vocé queira desistir de participar da
pesquisa, basta nos informar, que devolveremos para vocé todo o material gravado e/ ou
escrito que tiver sido gerado da entrevista, portanto, entendemos perfeitamente caso néo
queira participar.

Além disso, a pesquisa podera ser suspensa ou encerrada caso:

- Haja algum impedimento por parte da Universidade Federal de Lavras;

- Os participantes se recusarem a participar da pesquisa;

- Quando for publicada a verséo final da pesquisa.

VIII - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Apo6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em

participar do presente Projeto de Pesquisa.  Lavras, de de20 .

Nome (legivel) / RG Assinatura



102

ATENCAO! Por sua participacdo, vocé: ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira; serd ressarcido de despesas que eventualmente ocorrerem; sera
indenizado, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa; e tera o direito de desistir a
qualquer momento, retirando o consentimento sem nenhuma penalidade e sem perder
quaisquer beneficios. Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de
Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereco: Campus Universitario da UFLA,
Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia

serd arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel no

Departamento de Administracdo e Economia. Telefones de contato: 035-99134-3731.



