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“N&o é mostrando que o alcool embrutece e
mata que se corrigira o ébrio. O que é preciso
€ devolver a esse pobre homem a vontade de
viver”.
(Penafiel, 1925, p. 15).



Comunidades Terapéuticasovas” perspectivas e propostas higienistas

RESUMO

Observamos nos ultimos anos uma retomada das siimsisobre o uso do alcool e outras
drogas, ndo s6 no Brasil, mas em diversos paisesuwholo. De fato, a questdo constitui
atualmente uma grande problematica, que tem skradm a opinido publica e chamado a
atencdo da midia, sendo muitas vezes tratada oe feuperficial e imbuida de estigmas e
preconceitos. Com isso, inviabiliza-se o debateadeatico e se desvincula o problema de
seu contexto e desenvolvimento sécio-historico sBegntido, queremos dizer que 0 uso de
substancias psicoativas ndo é uma questdo da daile|i haja vista, por exemplo, a
mobilizagdo dos higienistas juntd_gga Brasileira de Higiene MentgdLBHM) no inicio do
século XX. Muitos foram os investimentos e as carhpa dessa entidade a causa do combate
ao alcoolismo na sociedade brasileira. Assim, sgme estudo tem por objetivo destacar a
relacdo entre os pressupostos defendidos pelantstas na primeira metade do século XX
acerca do uso de substancias psicoativas, as awiflicas publicas sobre alcool e outras
drogas no Brasil e as propostas de intervencaocdasinidades terapéuticas (CT) na
atualidade. Enfocamos nosso estudo em tais enidadiss as mesmas, que até o ano de 2010
ndo faziam parte da cobertura do Sistema UnicoadeléS(SUS), foram incluidas na rede de
atencdo psicossocial, 0 que tem alimentado vard&micas e discussdes por parte de
entidades e categorias interessadas no assunéateader ao objetivo proposto, realizamos
uma pesquisa bibliografica e documental com masegae abordam a questdo do alcool e
outras drogas, desde o inicio do século XX até issussfes atuais, com enfoque nas
comunidades terapéuticas. No desenvolvimento desselo foram realizadas leituras e
andlises inspiradas na vertente do materialismtbrige. Assim, foi possivel identificar
aproximacoes entre o tratamento proposto pelosrhigias e pelas comunidades terapéuticas
da atualidadeA titulo de concluséo, podemos dizer que quaseédoul@ se passou desde que
os higienistas iniciaram a sua marcha contra ooéleoo problema parece se agravar
continuamenteDiferentes forcas, interesses, necessidades, d&o colitico, econdmico,
social vém tecendo a complexa historia da atengdaisuarios de alcool e outras drogase

0s problemas séo produzidos pelo conjunto da sadégede desse conjunto que deve partir a



solucdo, embora a histdria nos diga que o 6nusrnbaio sido atribuido aos usuérios, as
pessoas que 0s cercam e a saude publica.
Palavras-chave: Comunidades terapéuticas. Usuarios de alcool teaourogas. Higiene

mental. Eugenia. Politicas publicas sobre alcamlteas drogas.



Therapeutic communitiesiew” hygienist proposals and perspectives

ABSTRACT

Lately, we have observed a retaking of the disomsson the use of alcohol and other drugs,
not only in Brazil, but in several countries of therld. In fact, nowadays the subject
represents a great problem, which has been sengitize public opinion and calling the
attention of the media, being a lot of times trdatea superficial way, with lots of prejudice.
With that, the democratic debate is made unfeasbld the problem is deviated from its
context and socio-historical development. In themse, we want to say that the use of
psychoactive substances is not a subject of theeptdime, as we can see for instance, the
mobilization of the hygienists along with tBeazilian League of Mental HygiefeBHM) in

the beginning of the XX century. Many were the siveents and the campaigns of that entity
against alcoholism in the Brazilian society. Thtl®g present study has the objective to
highlight the relationship between the presuppasgidefended by the hygienists in the first
half of the XX century concerning the use of psyative substances, the current public
politics on alcohol and other drugs in Brazil, atiet proposals of intervention of the
therapeutic communities (CT) at the present time Mtused our study in such entities,
because the same ones which, until the year of 2@t@ not under the Basic Health System
(SUS) were then included in the net of psychosaait@ntion what has caused controversies
and discussions on the part of entities and caegdnterested in the subject. To reach the
proposed objective, we accomplished a bibliogragdhrand documental research approaching
the subject alcohol and other drugs, since thenbégy of the XX century up to the current
discussions, with focus in the therapeutic comniesitin the development of this study
readings and inspired analyses were accomplishiedving the historical materialism. It was
possible to identify approaches on the treatmenpgsed by the hygienists and by the
therapeutic communities of the present time. Asoaclusion, we can say that almost a
century has passed since the hygienists beganrtfath against alcohol, and the problem
seems worse. Different forces, interests, needgobical, economic and social scope, are
weaving the complex history of the attention to tisers of alcohol and other drugs. And if
the problems are produced by the society, it ithat group that the solution should come,



even though the history tells that the major chatggeve been attributed to users, to the people
they live with, and to the public health.
Keywords: Therapeutic communities. Users of alcohol ancemwtiirugs. Mental hygiene.

Eugenics. Public politics on alcohol and other drug
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OS TORTUOSOS CAMINHOS DO MERCADO DA “ALEGRIA”

“Ao0 mesmo tempo em que a loucura vai assumindorfisnias
mais familiares que nao justificam seu isolamentuad, eis que
surgem prontos para a clausura manicomial 0s novos
protagonistas”.
(Costa-Rosa, 2012, p. 75).

Observamos nos ultimos anos uma retomada das siimsisobre o uso do alcool e
outras drogas. De fato, a questdo constitui atugknendo sé no Brasil, mas em diversos
paises do mundo, uma grande problematica e prec@opke diversos setores, como a saude,
educacao, assisténcia social, seguranca publstggle trabalho. Os problemas decorrentes
do abusb das substancias psicoativas certamente se manifesh importantes dimensées.
Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas (Unitedidda Office on Drugs and Crime
[UNODC], 2012), aproximadamente 200 mil pessoasremora cada ano devido ao uso de
drogas ilicitas e 27 milhdes apresentam problenegsreentes desse consumo em todo o
mundo. Os numeros sédo ainda maiores em se tratindiwool, cujo uso abusivo resulta em
cerca de 2,5 milhdes de mortes a cada ano (WodtiH@®rganization [WHO], 2012).

Como discute Costa-Rosa (2012), as consequénciasalde drogas, especialmente
do crack, “(...) ttm chamado a atencdo da midensilsilizado como nunca a opiniao publica,
a ponto de demover governos de sua velha inéredefrao problema” (p. 75). Ocorre que
essa tematica tem sido retratada nos noticiaries)ais, revistas e demais meios de
comunicacado em geral de forma superficial e imbulglastigmas e preconceitos. Tratar o
assunto como uma epidemia grave da atualidade,sggendo Gomes e Capponi (2012),
deve ser combatida com medidas rapidas e enérgiaes;e-nos N0 Minimo perigoso, pois
com isso se inviabiliza o debate democrético eesvidcula a questdo do alcool e outras
drogas de seu contexto e desenvolvimento sdciérlust

Como exemplo de que a preocupacdo com 0 uso dédsalas psicoativas ndo é

exclusividade dos ultimos anos, temos a mobilizagés higienistas com as campanhas

! Os termosabusoou uso abusivoutilizados nesse trabalho se referem ao consurnesewo de qualquer
substancia, que acarrete danos fisicos, psicol®gitm sociais para o individuo (Brasil, 2004). iy&hizacao
das Nac¢bes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e &(UWINESCO) estabelece ainda quatro categorias estre
usuarios de substéncias psicoativas: experimemtalsional, habitual e dependente (Instituto de bledli
Social e Criminologia de Sédo Paulo [IMESC/SP], 20@8ssaltamos, contudo, que ndo focaremos em nosso
estudo essa e outras distincdes nos modos de cordasnsubstancias psicoativas € nos encaminhamentos
dados aos usuérios em cada caso.
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antialcodlicas, junto Aiga Brasileira de Higiene MentdLBHM)? no inicio do século XX. A
dedicacdo dessa entidade a causa do combate atisahmona sociedade brasileira era tdo
grande que ela era chamada por muitokiga Antialcodlica Como dizia Camargo (1944b),
“nos dispensarios da Liga Brasileira de Higiene tdeninteiramente gratuitos, qualquer
pessoa encontrard o conselho e a orientacdo deegessite, para 0 combate do alcoolismo”
(p. 89).

Nesse periodo, o crescente processo de indusigabzno Brasil, acompanhando a
tendéncia do mundo ocidental, trazia riqueza el@lamente, desigualdade social, miséria e
muitas mazelas, as quais se tornavam motivos aeygracao para aquela sociedade. Dentre
esses problemas estava o aumento do consumo dol &@ca intensificacdo de suas
consequéncias (Caldas, 1930; E. Lopes, 1930b). &takscentar que, embora os higienistas
manifestassem sua preocupacdo em relacdo ao corgumotras drogas, como o opio, a
cocaina e a morfina (Bittencourt, 1935; C. Lop&34), elas ndo constituiam o foco de sua
atencdo, uma vez que o consumo dessas substareciasiigo inferior em relagdo ao uso do
alcool e, até o inicio do século XX, muitas delesreutilizadas para fins terapéuticos, como
era 0 caso do Opio e da coca.

Dentre as atividades da LBHM, destacamos as carapamttialcodlicas, por meio das
quais eram realizadas palestras, reunifes, coafasgnto a imprensa, aos grupos escolares,
faculdades, colégios, quartéis, industrias, igrejasutros ambientes publicos, no intuito de
promover a educacdo sobre os males provocados gebol, formas de prevencdo e
tratamento, além de discutir medidas de regulam@atae proibicdo da fabricacéo,
comercializacdo e consumo dessa substancia (Ke3ilb).

Assim, o trabalho desenvolvido pelos higienistagiimio do século XX, no que tange
ao alcool e outras drogas, indica-nos que precisaavancar nas discussdes e no
enfrentamento dessa situacdo, dado o seu hist@mm@angéncia e complexidade. Como
defendido pelo Conselho Federal de Psicologia @QXL..) a urgéncia do tema nao pode
prescindir da amplitude de nossas discussdes”2)p.l9so porque, se por um lado temos as
consequéncias desse consumo atropelando o cotidertodos, por outro verificamos a
mobilizacdo descompassada de governos municisesjuais e federais e de diversas areas
da sociedade civil em torno da questdo, conforrseutkm Pitta (2011) e T. M. Andrade
(2011).

2 A LBHM foi fundada em 1923, no Rio de Janeiro, poofissionais de diversas areas, especialmente da
medicina, liderados pelo psiquiatra Gustavo Ridif#ha como objetivo principal a melhoria na agsista aos
doentes mentais (Liga Brasileira de Hygiene MeiiaHM], 1925b).
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Segundo Delgado, Macedo, Cordeiro e Rodrigues (Br2304), a destituicdo da
responsabilidade do Estado em relacdo as polgmae alcool e outras drogas € histérica e
estrutural: as legislacdes cedem as pressdes dadoee a rede publica de saude ainda reage
de forma inadequada ao problema, com a manutengsidngtituicbes que promovem a
segregacao e isolamento dos usuarios.

Frente a vulnerabilidade social e as caréncias mbitd da saude, educacdo e
seguranca publica das populacbes menos favore@dasomicamente, especialmente
daquelas que fazem uso de drogas ilicitas, asaiivas de governos federais, estaduais e
municipais, ao lancarem planos, decretos, portagkgivas a politica de &lcool e outras
drogas, constituem passos importantes no enfrentandesse problema. No entanto, como
discute T. M. Andrade (2011), essas politicas vémds instituidas “(...) hum contexto de
panico social relacionado ao uso de crack e dedgrémagilidade estrutural, haja vista a
caréncia de a¢gBes comunitarias junto aos usuaidsodjas” (p. 4668).

Podemos complementar essa ideia com Marques (284 2)efender que o problema
das drogas precisa ser resolvido a partir da pareatre Municipio, Estado e Unido. A falta
de didlogo entre essas instancias, nos ambitosldie sseguranca publica e assisténcia social,
tem gerado acdes cadticas, como as observadasedataside combate ao crack iniciadas em
janeiro de 2012, no municipio de Sao Paulo na cartaacolandia, onde a policia age sem
compreender a sua verdadeira funcdo e os propogitesse evidenciam sdo, segundo
Maierovitch (2012), a limpeza do territorio e aptissdo dos “indesejados” para uma periferia
mais distante.

Tomando entdo como referéncia a saude publicacqgustitui area de pesquisa do
presente estudo, diante do cenario brevemente apmna atencdo aos usuarios de alcool e
outras drogas apresenta-se como um dos maioreBodeaas servicos publicos de saude,
tanto em relacéo a oferta como a qualidade daeaitos disponiveis (Raupp, Fefferman, &
Morais, 2011).

No entanto, Delgado (2011) nos alerta que, apesagrdvidade da situacdo, néo
podemos usar o terror e 0 panico, gerados pelddgude crack, alcool e outras drogas, para
legitimar a internacdo prolongada, prépria da pdssada cultura manicomial. De acordo
com Pitta (2011), pesquisas nacionais e internaot@m indicado niveis de efetividade
individuais e sociais maiores para 0s tratamentmauaitarios, quando comparados aos
tratamentos com restricdo de liberdade.

Alias, desde o final do século XIX, formas alteivet ao tratamento manicomial ja

eram defendidas por algumas correntes de pensatiégsoca. Para exemplificar, em 1934 o
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médico italiano Giuseppe Vidoni, em seu artijiguns apontamentos sobre a actividade
assistencial paramanicomiatlefendia as vantagens das ac¢des da higiene nferdatios
manicOmios, em contato com todos 0s outros ramosetiicina. No mesmo ano, o vice-
presidente dd.iga Paulista de Higiene MentalDr. James Ferraz Alvim, publicou nos
Arquivos Brasileiros de Higiene Mental (ABHM) umtigo sobre a eficiéncia de alguns
servigos abertos para doentes mentais no Bragil@uros paises (J. F. Alvim, 1934).

Apesar de essa luta ser antiga, se a sociedadelisi@ie de servicos de atencao
psicossocial em numero adequado e que funcionehmogs por dia, se essa rede ainda é
insuficiente para a demanda levantada pelas coéseigs do abuso das drogas licitas e
ilicitas, a internacdo e o isolamento acabam eramotd aceitacdo social junto as instituicées
que as promovem, como 0s hospitais psiquiatricas eomunidades terapéuticas (Delgado,
2011).

Dando destaque a essas Ultimas, sabemos que existeaos conceitos sobre
comunidades terapéuticas, conforme nos lembra De [2003). No Brasil, em geral, elas
sao instituicbes ndo governamentais que se inmiara década de 1970 para tratamento de
pessoas que sofrem com a dependéncia quimica. Moemia, esse tratamento ocorre com a
internacdo do usuario, durante alguns meses, emargdates organizadas para esse objetivo,
longe das pessoas de seu convivio familiar e so@ial organizadores buscam manter o
ambiente livre de substancias psicoativas e esérutuma forma de tratamento em que o
paciente é considerado responsavel por sua préymga Nessas instituicdes, trabalha-se com
regras, limites e funcdes bem delimitadas (Alve992 Pozas, 1998).

No Brasil, as comunidades terapéuticas, até o an20d0, estavam ligadas somente
ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUJAB3o fazendo parte da cobertura do Sistema
Unico de Satde (SUS). Entretanto, tendo em visteanco do problema das drogas no pais -
especialmente do crack -, a rede de atencdo pswaaksncompleta e as pressdes da
sociedade em geral clamando por uma solugcédo, ostdilo da Salude estipulou o apoio
financeiro com recursos do SUS a projetos de atiip de leitos de acolhimento para
usuarios de crack e outras drogas nas comunidadgsuticas, conforme estabelecido no
Edital n°® 001/2010/GSIPR/SENAD/MS. Em 30 de junteo 2011, a ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - aprovou a Resétuda Diretoria Colegiada (RDC) n° 29,

¥ A Norma Operacional Basica — NOB/SUAS - orient@re as acdes da rede socioassistencial de protecdo
basica e especial, na qual se enquadram os sewailtados aos usudrios de substancias psicoafivadacao
entre essas entidades e 0 SUAS se d& através doheetmento das mesmas, pelo érgdo gestor, como
parceiras das politicas publicas de assisténci@ls@stando elas inscritas e certificadas pelo s€lno
Nacional de Assisténcia Social (Brasil, 2005b).
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que veio reforcar o apoio a essas instituicdegbekicendo requisitos mais adequados a
realidade das mesmas. E em dezembro de 2011, asnicames terapéuticas foram
oficialmente incluidas na rede de atencao psicedsatravés da Portaria n°® 3.088 (2011).

Além disso, na busca de solucéo para o problemalabwml e outras drogas que se
agrava e ganha cada vez mais visibilidade, o Goveeteral lancou ainda no final de 2011
um novo plano de a¢bes, com o slogan “Crack, éyesgencer”, que visa fortalecer o Plano
de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, laneadd®010 através do Decreto 7.179
(2010). Tais acbes devem estar concentradas eraix@s - cuidado, autoridade e prevencao
(Brasil, 2012a). Conforme relato do Ministro da &suUAlexandre Padilha, no lancamento
desse novo plano em 07 de dezembro, em meio a ag8as fica prevista a internacéo
compulséria de usuarios de drogas, que deverdasdiados por uma equipe meédica
(Agéncia Brasil, 2011).

Municipios como Rio de Janeiro e S&do Paulo téntagdi tais medidas, através de
projetos que partem do pressuposto de que os damesdsdo considerados civilmente
incapazes pela legislacdo vigente e de que ossagoles viciados ndo teriam capacidade
para decidir o que fazer sobre suas vidas (Gakta&himoto, 2011).

O apoio e financiamento as comunidades terapéuhbeas como 0os encaminhamentos
de usuérios para internacdo compul$oidm alimentado varias polémicas e discussdes por
parte de entidades e categorias interessadas mot@sdas quais fazem parte profissionais,
estudiosos e autoridades, principalmente das @igeaalude, justica e assisténcia social. Tais
discussoes, inclusive, levantam que, em algumamcéies, as medidas que vém sendo
tomadas em torno dos usuérios de drogas constagéses de carater higienista (Maierovitch,
2012; Sadi & Nublat, 2011), reforcando o quao aéualrelagdo desse ideario com a questao
do alcool e outras drogas.

Considerando o exposto, 0 presente estudo temigpetiv@ apontar a relacdo entre os
pressupostos defendidos pelos higienistas na pemetade do século XX acerca do uso de
substéancias psicoativas, as atuais politicas @shtiobre alcool e outras drogas no Brasil, e as
propostas de intervencao das comunidades terap€(@d) na atualidade.

O presente estudo se justifica pela importanciaseleorganizar e sistematizar as
informacgdes concernentes a essa polémica, analisendm conjunto com a literatura que
expressa a forma como o uso do alcool e outrasadrogntamente com o0s aspectos

decorrentes, eram pensados no inicio do séculd2d¥ndemos ser fundamental esse resgate

* A internacdo compulséria serd pontuada em algnomentos nesse trabalho, mas ndo constitui foco do
presente estudo.
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histérico, na medida em que nos possibilita obsex\discutir possiveis avancos, limitacdes e
repeticbes sobre como o Estado e a sociedade qomi@nea tém enfrentado essa
problematica.

De modo mais amplo, pretendemos que essa pes@ssa pervir CoOmo recurso para
reflexdo sobre as praticas em torno da questadcdol& outras drogas, especialmente as
acoOes inseridas dentro do campo de conhecimen®sidalogia. Tendo em vista a expansao
do abuso das drogas licitas e ilicitas, parecesapsima exigéncia deste momento repensar
esse fendbmeno e as estratégias de enfrentamenpoatidsmas dele decorrentes.

Utilizamos as consideracdes ainda atuais de Crbereeira (2001) para apontar a
importancia da formacao de profissionais de saésigecialmente voltados a saude mental,
que cada vez mais se deparam no seu cotidiancadallto com pessoas envolvidas com
problemas relacionados ao uso abusivo de alcootrasodrogas. “Atualmente, a insuficiente
formacdo dos profissionais de saude privilegia gfEeetos bioldgicos — como ocorre nas
escolas médicas — ou os psicodindmicos — como emnta formacdo dos psicélogos —
deixando uma lacuna que impede a compreensdo dansiim sociocultural da questao” (p.
95).

A presente dissertacdo faz parte do Programa deyrBdeacdo em Psicologia da
Universidade Estadual de Maringa e integra os estue€alizados pelo Grupo de Estudos e
Pesquisas sobre o Higienismo e Eugenismo (GEPHi),abjetivo principal é pesquisar o
ideario da higiene mental e da eugenia, signifiaatiente presentes no inicio do século XX
no Brasil, e seus desdobramentos, especialmentecarapos da Saude e da Educacéo
(GEPHE, 2011).

Tendo em vista 0 objetivo proposto, realizamos upesquisa bibliografica e
documental com materiais que abordam a questéatrdol & outras drogas, desde o inicio do
século XX até as discussfes mais atuais, com eafo@s comunidades terapéuticas.
Organizamos o trabalho em seis capitulos, alémtdaducéo e das consideracgdes finais, com
os assuntos divididos da forma como se segue.

Na Secdo 1 apresentamos a metodologia utilizada patlesenvolvimento desse
estudo, descrevendo brevemente o material utilizadpontando os temas que identificamos
por meio da leitura e analise desse material,za@di sob inspiracdo da perspectiva tedrica do
materialismo historico. Nesse mesmo capitulo fizemmma apresentacdo inicial sobre quem
eram os higienistas e eugenistas, seus idearigtivols e acdes defendidas.

Na Secdo 2 levantamos alguns pontos sobre o ussultténcias psicoativas na

histéria da humanidade, considerando 0 modo cos®w @msumo, que em séculos anteriores
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era relativamente limitado a rituais festivos égiesos, passou a ser frequente e abusivo. Em
seguida, destacamos as propostas de intervencgaperdos higienistas na primeira metade
do século XX no Brasil sobre o uso dessas subsnespecialmente o alcool, que na época
tinha uma abrangéncia e consequéncias muito nréas s& comparado as outras drogas.

A Secao 3 traz alguns dados atuais e consequétciaso/abuso das substancias
psicoativas, como forma de observarmos a amplitudgavidade desse fendbmeno. Nessa
parte também discutimos brevemente os desafioseumpdem aos servicos de atencdo em
saude mental, para atender a demanda levanta@éagsoproblematica.

Na Secdo 4 consideramos fundamental fazer um betrespecto sobre as politicas
publicas sobre &lcool e outras drogas desenvolvidaBrasil, mais especificamente a partir
da década de 1970 até as propostas atuais, inclaipérspectiva da reducdo de danos como
estratégia adotada pelo Ministério da Saude framedes de atencdo aos usuarios.

Para a Secao 5, sdo apresentados alguns estuskadijAdos sobre as comunidades
terapéuticas, no que se refere ao seu modelo elwendo para tratamento dos usuéarios de
alcool e outras drogas. Destacamos alguns pontdegidacdo brasileira que incluem as
comunidades terapéuticas como parte das acoes (gfa pablica. Alem disso, abordamos
algumas criticas a esse modelo, bem como as pa@gmicais em torno do financiamento
dessas instituicoes pelo Sistema Unico de Sadde.

Na Secéo 6, conduzimos nossa analise propriamiatpagla 0 apontamento da relacdo
entre as propostas de intervencéo das comunidadpguticas, 0 modelo de atencéo aos usuarios
de élcool e outras drogas, preconizado pelas gaditpublicas atuais, e 0s pressupostos
defendidos pelos higienistas na primeira metade sfoulo XX acerca da producéo,
comercializagdo e consumo das substancias psasaiem como do tratamento dos usuarios.

Por fim, a Secao 7 € destinada as considerac@as tiaste estudo, momento em que
pontuamos as questdes que consideramos relevantetando dos pressupostos higienistas
com as politicas publicas atuais e as comunidadapéuticas. Damos destaque as relacdes
de mercado que permeiam as drogas, licitas eadiciis quais abrangem o trafico de drogas, a
comercializacdo de bebidas alcodlicas, a prescrigdiscriminada de medicamentos, dentre
outras questbes. Também buscamos nesse capitulisaanapidamente as condicdes
histéricas que em parte contextualizam a inclugécede publica de saude das comunidades
terapéuticas, cujo modelo de atencdo ndo demonsipbadecorrer da historia, ter resolvido os

problemas de que se ocupou.
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1 A TRAJETORIA PERCORRIDA

Para o desenvolvimento desse estudo, realizamos pesquisa bibliografica e
documental, utilizando referenciais que abordamesi§o do alcool e outras drogas, no que
se refere a diferentes perspectivas sobre a produginercializacdo e consumo dessas
substancias, bem como os encaminhamentos queealadeioferece aos usuarios.

Fazendo uso das palavras de M. M. Oliveira (20@)tendemos a pesquisa
bibliografica como uma modalidade de estudo e se&e materiais de dominio cientifico,
como livros, periddicos, dicionarios e artigos tiros, e a pesquisa documental como a
busca de informacbes em documentos que néo reoebEagamento cientifico, como
relatorios, reportagens de jornais e revistasasafiimes, fotografias e outros materiais de
divulgacéo.

De acordo com Chizzotti (2000), a pesquisa docuahembnstitui aspecto
predominante em trabalhos cujo objetivo € mostrait@acdo atual de um determinado
assunto e/ou tracar a evolugcdo histérica de umlgrab Pela coleta de informacdes
documentadas € possivel conhecer o que ja foi bgastigado, o que falta investigar, os
problemas controversos e 0s que demandam novatosstu

Na investigacdo das propostas dos higienistas edidotfendmeno do consumo do
alcool, trabalhamos com fontes primarias relat&vggimeira metade do século XX, como o
Boletim de Eugenil929 a 1931} um dos principais meios de divulgacdo do movimento
eugenista no Brasil - e dgquivos Brasileiros de Higiene Ment@l925 a 1947) - periédico
publicado pela Liga Brasileira de Higiene MentaBHM). A escolha desses materiais se
deve ao destaque que esse grupo de pensadordsidalmséculo XX dava as questdes que
envolviam o uso de substancias psicoativas, edpexige 0 alcool, como observado nas
inimeras campanhas antialcodlicas organizadadgm(Maestri, 2011). Além disso, também
fizemos uso de fontes secundarias, produzidasspaediesos do assunto em questéo.

Utilizamos ainda legislacbes e outros documentidatd que tratam das politicas
sobre alcool e outras drogas no Brasil, desdecmidb século XX até as fontes atuais, além
da literatura produzida atualmente acerca da temaéispecialmente a que trata sobre as
comunidades terapéuticas.

ApoOs a leitura criteriosa do material nomeado @nmente, pudemos identificar
alguns temas que sao apresentados no Capituladaguaiscutimos a relac&otre o modelo

de intervencdo das comunidades terapéuticas, discg®lpublicas sobre alcool e outras



20

drogas e os pressupostos defendidos pelos higismst inicio do século XX acerca do uso
de substancias psicoativas.

Os temas identificados e analisados foram: a) Epeetivas em relacdo ao usuario de
substancias psicoativas, ao qual geralmente @aiadlalgum tipo de desvio, desajustamento,
conflito, pobreza ou inutilidade; b) a énfase niermagdo prolongada aos adoecidos pelo
consumo dessas substancias; c) a perspectiva giooista na atencdo aos usuarios e as
criticas a esse modelo; d) o paralelo entre onr@téo proposto pelos higienistas e pelas
comunidades terapéuticas atuais; e) a defesa densalpigienistas pelo tratamento
ambulatorial; f) e a relagéo do élcool e outragdsocom o mercado.

E importante considerar que a relacdo que estaetex entre as comunidades
terapéuticas atuais e as instituicdes do inicisé@mlo XX estdo circunscritas ao seu modelo
de atencdo, a algumas de suas caracteristicaxcenespcOes de alguns autores sobre as
mesmas. Até porque ndo encontramos o termo “coradeiderapéutica” nos documentos
elaborados naquele periodo e, como sugere De L2@0B), esse termo parece ter sido
popularizado somente a partir da década de 196 stados Unidos.

Destacamos ainda que as leituras e analises dlisaneas para o desenvolvimento
desse estudo foram inspiradas na vertente do rlé&ero histérico. Assim, pretendemos
esbocar em nossa discussao o entendimento do uso/dé substancias psicoativas como um
fenbmeno datado historicamente e construido soergbn Por essa perspectiva, qualquer
tentativa de superacdo dos problemas decorrentesrdmmo do alcool e outras drogas so
pode ser vislumbrada se perpassarmos nossas @esysso modo como se configuram as
relacdes sociais no bojo da sociedade capitafisteo contrario, ao que nos parece, estaremos
apenas reproduzindo e reinventando debates, pespesicdes que a histdria j& mostrou nédo

serem resolutivas.

1.1 Quem eram os higienistas e eugenistas

Primeiramente € importante lembrar que o0s movingertmgienista e eugenista
aconteceram ndo sO no Brasil, mas em diversosspdisenundo. De modo geral, esses
grupos buscavam explicacdes e propostas para cengrablemas que estavam na ordem do

dia, baseando-se no conhecimento cientifico dedade@té entao.



21

Considerados em sua amplitude, o higienismo e éugen que no Brasil tiveram
maior repercussao na primeira metade do século &xdiam a uma série de normas e
concepcOes, que implicaram, dentre outras quest@essorganizacdo de areas urbanas, em
saneamento ambiental, em préaticas de saude e djgiestituindo-se, com isso, um
paradigma de gestdo social e - importante lembd& dominagéo, aportado nos valores da
ciéncia e da racionalidade técnica (Reis, 1994).

Como forma de exemplificar a relevancia atribuislang@didas higienistas e eugenistas
nesse sentido, vejamos os escritos do Conde AfGetsn (1929), ao defender que “s6 uma
politica sanitaria, s6 uma politica eugénica podeeéorar a situacdo econdmica, politica e
social do Brasil, operando a regeneracao ridjl 6). As condicdes histéricas que levaram a
tal situacdo serdo, na medida do possivel paranoted desta pesquisa, exploradas nos
capitulos seguintes.

Para entender a diferenca entre a eugenia e misigie, bem como o seu principal
desdobramento - a higiene mental - fizemos us@diasyras do Dr. Mirandolino Caldas, que
em 1932 era o Diretor d@linica de Euphreniae Secretario Geral da Liga Brasileira de
Higiene Mental. Para ele, o higienismo era um aaiojule dados e conhecimentos advindos
das ciéncias fisicas, naturais e médicas, com atiebjprimordial de ensinar aos homens o0s
preceitos indispenséveis a conservacao da saudgudse refere a higiene mental, 0 mesmo
autor aponta que “da mesma forma que a higiend, gehagiene mental tem também a sua
funcdo, mais ou menos bem delimitada que €&, justEmeplicar os métodos profilaticos
especiais, tendentes a prevenir os distdrbios iesiju(p. 30). A eugenia, por sua vez, cabia
0 estudo sobre os meios de formar o tipo morfologente perfeito e, no ambito mental,
encaminhar a psique para a perfeicdo desejada&atiag geracdes (Caldas, 1932).

Segundo Ramos (1941), diferentemente dos eugerisiasoco era a hereditariedade
e 0S aspectos genéticos, os adeptos da higienealmemiendiam que as influéncias
ambientais, junto com a formagao dada pelos paidilhos, eram fundamentais na formagéo
da personalidade humana. Entdo, se na concepgéiogdaia a genética determinava aquilo
que seria 0 ser humano, pelo higienismo era sepgasvel aperfeicoar aquilo que se tinha.

Como nos lembra Reis (1994), frente ao fracasstralamento moral e do modelo
asilar de internacdo no controle de casos de deeneatais, 0s psiquiatras europeus, ja em
meados do século XIX, resolveram ir além dos mdass asilos e intervir no espago social

mais amplo por meios higiénicos, os quais, no enteento da época, poderiam prevenir tais

® As citacBes estdo apresentadas neste trabalha dewida atualizacdo ortografica.
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enfermidades. Cumpre lembrar, segundo Boarini B)08ue a higiene foi e ainda é
imprescindivel enquanto circunscrita a manutencdosalde fisica, mas adquire caréater
ideoldgico a medida que adentra a saude mentas@hpropor solucdes para problemas do
ambito politico-social.

No Brasil, um dos disseminadores da eugenia foédico Renato Kehl (1889-1974),
autor de vérias obras relacionadas ao assuntda €diBoletim de Eugenia, que utilizamos
como referéncia nesta pesquisa. De acordo comesssdioso (1929c, 1931a), a eugenia,
estudando as leis da hereditariedade, preocupavase a melhoria da qualidade da
populacdo e aperfeicoamento da raca humana. Umdodass para tanto era evitar a
procriacdo daqueles considerados degenerados, oenadcoolistas, os fracos de espirito,
alienados, epiléticos, criminosos e portadoresodmchs hereditarias.

Assim, Kehl e outros pensadores da época, comogMar{1931), defendiam os
atestados meédicos pré-nupciais, bem como os métaxisoncepcionais e esterilizacdo
daquelas pessoas que poderiam transmitir pela itetedade essas caracteristicas
indesejaveis. Outra preocupacdo dos eugenistas eémsigracdo de povos ndo europeus
(Japoneses, africanos, brasileiros do norte e stedem direcdo ao sudeste), que também
comprometiam o objetivo de formacao de uma popalatdis forte e saudavel.

No Brasil, em determinado momento, 0s movimentaggehista e eugenista se
articularam de tal forma que um era visto como epatd outro. Apesar de algumas
divergéncias ideoldgicas e epistemoldgicas, ambasardavam nas explicacbes dadas aos
problemas sociais, 0s quais, para eles, eram estrasociedade capitalista. Esses grupos
desconsideravam, portanto, o fato de que muitosedeproblemas eram na realidade
resultado das contradicdes geradas por essa meganizacdo social (Boarini, 2003a;
Moura & Boarini, 2012).

Em outras palavras,

ao tentar resolver problemas de natureza coletitrayvés da
higiene do corpo ou da eugenizacdo da raca, aindaegses
problemas sejam inerentes a saude, (...) as pespbggienistas
e eugenistas escamoteavam contradicdes postas pela
organizagdo social do trabalho. Ao ndo considerasesaude
como expressao das condi¢Oes sociais de existémasarinica e

exclusivamente responsabilidade do individuo, @aéizavam-se
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0s antagonismos, os conflitos e as diferencaseastatias pelas
relagbes sociais (Boarini, 2003a, p. 15).

Para disseminar suas ideias, 0s higienistas e ist@gse organizavam em associacoes
e agremiagOes, formadas principalmente por profisgs da area médica, juntamente com
pesquisadores, intelectuais, educadores, e buscavastantemente apoio politico e da
populacdo em geral, como forma de obter maior aic@m suas acdes. A Liga Brasileira de
Higiene Mental foi uma dessas organizacdes, que itepercussao e influéncia na primeira
metade do século XX no Brasil.

Como citado anteriormente, essa foi uma entidadk tindada no Rio de Janeiro em
1923, quando foi reconhecida de utilidade publieb @Decreto n°® 4.778, e composta por
meédicos, juristas, professores, dentre outros gsiofnais, liderados pelo psiquiatra Gustavo
Riedel (LBHM, 1925b; Riedel, 1925).

De acordo com Reis (1994), a composi¢cdo da LBHMeg=riodo ndo ocorreu ao
acaso e de forma isolada; mas se deu em um confetiico de reavivamento do
nacionalismo, verificado no ambito da Primeira Gaiddundial, paralelamente ao surgimento
de outras entidades, como a Liga de Defesa Nacienal1916, Liga Nacionalista de Sao
Paulo, em 1917, Programa Nativista, em 1919, Agédmab Nacionalista, em 1920, dentre
outras. Esses movimentos buscavam propor solugdg®ais e autbnomas aos diversos
problemas que assolavam o pais, quando setoresmosribassaram por significativo
crescimento.

Para obter éxito em seus objetivos, os fundadaseEBHM buscavam o apoio do
governo por meio de subvencdes e da populacdo emh (delo Neto, 1934). A entidade
tinha como principais objetivos: 0 combate as causs doencas mentais pelos recursos da
ciéncia; a protecdo e amparo social das pessodspostas as psicopatias, para que nao
chegassem a adoecer, e dos ex-doentes mentaigitaraa recaida; e a realizacdo de um
programa de higiene mental e de eugenia, pararegenento do pais e melhoria da raca
(LBHM, 1934).

Para Ramos (1941), a higiene mental cumpria uml papgamental na civilizacdo do
inicio do século XX, quando “(...) a angustia, ddividual, se tornou coletiva, precipitando
os homens (...) uns contra 0s outros, separanderosconcepcdes, credos, convicgoes
diversas e irreconciliaveis” (p. 7). Procuramos snadiante contextualizar o que estava
acontecendo nesse periodo, o0 que pode explicaoaypacdo manifestada por Ramos nesse

sentido.
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2 QUESTOES QUE ATRAVESSAM SECULOS

“(...) o problema do alcoolismo n&o tem solucaoratsa do
regime atual, pois o estado capitalista vive dastgpsobre o
alcool e os capitalistas tém interesse em embnasgsaassas

laboriosas, por meio do alcool, para continuaremidiando-as”.
(Octavio Brandao, citado pela LBHM, 1929, p. 14).

2.1 Da producdo artesanal a geracéo de lucro

Em rapido percurso pela histéria, € possivel olaseque o uso de substancias
psicoativas acompanha a humanidade desde a Argdpiidomo ja observado por Ayrosa
(1934), Cunha (1934) e Camargo (1944a). SegundoRE®q2001), jA na pré-historia o
homem utilizava plantas e substancias de origemadmpara provocar alteracdes do estado de
consciéncia, com 0s mais variados objetivos. E$éintes como a coca, guarana, mate, café e
noz de cola eram utilizados em diferentes cultudasforma regular e varias vezes ao dia,
para fornecer energia e diminuir a fome.

O uso de bebidas alcodlicas apresenta registrade despré-historia, em rituais e
festas, além de servir como medicacdo. Na Gréctag@m se entendia que o resultado da
acdo das drogas, como o0 0Opio, dependia da suaetnsagdendo a mesma curar ou matar.
Na civilizagdo romana, os efeitos do uso das drtagabém eram vistos de forma semelhante
e as bebidas alcodlicas eram bastante apreciatisshmenens, como forma de relaxamento e
autoconhecimento (MacRae, 2001).

Para 0 mesmo autor, com a cristianizacdo do Imp&imano, as drogas passaram a
ser estigmatizadas e o0 seu uso considerado helgsiaporque o consumo de substancias
psicoativas era associado a cultos pagaos e cssdenapéutico aliviava a dor e o sofrimento,
0s quais eram formas de se aproximar de Deus,nt@pEQao crista.

O uso das drogas foi gradualmente retomado ent&@iviizacdo europeia durante o
Renascimento, com o desenvolvimento cientificcapraximagdo com as culturas orientais e
indigenas americanas, que preservavam antigos cdorérdos farmacologicos. Tanto € que,
no século XVIII, o 6pio tornou-se a principal matoea exportada dos paises europeus para
o mercado chinés. Mas no final do século XIX, q@aadChina conseguiu abastecer o seu

mercado interno com producgdo propria e estavagwestdominar o comércio do Opio em



25

todo o mercado asiatico, o Parlamento BritAnice@as considerar o trafico da substancia
moralmente injustificavel e resolveu combaté-lo ¢Rae, 2001).

Questdes econbmicas a parte, ao longo da histdoimp verificamos em Alves
(2009), o consumo das substancias psicoativas hoenge esteve regulamentado dentro de
contextos socioculturais especificos, condicionardse uso a normas e convencgdes
socialmente compartilhadas. O consumo dessas Bmulasando representava ameacas a
sociedade, uma vez que esse uso era reconhecidelgppropria como expressao de seus
valores. O vazio comum a época da passagem do jpaeana vida adulta era preenchido
pelas grandes estruturas de sentido como a religgitradicoes familiares, crencas, valores
etc.

O problema estaria, segundo Espinheira (s/d,@ifest M. G. P. N. Oliveira, 2009),
quando essas substancias passaram a circular camne te consumo produzidos
industrialmente, quando elas se tornaram mercadattamente lucrativas, abrindo espaco
para a entrada de outras questbes mais complesas.oGacil acesso e disponibilidade das
drogas licitas e ilicitas, que se tornaram mergag@itamente lucrativas, o consumo tornou-
se ainda maior, especialmente em um contexto marpad grandes mudancas sociais no
mundo ocidental nos séculos XVIII e XIX.

Conforme discute Marques (2001), com a Revolugdadtrial, as bebidas alcodlicas
gue antes eram produzidas artesanalmente passamnpeduzidas em série. Esse aumento
consideravel da producao, dentro do contexto secedondmico da época, contribuiu para
gue o consumo de bebidas alcodlicas, que antenense dava em meio a rituais festivos ou
religiosos, passasse a ser frequente e abusivartik go final do século XVIII, o consumo
do alcool e mais ainda os problemas decorrentsgul@buso comecaram a gerar interesse e
preocupacao por parte de diferentes setores dedsmie e em diversos paises.

No decorrer dos séculos XVIII e XIX, o modelo moe o modelo religioso
constituiram as primeiras tentativas da sociedadendrentar os problemas relacionados ao
uso abusivo de alcool. O beber exageradamentepasser considerado pecado e fraqueza,
sendo esse conceito incorporado as regras moraarades culturas (Marques, 2001). Nos
Estados Unidos, o uso disseminado de alcool editgas, com suas implicacdes a saude,
economia e politica, incentivou o surgimento de mamhas populares de cunho religioso
contra o uso dessas substancias. Associando-al@éncia e a criminalidade, esses
movimentos tinham implicitos objetivos politicoseltigmatizar grupos de imigrantes, como
os chineses, africanos e irlandeses, consideragsectivamente, grandes consumidores de

opio, cocaina e alcool (MacRae, 2001; Saad, 2001).
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Segundo Marques (2001), também durante a prinmgtade do século XIX, o
entendimento do alcoolismo como doenca foi conadbide tentativas de se abolir o estigma
social e a vergonha, que dificultavam a busca @a@rtrento por parte dos usuarios, foram

observadas.

2.2 Contextualizando a preocupacao dos higienistas

Para entender as bases historicas do ideario Egieneconhecemos a relevancia de
se contextualizar, mesmo que brevemente, o inizisédulo XX, periodo de maior atividade
do movimento da higiene mental no Brasil, ainda cjeates dos limites impostos por esse
recorte temporal.

Segundo Basbaum (1997), o final do século XIX hai um periodo de relativa
tranquilidade social para os paises mais ou meassndolvidos da Europa e América. A
burguesia havia conquistado uma posicao de destajaed desejo dos homens de se atingir
a perfeicdo das sociedades humanas. No entantomaeiimento do préprio capitalismo, os
mercados internos europeus ficaram saturados e a®es:m mais desenvolvidas
economicamente precisaram avancar no dominio dosadws e das fontes de matérias-
primas.

Acrescido a esse, outros acontecimentos nesseadpdritiuiram de forma marcante
nos rumos da Histéria: a Primeira Guerra Mundi@i1@1918), que massacrou milhdes de
vidas pela Europa e parte da América; a Revolug&s#&(1917), que possibilitou ao mundo
ver uma nova classe - o proletariado - tomar o pedendmico e politico; a crise mundial de
1929/1936, que comecou nos Estados Unidos e, por uma reapdcadeia, atingiu quase
todas as na¢bes do mundo com o desemprego e adarteansferéncia do dominio mundial
capitalista da Inglaterra para os Estados Unidodo3 esses acontecimentos trouxeram como
principais consequéncias um grande desenvolvimadigstrial, o acirramento das lutas de

classe e o despertar nacionalista dos povos c@dBasbaum, 1997).

® Essa crise foi resultado de uma superproducéipersaturacdo do mercado interno americano, quéofiava
em um regime de livre concorréncia, proprio doesist capitalista, e obviamente afetou varios paises
mundo, que de alguma forma dependiam da econom&iama. No Brasil, a crise foi um reflexo da
contradicdo existente na prépria estrutura ecordndo pais, somada as tensdes da producdo e
comercializacdo do café e a crise mundial do dapita (Basbaum, 1997).
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O Brasil, influenciado por esses acontecimentos a®angéncia mundial,
experimentava algumas mudancas sociais, dentreadtassicao do trabalho escravo para o
trabalho livre, a mudanca da sociedade rural ay@ara a urbano-industrial e o processo
imigratério, que culminou num aumento progressivws @entros urbanos, resultando em
sérios problemas sociais e sanitarios.

Como apontado por Basbaum (1997), as condigcbesasasi das grandes cidades,
como o Rio de Janeiro e Sdo Paulo, eram as piassveis; a variola e a febre amarela
dizimavam a populacdo e medidas sanitarias senfazigentes. Isso sem falar do absoluto
desconhecimento dos habitos de higiene dos reskledas zonas rurais, ou da
impossibilidade de coloca-los em prética (andacales, auséncia de fossas, defecar no chéo
ou nos rios onde se banhavam ou pescavam). Dia#saddemanda, as propostas dos
higienistas funcionavam como balsamo. Suas intefesn nesse sentido possibilitaram
importantes avangos em termos de sanitarismo eesaimtla que entender a historicidade
dessas questdes néo fosse o forte desse grupo.

Paralelamente a esses problemas, as mudancas spaaestavam ocorrendo também

contribuiam para projetar o Brasil no mundo comginacivilizada.

Se a extingdo do trafico deu ao pais 0 seu primeimulso
industrialista, a abolicdo foi responséavel pelo useg. O
terceiro impulso, que ja encontraria uma base k@aeg se
firmar — a imigragcdo e um mercado interno em cnesnio —,

foi provocado pela guerra de 1914/18 (Basbaum, ,J19971).

Pela abolicdo, mais de 750 mil ex-escravos ficagamisposicdo do capitalismo,
particularmente da industria, levando ainda aotbamento dessa mao de obra que ja era
entdo excedente. Com escravos passando a assaarmamentava a porcentagem de
consumidores, 0 que contribuia para o crescimentmercado interno. Com a guerra, boa
parte do capital nacional que antes era investidoEnropa acabou sendo aplicado
internamente na criacdo e desenvolvimento de indgdirasileiras.

Por outro lado, os entraves ao desenvolvimento talegpda no Brasil eram
comparativamente ainda mais fortes, fundamentadksire outros fatores, na auséncia de
uma industria de base, que deixava o pais dependanimportacdo de bens de producao
(maquinario, transporte, etc.), e nos interessesinda burguesia agraria, que desejava a

manutencdo de seus antigos latifundios, onde petran relacbes de producdo com
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caracteristicas feudais (Basbaum, 1997). De acoodo Montafio (2010), a implantagdo do
capitalismo no Brasil, bem como em outros paiseArdérica Latina, ndo teve um carater de
revolucdo democratico-burguesa como ocorrera nggaumas, principalmente entre o final do
século XIX e inicio do século XX, esteve baseaddatifiindio tradicional e em um esquema
colonial de exportacdo de matérias-primas e imgéotade produtos industrializados,
constituindo-se inicialmente como um sistema “déisstrializado” (p. 31).

Além disso, o aumento populacional, que de modal gemstituiu um elemento de
progresso, em outro sentido também implicou baseia esse desenvolvimento, ao
considerarmos o barateamento da mao de obra eentma miséria das classes mais pobres
dos centros urbanos (Basbaum, 1997).

Assim, eram justamente a miséria, ao lado da laJcwo alcoolismo, da
vagabundagem, criminalidade e outros fatores deyéeleracdo” da raca, as causas
fundamentais atribuidas pelos higienistas ao seidet/imento nacional do capitalismo.
Com isso, néo se trabalhava a possibilidade ddatuees serem produto dessa organizacao

econdmica, mas sim consequéncia de uma crise aericiedade.

2.3 0 que diziam os higienistas e eugenistas sobreloamlismo e as toxicomanias

Nas publicacbes pesquisadas, foi possivel ideatifiarias referéncias dos higienistas
e eugenistas em relacédo a esses fendbmenos, esggt@ho que se refere ao alcoolismo.

De acordo com Penafiel (1923, citado por E. Lof825), para se fazer alguma coisa
por essa situacdo, era preciso reconhecer queoolialno ndo significava meramente um
acidente, mas “(...) consequéncia de nossa gramske rooral e social” (p. 150). O mesmo
autor defendia que, enquanto uma doenca moralmeédie para o alcoolismo estaria na
educacao; e enquanto uma doenca social, a solsté@igaena ordem, “(...) uma vez que o
pessimismo reinante, que leva o homem a embriayapcede da angustia de uma
transicéo, fruto da anarquia mental dos temposatjagessamos” (p. 151).

Entendemos que a crise de que fala Penafiel seiareie mudancas sociais que
estavam ocorrendo no Brasil, resultantes em bote gy crescimento das cidades, da
miscigenacdo dos costumes, com a circulacdo dangsiros e ex-escravos nos centros

urbanos, e da instabilidade social e econdmicalgezam a Primeira Guerra Mundial.
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Bicudo (1944) discute a influéncia de uma guerranganizacdo social de um pais e,

consequentemente, na saude mental das pessoas.

A guerra acarreta uma desorganizacao social peleadgem de
toda a economia para o esfor¢co da guerra, pelalizagidio, em
massa, da populacéo. (...) pelas mudancas nag;0esdie vida,
a guerra atinge a organizacao social. As instieggconao
podendo satisfazes as necessidades dos indivialuosxam os
controle social por elas condicionado. (...) A gagsuprimindo
as formas comuns de satisfacdo das necessidades pibde
desenvolver conflitos mentais e disturbios afetexgressos em

sintomas neuréticos (p. 63).

Nesse contexto, o consumo de bebidas alcodlicasatfuo inicio do século XX era
considerado um habito normal, adquiriu crescenéy@acia pela sua abrangéncia. Segundo o
noticiario sobre a Conferéncia de Genebra sobriedéxpublicado nos Arquivos Brasileiros
de Higiene Mental em 1925, ap6s a Primeira Guertmdihl as toxicomanias tomaram

propor¢des extraordinarias em todo o mundo.

A exaltacdo permanente em que viviam 0S povospactativa
diaria da morte, as vigilias continuadas, a ins@eia terror ou
pela excitagdo nervosa natural naquela época, edade
permanente, a tristeza, os momentos de angustiarala 0s
homens a procurar alguma coisa que pudesse mitigaree
gualquer sorte o sofrimento moral, e foi aos esagientes que
eles recorreram (LBHM, 1925a, p. 138).

Recorremos as palavras de Moraes (1921) para sspre€ntendimento de boa parte
da sociedade sobre a relacdo do alcoolismo comnérioeda época. Para o autor, tal
problema era resultado da desorganizagdo sociabmOmica e da imoralidade individual,
fruto das falhas na educacédo e da dissolugdo ddidarBntdo, o combate a esse mal
implicaria melhorar tais condi¢cdes de vida e esclarr moralmente o ser humano.

Torres (1933) apresentou um cenario bastante comaonimicio do século XX no

Brasil, ao apontar a falta de trabalho regulariminalidade, ociosidade, falta de garantias a
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populacdo, o vicio, o alcoolismo, a desordem ecan@rpor auséncia completa de cultura,
educacao, assisténcia social e legal.

Nesse contexto, a presenca de um numero cada ver theapessoas perambulando
pelas ruas, devido em pdreo uso abusivo do &lcool e outras drogas, passernasta como
um entrave para um pais que se pretendia em ddégemoto. Essas pessoas, além de
representarem uma ameaga a ordem social e um ésusofres publicos na assisténcia a
saude, pelas doencas resultantes daquele vicio,pod@am servir como mao de obra
disponivel para a industria que necessitava deviohadbs trabalhadores e sadios para se
desenvolver. Com isso, o alcoolismo e as toxicoagr@ssim como a loucura e a ociosidade,
passaram a ser objetos de intervencédo por partdgdes setores da sociedade, como 0s
representantes dos movimentos higienista e eugenist

Como resultado, em boa parte, dos ideais defendmws eles, em 1921 foi
promulgado o Decreto n°® 4.294 (1921), que autocazawoder Executivo a regulamentar a
entrada de substancias tdxicas no pais, como ¢ € derivados e a cocaina; estabelecia
multas e sansdes para os estabelecimentos cormegomivendessem bebidas para pessoas
embriagadas; previa internacbes e multas para egjuple se embriagassem a ponto de
ameacar a ordem publica e pér em risco a sua segueaa de outros; e defendia a criacdo de
um local de tratamento médico correcional paraddtras e toxicOmanos.

Segundo E. Lopes (1930c), ndo era possivel pensaombater o alcoolismo sem a
intervencao dos poderes publicos. Sendo assimpel das higienistas seria o de apresentar
aos legisladores ideias que pudessem os orientalammracdo das leis. Em Anexo A

apresentamos a sugestdo da LBHM (1931b) para aaftit&lcodlica”.

Grande tem sido a atividade desta secdo que, emdesu
sucessivas, vem estudando o assunto sob os setiplaaul
aspectos, tendo particularmente se esforcado paseguir dos
poderes publicos a votacao de medidas restrituaselhor, de
uma legislacdo antialcodlica, de acordo com as asoss
possibilidades atuais (LBHM, 1929, p. 12).

" Como vimos em Basbaum (1997), a abolicdo da esitna, o processo de imigracéo europeia e a saisla
pessoas do meio agrario, num contexto que inviavid emprego e oportunidade de ganhar a vida pdos,t
contribuiram para formar uma massa de marginagsendpregados no seio das populac¢des urbanas.
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Acdes de controle da industrializacdo, comeraghio e consumo do alcool, enquanto
bebida, eram algumas das solicitagbes da LBHM, isdgutendéncia adotada em outros
paises, especialmente nos Estados Unidos. E impert@ssaltarmos que, em prol da
economia, a Liga fazia campanhas a favor do usastnidl do alcool, principalmente como
possibilidade de servir de substituto da gasolehl, 1931b).

Dentre as medidas de controle sugeridas pelosnistas, estavam o aumento dos
impostos sobre o alcool; a proibicdo da sua in@lig@cao e venda aos domingos e feriados;
medidas punitivas para aqueles que se embriaggagaginamente; proibicdo da propaganda
para bebidas alcodlicas destiladas; educacdo prexeras escolas, em todos os niveis de
ensino, e nos locais de trabalho; criagdo de reftimos e asilos-colénias para a corre¢cédo dos
dependentes (Cunha, 1934; E. Lopes, 1930a).

Alids, jA em 1908, o Dr. Mello Matos, cujo estudo €itado por Moraes (1921),
defendia a necessidade de se substituir a penaisd® plos alcoolistas por tratamento em
estabelecimentos destinados para tal, para se guéaesses dependentes tivessem contato
com 0s mais terriveis criminosos. Como dizia Cam&t®44a), “o alcoolismo é uma doenca
e ndo um caso de policia: como tal, deve o indiviglabriagado ser conduzido a um hospital
e ndo a cadeia.” (p. 95).

Nesse sentido, o tratamento prioritario para aal@ecidos pelo consumo do alcool e
outras drogas eram as internagces em manicOmigsedambém passou a ser objeto de
discussédo por parte dos psiquiatras, que questiomayual seria o tempo de internagéo
suficiente para o tratamento, se 0 mesmo dever@rarc em instituicbes especificas,
separadas dos hospicios, dentre outros aspectotdps por Santos e Verani (2010). O Prof.
Lopes Rodrigues, por exemplo, em 1933 dizia qug ¥{do € justo que se conduza para casas
de loucos, crbnicos e agudos, os que bebem, palgquiegenerados, entre loucos, acabarao
plasmados na loucura definitiva” (L. Rodrigues, 3,93 302).

Nesse contexto, apesar da medicina se preocuparasoronsequéncias do uso do
alcool a saude como um todo - como 0s problemasogasstinais, hepaticos, renais -, 0
foco das discussdes sobre esse consumo eram obidistmentais e 0s comportamentos
morais considerados anormais (Souza, 1939; Botdlfd4; Cavalcanti, 1947; Santos &
Verani, 2010).

Segue as palavras de Porto-Carrero em entrevigtarad O Globo, em 1932:
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A heranca da sifilis, da tuberculose, do alcooliseunstitui,

pelo menos, excelente terreno para a germinacapesasrsoes,
das doencas nervosas, das falhas de carater, s¢an goe sao
responsaveis pelos tipos incapazes de ligar dusissidde
adquirir instrugcéo, de assimilar as normas de metalda essa
longa escala de idiotas, imbecis, débeis e degdoergue
formam o peso morto da civilizagdo. (Porto-Carrer@32, p.

92).

Assim, como 0s psiquiatras da época entendiam gadcaolismo era uma das
possiveis causas das doencas mentais, era funddnoelet esse problema fosse tratado
através de campanhas educativas e da regulamenkagidmsumo do alcool (LBHM, 1934).
Cabe aqui acrescentar as palavras da Presidenterdfien da Unido Brasileira Pro-
Temperanga, Miss Flora Strout, ao declarar, em ,1§88, se a sociedade n&o estivesse
preparada atraveés de um racional processo de éausabre os males causados pelo alcool,
as medidas de restricdo e proibicdo dessas beb#@tageriam efeito algum. Ela também
ressaltou que tais medidas educativas deveriarmisedas nas escolas, ja nas classes das
criangas mais novas (Strout, 1935).

Como verificado em Bittencourt (1935) e Moreira 339 nesse periodo, uma das
discussbes com que se ocupava a psiquiatria era ak&ool seria responsavel pela
manifestacéo da loucura ou se funcionaria apemas €ator desencadeador de uma patologia
ja existente.

No entendimento dos psiquiatras, o hdbito de comduebidas alcodlicas teria como
consequéncia prejuizos a organizacdo psiquica dleidono, a capacidade de convivéncia
social e familiar e ao desempenho no trabalho, qmléer como desfecho o fim da espécie
humana, caso ndo houvesse intervencdes necedddelasNeto, 1934). Porém, de acordo
com anuncio publicado no jornal O Estado de S. ®amin 21 de julho de 1929, tal

posicionamento ndo parecia unanimidade entre aeclagdica.
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- 0S 'MEDICOS

A RECOMMENDAM...

Figura 1 — Cerveja com receita médica. Anuncioipadb no jornal O Estado de S. Paulo, em 1929.
Fonte: Scholz (2010a).

Fundamentadas na teoria da degenerescéncia, emamngoas explicacdes que
atribuiam ao fator hereditario o desenvolvimentoddpendéncia ao alcool, assim como de
outras caracteristicas mentais. Cumpre lembrar @ueonceito de degenerescéncia foi
introduzido por Benedict-Augustin Morel, em 1857%ual, assim como outros psiquiatras da
época, entendia que as doencas mentais tinham cemies biologicos e genéticos e, com
isso, tendiam a piorar a medida que eram transmsitide geracdo a geracdo, levando a
degeneracéo progressiva da populacéo (Morel, 2008).

Para Kehl (1930a), o desenvolvimento de uma crialeggendia da hereditariedade,
bem como da saude dos pais no momento da concepligisalde da mae durante a gestacao.
Com isso, o alcoolismo feminino, em ascenséao jimiwio do século XX, tornou-se motivo
de preocupacdo ainda maior para as autoridadescasédm funcdo da possibilidade de
transmissdo genética da dependéncia ao alcooliraveéa do aleitamento materno ou se a
mulher estivesse intoxicada no momento da concepBétencourt, 1935; Britto, 1930;
Souza, 1939). Tal preocupacédo pode ser exemphipaths figuras a seguir, difundidas pelos

higienistas no inicio do século XX.
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Figura 2 — O é&lcool e o aleitamento.
Fonte: Moncorvo Filho (1928, p. XIV).

Figura 3 — Alcool e monstros.
Fonte: Moncorvo Filho (1928, p. XVI).

Paralelamente a essa preocupacédo, anuncios paridisitda época estimulavam as
mulheres que amamentavam e as criangas a consuibéitias alcodlicas, como licor e
cerveja, considerados ténicos nutritivos, “semimiigio de sexo nem de idade” (Figura 5),

COmMoOo vemos nas seguintes imagens.
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Figura 4 — Rainier Beer, 1906.
Fonte: Digital Collections (2008).

Figura 5 — Malt Rainier. Publicado no jordde Argusem 1909.
Fonte: Cliffe (2008).
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B o meu unico amor!... 8

DP.' facto 3 CERVEIA CASCATINHA torr: u-sxc um
- - idolo entre as pessoas de fino paladar. Proporciona béz.
disposigio e d4 saide, sem distncgio de sexo nem de idade.
Alm das’ proprcdades ‘altamente nutritivas, a 2guz empre- :
gada na sua fa?srir.al;iﬂ ¢ da Serra da Tijues, o que constitde KR
uma garantia de absoluta pureza.
DEPOSITO :

COMPANHIA HANSEATICA

A Run Bardo ._)u'prnl. 33 - Tel. 2-0832 - s.. Paulo

Figura 6 — Um amor de cerveja. Anuncio publicadgamnal O Estado de S. Paulo, em 23 de abril de
1932.

Fonte: Scholz (2010b).

Em 1939, o Dr. Nelson Bandeira de Mello apontou, gnebora até aquele momento
as pesquisas genéticas nao tivessem fornecidous@ed definitivas sobre a influéncia do
alcoolismo sobre a descendéncia, a literatura dstmrava com frequéncia casos de
perturbacdes mentais em progenitores e filhos ambdtas (Mello, 1939). Também né&o era
rara a associagado entre o crime e as alteracoesndportamento resultantes do abuso do
alcool. Kehl (1929a, 1929b, 1930b) aponta pardagdie do alcool com o grande numero de
acidentes automobilisticos (nos Estados Unidos); eocriminalidade e a ocorréncia de
suicidios. Exemplos de maleficios do alcool, nacépdivulgados pelos adeptos da higiene

mental junto a imprensa, nas escolas, empresade danros estabelecimentos, séo
representados nas figuras a seguir.



Figura 7 — O alcool e a tuberculose.
Fonte: Moncorvo Filho (1928, p. V).

Figura 8 — O alcool e a loucura.
Fonte: Moncorvo Filho (1928, p. XI).
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No tocante as drogas ilicitas atuais, é importaetgacar que até o final do século
XIX e inicio do século XX grande parte delas eitizaa para fins terapéuticos, além do uso
recreacional, como era o caso do 6pio e da coca i€80, Nnd0 eram raras as propagandas

norte-americanas e europeias, desse periodo, deostos terapéuticos que continham essas
substancias, como constam nas seguintes figuras.

" COCAINE
. TOOTHACHE DROPS

1y Instantaneous Cure |
PRICE 18 CEHINTE.
Freparsd

LLOYD MANUFACTURING ©O.

Sl riGeoh dv i, AL, B W

For mle by all Drugpists

Figura 9 — Cocaine toothache drops, 1895.
Fonte: Addiction Research Unit (2001).

Figura 10 — Smith Glyco-Heroin. Anuncio publicadolnternational Medical Magazineem 1902.
Fonte: Addiction Research Unit (2001).
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Mesmo no Brasil, o lanca-perfume, cuja venda euwmosatualmente sao proibidos, ja
figurou no jornal O Estado de S. Paulo no inicicédoulo XX.

.. PERDURAVEL,

" INNOFENSIVEL
& Desputadonos ultimos Carnavaes |
| de SPAULO e Rio comooPrincipe [
dos’ Lanca Perfumes /5

[ ]
RUA 1~ <113
Telephonc-BRAZ 7831 fn}'r’e/@: !71'31-0.16132&9-

o

Figura 11 — Colombina inofensivel. Anancio puldicano jornal O Estado de S. Paulo, em 8 de
janeiro de 1922.
Fonte: Scholz (2011a).

Figura 12 — Remédio para a crise. Anuncio pubbticaaijornal O Estado de S. Paulo, em 22 de
fevereiro de 1936.
Fonte: Scholz (2012).
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Entendidas por grande parte dos higienistas coxiooimanias menos comuns, eles
também apresentavam suas consideracoes em relac@mnaumo de algumas dessas
substancias, ainda que elas n&o fossem o foccadsencao.

Segundo Bittencourt (1935), o Opio, a morfina, aatoa, 0 éter e 0 haxixe eram
responsaveis pelos distlrbios mentais das denoasrtagicomanias. C. Lopes (1934, p. 112)
descreveu os efeitos relatados do consumo do cé@nh@maconha) como potencial
desencadeador da loucura e de ac¢des criminosass efstes dependentes do nivel intelectual
e do “fundo mental” do individuo. O mesmo automa¥a sobre a coca e como 0 seu uso
terapéutico foi amplamente disseminado em um cpetdodo de tempo, além de outras
substancias como a kava-kava, cogumelos e outvas atucindgenas utilizadas em rituais
indigenas e cerimdnias religiosas.

Na Europa e nos Estados Unidos, a proibicdo dalesubstancias psicoativas como
a coca, o 6pio, a heroina, foram acontecendo gvad#nte a partir do inicio do século XX,
guando problemas relacionados ao uso habitual slesgbstancias foram aparecendo
(Addiction Research Unit, 2001) e, provavelmenaentiém devido as questdes econdémicas
envolvidas nesse processo, como apontamos anterniterMacRae, 2001).

O Brasil foi seguindo essa tendéncia em relacamibipdo de algumas substancias
psicoativas e, no final da década de 1930, foi pigatda a Lei de Fiscalizacdo de
Entorpecentes, pelo Decreto-Lei n° 891 (1938), al gosteriormente foi incorporada ao
Caodigo Penal de 1940. Esse decreto criminalizaparte de drogas ilicitas, independente da
quantidade apreendida, prevendo a mesma penalizaga@ocasos de trafico e consumo
préprio, numa perspectiva claramente proibicionista

No geral, para MacRae (2001), as legislacdes &cpslinacionais do século XX eram
derivadas na maioria de tratados internacionai® ssbdrogas, com influéncia predominantemente
norte-americarfa e sua concepcdo proibicionista. Entendemos que g3sm perspectiva
normalmente sdo ignoradas a grande heterogeneitdsdenodos de consumo das substancias
psicoativas, as razdes, crencas, valores, estilasla e visdo de mundo que os embasam.

Podemos dizer que essa forma de entender e almocdasumo de drogas teve terreno
fértil para fincar suas estruturas, propiciado eoa Iparte pela disseminacdo do ideario
eugenista e higienista. Por essas lentes, os pnablela sociedade eram atribuidos em boa
parte a hereditariedade, ao ambito natural e awitha, sendo, portanto, diminuidas ou até
mesmo ignoradas as suas bases historicas e argieucéo social.

8 A influéncia dos Estados Unidos no Brasil foirgmnentada no final na Primeira Guerra Mundial, gean
aquele pais precisava abrir mercados para recehsrddlares e produtos, projeto este que ja eradama
premissas da Doutrina de Monroe, de 1823, na gtiaba&m tracados planos de ocupacéo de todo o entdin
americano pelos Estados Unidos (Basbaum, 1997).
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3 ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA CONTEMPORANEIDADE

“Se estudarmos as causas sociais do alcoolismbcasrmos
gue, sem a sua remocao, se torna impossivel vergferto”.
(Moraes, 1921, p. 87).

3.1 Numeros sobre o consumo de alcool e outras drogae atualidade

Segundo dados fornecidos pelo Observatoério Brasitke Informacdes sobre Drogas,
por meio do Il Levantamento Domiciliar sobre o w® drogas psicotropicas no Brasil
(Brasil, 2005a), estima-se que cerca de 23% dalpgiw brasileira tenha feito uso de alguma
droga (sem considerar alcool e tabaco) pelo menws wez na vida. A mesma pesquisa
presume que aproximadamente 75% da populacédo adelisntre 12 e 65 anos de idade,
tenham feito uso do alcool ao menos uma vez na, wdado 12% destes considerados
dependentes; ao passo que aproximadamente 44% mgmdacdo analisada j& fez uso do
tabaco, sendo 10% classificados como dependentekmdé de inicio de consumo do alcool
estaria por volta dos 14 anos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude,acede 50% dos danos
relacionados ao alcool estdo associados ao usicar@ue resultam em problemas de saude,
de relacionamento e no trabalho; enquanto os 06066 se devem a embriaguez aguda de
pessoas que se envolvem em brigas, sexo sem mptac@lentes de transito, quedas,
ferimentos, envenenamentos, suicidio etc. (Brago4).

O 1° Levantamento Nacional sobre Padrées de CansiemAlcool na Populagio
Brasileira (Laranjeira, Pinsky, Zaleski, & Caeta2®07) apresenta que cerca de 52% da
populacao brasileira adulta faz uso do mesmo, s@déd6 das pessoas classificadas como
consumidores frequentes e, dentre estas, 9% eanost na categoria de consumo pesado e
perigoso.

Segundo levantamento da pesquisa Vigilancia derésate Risco e Protecdo para
Doencas Crbénicas por Inquérito Telefénico (Bragd10a; Brasil, 2012b), realizada pelo
Ministério da Saude entre os anos 2006 e 2011s&iy constatar um aumento significativo
no consumo abusivo do alcool. De acordo com asnm#Qdes levantadas por essa pesquisa,

em média 17% das pessoas entrevistadas nas 2egigesuisadas consumiram um volume
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excessivo de alcool num curto periodo de tempa¢#sP), pelo menos uma vez em 30 dias
(Brasil, 2012b), e cerca de 23% da populagéo agelguisada afirmaram que tiveram algum
problema relacionado ao uso do alcool entre os @a@®04 e 2005 (Brasil, 2010a).

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogasmmde 2010 (UNODC, 2010), o
Brasil constitui o maior mercado de cocaina da Agaécatina em nimeros absolutos (900
mil usuarios). O uso de opiaceos no Brasil e ndeGhiconsiderado o maior na América do
Sul, especialmente em funcéo da prescricao de aradittos a base de morfina, abrangendo
em torno de 0,5% da populacéo.

Em se tratando do consumo do crack, consta nadRelaBrasileiro sobre Drogas
(Brasil, 2009), pelos dados reunidos entre os a@eo2001 e 2007, um consumo discreto e
estavel na populacdo brasileira entre os anos d& @®2005. No entanto, verifica-se que a
partir de 2007 foi se tornando mais frequente oD dessa substancia, bem como a sua
associagao a diversos agravos a saude, a cringadalila violéncia.

De acordo com Collucci e Pagnan (2012), variosidest, especialmente nas trés
ultimas décadas, tém se ocupado do impacto do amgestacdo. No entanto, ainda existem
controvérsias sobre os efeitos a longo prazo aaga, uma vez que é bastante dificil separar
as sequelas da droga de outros fatores que tambim presentes na vida da gestante
dependente, como alcoolismo, tabagismo e desnuitrica

O Relatério Brasileiro sobre Drogas (Brasil, 2008Jica que cerca de 1,2% do
namero de internacdes registradas pelo SUS en@® @ 2007 € decorrente do consumo de
drogas. Dessa porcentagem, as internacdes portomaps mentais e comportamentais
decorrentes do uso do alcool respondem por cer6Q%eados casos.

Observa-se ainda que 0,7% do numero total de 6bémistrados no Brasil nesse
periodo foram associados ao consumo de drogasy €€9d destes relacionados ao uso do
alcool. O mesmo documento (Brasil, 2009) tambérarievdados que apontam o consumo do
alcool como responséavel por grande parte dos aeislate transito envolvendo vitimas; e
destaca que no periodo entre 2001 e 2007 foranstradps no Brasil 56.561 casos de
afastamentos do trabalho e 5.024 aposentadoriasipelde substancias psicoativas.

De acordo com informacdes apresentadas pelo Goerderal (Brasil, 2004), mais
da metade dos acidentes automobilisticos envolveitithoas apresentam concomitancia com
0 uso do &lcool pelo motorista. A mesma proporgdeahsumo € observada para as vitimas

de atropelamento.

° A quantidade que define esse tipo de consumo @nde doses para homens e quatro doses para esjher
ingeridos em uma sé ocasido (Laranjeiral, 2007).
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3.2 Algumas leituras atuais sobre o fen6meno

Segundo dados explicitados na Politica do Minigtdai Saude para a Atencao Integral
a Usuarios de Alcool e outras Drogas (Brasil, 2088ymalmente o periodo médio entre o
primeiro problema decorrente do uso do alcool eimgira intervencdo voltada para esse
problema é de 05 anos. Dentre os varios fatoresimflleenciam nessa demora estdo a
ineficacia da assisténcia disponivel, a crencanemadde que esses pacientes tém poucas
chances de recuperacéo, e a deficiéncia na fornte;aoofissionais de saude voltados para a
questado de alcool e outras drogas.

Padilha e Tykanori (2011) destacam algumas ragéles quais as pessoas fazem uso
de drogas na atualidade, especialmenteack como as criangcas nas ruas que iniciaram o
consumo para aguentar a fome e o frio; os trabafleadurais por acreditarem que a pedra
lhes possibilita suportar mais as atividades naa-cgnaclcar; profissionais liberais
pressionados por apresentar resultados no traballj@yens que buscam a todo custo se
sentirem inseridos em um grupo.

No entendimento de Cruz e Ferreira (2001), comonaamna politico e econdmico das
tltimas décadas no Brasil, temos um acirramento cdmpetitividade, aumento da
terceirizacdo dos servigos, com poucas garanaagltristas, desemprego e concentracao de
renda. Essa chamada “economia politica da incér(pz&7) por um lado nos da a iluséo de
que somos livres, descompromissados; por outrcsrrd®@ a mensagem de que Somos
potencialmente desnecessarios ao mercado de wab@lhm isso, projetos de vida e
constituicdo de identidades, que na sociedade meaildsdo fortemente ligados a vida
profissional, ndo se tornam possiveis. Nesse @en&mergem 0s marginalizados, 0s
desafiliados, desprendidos do trabalho e da ingegtacional, dentre os quais estdo incluidos
os dependentes de drogas, a populacdo de rua,idmov mental ou fisicamente
incapacitados.

O abandono dos valores tradicionais, engolfadosaspel
modificagdes rapidas das relagBes sociais, numextntde
crescimento de valorizacdo das forcas de mercado, d
consumismo, do imediatismo e do individualismo, tem
produzido, entre outras consequéncias perversas,ausencia

de referéncia social (Cruz & Ferreira, 2001, p.)109
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Com isso, a droga acaba surgindo como opcao de pichcipalmente para os mais
jovens e menos privilegiados economicamente.

Conforme apontado por Silveira (2012), o crackméasubstancia que pode causar
dependéncia assim como acontece com outras dromas, 0 alcool. No entanto, os efeitos
devastadores dos quais a midia tem se ocupado udmidatle sdo agravados pela
miserabilidade na qual vive boa parte de seus osudD crack tem um preco relativamente
baixo se comparado a cocaina, por exemplo. Assiabaodono social em que estdo os seus
usuarios normalmente vem antes do uso do cracluldesabilidade social, portanto, ndo é
consequéncia desse consumo, mas provavelmente causa

Sendo assim, qualquer politica de combate ao asirafja tende ao fracasso se ndo
for precedida de uma politica social bem estrutu(&ilveira, 2012). Nas palavras do meédico
Evaristo de Moraes (1921), que se ocupava da gqudstalcoolismo no inicio do século XX,
“se estudarmos as causas sociais do alcoolismiicas¥mos que, sem a sua remogéao, se
torna impossivel vencer o efeito” (p. 87).

Outro ponto é que a compreensao sobre o avancondomo do crack e outras drogas
ilicitas deve passar pelo entendimento sobre o aionte sua oferta pelo trafico de drogas.
Este, segundo Faria e Barros (2011), tem um terbastante fértil possibilitado pelos
interesses econdmicos, que levam a flexibilizacgweearizacdo das relacdes de trabalho,
desemprego estrutural e apelo consumista, e psémeia do Estado como agente de protecao
social, culminando na chamada inclusdo perversaegrda marginalidade. Nesse contexto, a
figura do traficante acaba associada a possib#idiedascenséo social, protecéo e provimento
a comunidade da qual faz parte.

Para complicar ainda mais a situacdo, verificaraws Rauppet al (2011) que
dificilmente os usuarios de drogas, especialmepterack vao em busca de tratamento,
sendo que, quando isso acontece, geralmente érgasdp dos familiares ou determinacoes
judiciais. Além disso, observa-se a dificuldadeadesso a tratamentos adequados e gratuitos.

Exemplo disso € a distribuicdo de leitos psiquiagino Brasil que, segundo Pitta
(2011), ndo obedeceu a qualquer planejamento cplenerte atendesse a demanda das
pessoas em sofrimento, o que resultou em alta otracéo néo justificada desses leitos em
algumas regides do pais, enquanto verifica-se quexseuma oferta na maioria delas. Outro
exemplo, levantado por T. M. Andrade (2011), éfieuldade de acesso a tratamento na rede
basica de atencdo em saude mental, devido em ddexa cobertura (20%) do Programa

Saude da Familia em algumas grandes cidades bessilapesar do grande avanco desse
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programa nos ultimos anos. Acrescido a isso, aegtmdalidade das Estratégias de Saude da
Familia n&o inclui a¢des voltadas ao uso de drogas.

Outro ponto que complica o tratamento para essalppfo € a necessidade dos
mesmos se adequarem as regras e rotinas dasi¢géstitubem como o preconceito que existe
por parte de muitos profissionais de saude, quendetn o uso de drogas sob o ponto de vista
da moralidade (Raupgt al, 2011).

Para T. M. Andrade (2011), € muito pequena a chdaagm usuario de drogas, apos
uma noite acordado na rua, ir até um servico ddesad inicio da manha para pegar uma
senha e esperar por quatro a cinco horas paranmeatandimento. Isso sem falar da
necessidade de ter recursos disponiveis para spter até o local do tratamento. Diante
disso, a ideia que fica para a sociedade, incluosdproprios profissionais de saude, € de que
essas pessoas nado querem tratamento, reforcamZonaais o contexto de excluséo social em
gue vivem.

O drama do crack tem inclusive levantado questi@mans sobre a historia, limites e
poténcia da Reforma Psiquiatrica, que, apesardisstos entraves, vem resistindo ao tempo e
aos estigmas nesses mais de dez anos da Lei 461@001) no Brasil (Pitta, 2011).

A mesma autora discute que, com 0s servicos anaialistem sua maioria fechando
as suas portas as cinco horas da tarde, aindangoskivel assegurar o cuidado pleno diante
das crises psicoticas ou das demandas de abstndmcisuérios de drogas em situacdes de
rua. Com isso, o0 hospital psiquiatrico e outraditingdes totais acabam ficando no
imaginario coletivo como um local seguro para osigrdes e para toda a populacédo diante
das situacdes de crise.

Mas apesar desse cenario desolador, segundo gesqalizada com 170 dependentes
de crack da regido da Cracolandia em Séo Paulajez@mbro de 2011, pela Unidade de
Pesquisa em Alcool e Drogas da Universidade Fedirabdo Paulo (UNIAD/UNIFESP),
47% dos entrevistados disseram que se submeterimataamento, 62,3% expressaram 0
desejo de parar de usar drogas e 18,8% afirmararggstariam de se submeter a algum
tratamento para diminuir o consumo. Ainda dentremsevistados, 61% informaram que ja
se submeteram a tratamento alguma vez na vidateedeninstituicdes que ofereceram essa
assisténcia 53% foram as Igrejas, 22% ONGs, 10%tpsosociais, 5% familia ou amigos,
2% casas de recuperacao e 8% nao informaram quezecel (Ribeiro & Laranjeira, 2012).

Informacgdes levantadas pelo Senado Federal (20h#idam que as comunidades
terapéuticas sdo responsaveis por quatro em cacla ioternacdes de dependentes quimicos.

Como internagdo nédo significa tratamento, valeatemsque essa estatistica se refere ao
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alcance das comunidades terapéuticas em termostgtians. Quando entramos no mérito
da eficacia, ndo ha estudos que fornecem evidéscifisientes de que tais instituicdes
apresentam resultados satisfatorios para a mai@asapessoas que nelas sao internadas.
Afinal, como ja defendia Oswaldo de Camargo (194%),dificil a recuperacdo dos
alcodlatras. Téao dificil que a medicina e a retigide maos dadas, ndo conseguiram nos

Estados Unidos obter uma solugéo razoavel paratbgma (...)" (p. 77).
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4 O QUE DIZEM OS DOCUMENTOS OFICIAIS

“O alcoolismo é uma doenca e ndo um caso de potico tal,
deve o individuo embriagado ser conduzido a umitedspnao
a cadeia”.

(Camargo, 1944a, p. 95).

4.1 Politicas publicas sobre alcool e outras drogas rgrasil: décadas de 1970 a 2000

Como apontamos anteriormente, a legislacdo bnasilobre drogas na primeira
metade do século XX esteve voltada fundamentalnpariz a proibicdo e criminalizacédo do
uso e comércio dessas substancias, prevendo a rggroa dos usuarios em prisées ou
sanatorios. Apesar disso, estudiosos como Cald#35)1Pacheco e Silva (1939), Porto-
Carrero (1933), Rezende (1934), dentre outrosngéicavam a necessidade de se rever a
forma de tratamento dos dependentes quimicos, cagnificamos no trecho a segquir,
publicado em 1934 por Cunha Lopes. Lembrando car, Ipoa parte dos adeptos da higiene
mental, a genética e os aspectos individuais tinhampapel preponderante nas causas do

alcoolismo e das toxicomanias, como consta no gxeeseguir.

Contra os vicios pouco valem as medidas drastiEgmeciso
cuidar-se do essencial: ver o viciado, enxergamae sua
personalidade e estrutura psicopatologica e teata-l
geneticamente. Ai surge primeiro a educacdo, depois
profilaxia: enfim, isso que se concretiza no edidm conceito

de assisténcia integral (C. Lopes, 1934, p. 115).

A partir da década de 1970, a influéncia da medicia legislacdo sobre drogas
ganhou forca. Como atenta Saad (2001), nesse momen} ha uma dupla inser¢cdo do
dependente: como doente e como marginal (...)Deeato passa a dividir com a Psiquiatria a
atencao aos usuarios de drogas (p. 25).

A Lei n° 5.726 (1971), por exemplo, previa medidasrecuperacdo aos infratores

viciados, por determinacao judicial de internacée dsuarios em hospitais para tratamento
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psiquiatrico. E a Lei n® 6.368 (1976) apontava ragaloriedade do tratamento sob regime de

internacdo hospitalar, quando o quadro clinico dpeddente ou as suas manifestacdes
psicopatologicas demandassem. Se nao houvesseedabsidade, o tratamento poderia

ocorrer em servigos publicos extra-hospitalares.

Ainda na década de 1970, a preocupacdo econdmiganosogastos ligados a saude
estimulou varios paises do mundo a avaliarem tsntentos que estavam sendo oferecidos.
Com isso, os atendimentos ambulatoriais, meno®snste mais breves que os hospitalares,
ganharam repercussdo, especialmente para paciemtssjovens e com problemas em
estagios iniciais (Marques, 2001).

Paralelamente, desenvolvia-se a Reforma Psiquatriovimento iniciado na Itélia na
década de 1960, que posteriormente repercutiu parnas paises, até ser considerada
atualmente uma referéncia internacional reconheqié$a comunidade cientifica e
Organizacdo Mundial de Saude. A Reforma tem comjetisb fundamental o fim da
instituicdo psiquiatrica como lugar de violénciaexclusdo social. Teve suas bases nos
pressupostos defendidos por Franco Basaglia, cariau a participacdo de familiares e
usuarios dos servicos de saude, e, desse moddjilkmsso contexto para a consolidacao do
processo de criacdo de novas praticas de ateng@sgxcial e de saude mental (Amarante,
2005).

No Brasil, apesar de varios estudiosos do inicis@mlo XX, como veremos mais
adiante, ja apontarem a ineficacia do isolamenta patamento dos doentes mentais, até a
década de 1980 predominava o entendimento de qudosgitais Psiquiatricos eram a
principal op¢do para os doentes mentais e usudei@cool e outras drogas (Boarini, 2011,
Pitta, 2011). Vale ressaltar que somente na segmetiade da década de 1980 os primeiros
servicos extra-hospitalares para atencédo aos osudgidrogas ilicitas foram criados no Brasil
(Alves, 2009).

Voltando o foco para as politicas sobre alcool #asudrogas, ainda na década de
1980 foi instituido o Sistema Nacional de Prevenchiscalizacdo e Repressédo de
Entorpecentes, através do Decreto n® 85.110 (198@go um de seus principais objetivos
formular a Politica Nacional de Entorpecentes. ESstema tinha como 6rgdo central o
Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN), queratugaté 1998, quando foi entdo
transformado em Conselho Nacional Antidrogas (CONAD

No ano de 1986 foi realizada a 8% Conferencia Matide Saude (Brasil, 1986), que
trouxe significativos avancos na luta pelo diréitassisténcia em saude a toda a populacgéo.

As discussfes ocorreram em torno da busca pelalaagio da Reforma Sanitaria, através



49

da qual se entendia que as mudangas necessaéathito da saude deveriam transcender os
limites de uma reforma administrativa e financedmrapliando-se o préprio conceito de saude
e sua correspondente acao institucional.

Nesse sentido, os participantes dessa Conferéns@itilam a necessidade de
separacdo da “saude” e “previdéncia’, de forma egta deveria se encarregar das acoes
préprias de seguro social (pensdes, aposentaderdmmais beneficios), enquanto aquela
estaria entregue a um unico orgao, a nivel fed@raenciado por receitas originadas de
impostos gerais e incidentes sobre produtos edatiéis nocivas a saude.

Ainda na década de 1980, foi promulgada a Consdituda Republica Federativa do
Brasil de 1988, que dispde sobre o direito de tadsaude, sendo dever do Estado garantir
aos mesmos 0 acesso universal e igualitario as acéervicos para sua promocao, protecéo e
recuperacdo. A Constituicdo estipula que tais agdeservicos integrem uma rede
regionalizada e hierarquizada, tendo como diretr&zdescentralizacdo, atendimento integral,
com prioridade as atividades preventivas e pae@p da comunidade.

A Lei n° 8.080 (1990) veio entdo determinar as sgaervicos de saude, em todo
territério nacional, constituindo o Sistema Unie $adde (SUS). A salide, nos pressupostos
dessa Lei, é compreendida sob inUmeros fatoresp @mentagcdo, moradia, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educagadosgorte, lazer e acesso aos bens e
servicos essenciais. Considera-se, portanto, queniviss de saude da populacdo séo
expressao da organizacgao social e econémica do pais

Avancando um pouco mais, a partir do ano 2000 podererificar mudancas
substanciais na legislacdo brasileira sobre drogapgecificamente no que se refere a
relevancia dada a atencdo a saude dos usuariomadoo nesse sentido foi a Lei Federal n°
10.216 (2001), que regulamentou a Reforma Psideaaira atencdo aos doentes mentais e
usuarios de alcool e outras drogas.

Mesmo assim, percebe-se que a perspectiva praimtaocontinuava predominando
junto as politicas publicas. Um exemplo foi a L2i18.409 (2002), que dispds sobre “(...) a
prevencdo, o tratamento, a fiscalizacdo, o conteoke repressdo a producdo, ao uso e ao
trafico ilicitos de produtos, substancias ou dragagas que causem dependéncia fisica ou
psiquica (...)" (p. 1).

A mesma lei defendia que o tratamento do usuanerde ser realizado por equipe
multiprofissional e, na medida do possivel, conssisééncia de sua familia. Nesse contexto,

“uma importante mudanca refere-se a distincao &itee as atividades antidrogas e aquelas
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de prevencéao, tratamento, recuperacao e reinssogda, conferindo maior destaque a estas
altimas” (Alves, 2009, p. 2315).

Em agosto de 2002, foi instituida a Politica Naaigdntidrogas através do Decreto n°
4.345 (2002), que estabelecia “(...) objetivos eetdzes para o0 desenvolvimento de
estratégias na prevencdo, tratamento, recuperag@ingercdo social, reducdo de danos
sociais e a saude, repressao ao trafico e estpdsguisas e avaliacdes decorrentes do uso
indevido de drogas” (s/p). Observamos que essdid@otrouxe a proposta da reducdo de
danos, mas ainda sob um enfoque “antidrogas”.

Também foi proposto nesse documento o ObservaBnégileiro de Informacgdes
sobre Drogas (OBID), que é responséavel pela orgaazde dados referentes ao consumo de
drogas licitas e ilicitas, os quais podem auxilar desenvolvimento de programas e
campanhas para a abordagem dessas questdes.

Também no ano de 2002, o Ministério da Saudetumstdo Programa Nacional de
Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de Aledutras Drogas, pela Portaria n° 816
(2002), que estabeleceu a criagdo dos Centros eec@a Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD), visando desenvolver atividades em sadimmtal para os usuarios dessas
substancias. Esse Programa também apontava pteacd@aos usuarios em dispositivos de
maior complexidade, nas situagdes de crise, absimé intoxicacdo (Raupg al, 2011).

M. G. P. N. Oliveira (2009) acrescenta que, asadésse mesmo Programa, o
Ministério da Saude reconheceu que o consumo dgasirtem trazido graves implicacdes
sociais e que se constitui um dos grandes problensas enfrentado pela saude publica. Tal
proposta teve como um dos principais objetivos gammzacdo e implantacdo de uma rede
estratégica de servicos extra-hospitalares paes essIarios.

Para Machado e Miranda (2007),

(...) ainda que o fendbmeno do uso de drogas teidibaobjeto
das intervencBes governamentais durante o séculp XX
apenas em 2003 que o Ministério da Saude afirmau se
compromisso de enfrentar os problemas associadosrsnmo

de alcool e outras drogas (p. 818).

Pelo exposto na Politica do Ministério da Sauda paitencéao Integral a Usuarios de
Alcool e outras drogas (Brasil, 2003), verificantoszconhecimento, por parte dos dirigentes

publicos, de que o agravo decorrente do abuso lE&scias psicoativas, juntamente com a
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auséncia de propostas concretas para o seu eniaesitg fez surgir no Brasil diversos
modelos de atencdo de carater fechado e totalpsgrabstinéncia o Unico objetivo a ser
alcancado com esse tipo atendimento. Tal Poligfandiia o fortalecimento de uma rede de
assisténcia focada na atencdo comunitaria, em diis@s extra-hospitalares de atencéo
psicossocial, tendo como diretriz a lI6gica ampliddaeducdo de danos, vinculada a rede de
servicos sociais e de saude. Reconhecia que adfepea de drogas afeta as pessoas de
maneiras diferentes, por razdes distintas, ematifes contextos e circunstancias. Desse
modo, para que uma politica de salde seja coeeemtietiva, deve-se adotar diferentes

estratégias. Dentre as a¢des contempladas poPebtea, estao:

Proporcionar tratamento na atencao primaria, garamicesso
a medicamentos, garantir atencdo na comunidadaeder
educacdo em saude para a populagdo, envolver
comunidades/familias/usuérios, formar recursos Imosecriar
vinculos com outros setores, monitorizar a saudetahea
comunidade, dar mais apoio a pesquisa e estabelecer

programas especificos (...) (p. 11).

Vale lembrar, segundo Daud Junior (2011), queitéigativas transformadoras foram
emergindo com sucesso gracgas as acdes de varinesgeo caso, 0S proprios usuarios dos
servicos de saude mental (e familiares), lideragoasunitarias e sindicais, trabalhadores da
saude e saude mental. Com esses novos atoress daaiiém emergiu um novo saber, que
significou um embate ao saber psiquiatrico tradigipas concepc¢des preventistas e a atitude
discriminatoria dominante.

No ano de 2005, o Governo Federal, através daarRom® 245 (2005), Portaria n°
1.028 (2005) e Portaria n° 1.059 (2005), buscowgasar o incentivo financeiro para
implantacdo de Centros de Atencdo Psicossocial ol Drogas (CAPS AD) e a
regulamentacdo de acdes que visem a reducdo de daois e a saude, decorrentes do
consumo de substancias que causam dependéncia.

No mesmo ano, foi aprovada a Politica Nacionales@bogas, pelo CONAD, a qual
estabelecia acdes de prevencado e repressdo ao téfidrogas, tratamento, recuperacdo e
reinsercdo social aos usuarios e estratégias dededle danos. Nesse sentido, entendia-se
que tais medidas séo alcancadas pela acédo de denassstencial integrada e articulada com

0 SUS e o0 SUAS, da qual participam entidades gaveentais e ndo governamentais, como
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as unidades basicas de saude, ambulatorios, Cetgrésencdo Psicossocial, comunidades
terapéuticas, grupos de autoajuda, hospitais gerasiquiatricos, hospital-dia, servigos de
emergéncia, corpo de bombeiros, clinicas espeathly, casas de apoio e convivéncia e
moradias assistidas (Resolugcédo n° 3/GSIPR/CH/CONADS).

Em 2006, pela Lei n°® 11.343 (2006), a Presidénai&épublica instituiu o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAdue apontava medidas para a
prevencdo do uso indevido dessas substancias,aatengeinsercdo social de usuarios e
dependentes, e estabelecia hormas para o compabeicdo ndo autorizada e ao trafico de
drogas. A Lei n°® 11.343 (2006) revogou a Lei n%8.3L976) e a Lei n® 10.409 (2002).

No ano seguinte, foi aprovada a Politica Nacionates o Alcool, através do Decreto
n® 6.117 (2007). Essa politica tinha como objesiustentar estratégias para o enfrentamento
coletivo dos problemas associados ao abuso dolajmela intersetorialidade e integralidade
das ac¢les, na perspectiva da reducao de danos saigaude. Também estavam previstos a
regulamentacdo, monitoramento e fiscalizacdo dgpaganda e publicidade de bebidas
alcodlicas, bem como da comercializacdo dessesum®dem contextos de maior
vulnerabilidade a estimulacdo para o consumo dmhkk as situacdes de violéncia e danos

sociais.

4.2 A importancia das Conferéncias Nacionais de Saudéental

Nesse processo de discussdo e busca por avanagssisténcia a saude, consideramos
importante lembrar as quatro Conferéncias Naciondés Saude Mental, as quais
possibilitaram debates sobre aspectos fundamemdasencdo as pessoas com transtornos
mentais e usuarios de alcool e outras drogas.

Com a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, zadfi em 1987, reafirmou-se a
implantacdo da Reforma Sanitaria brasileira, tenmomo premissas conceituais a
universalidade, integralidade, equidade, descérdr@lo e participacdo. Nessa Conferéncia
foi manifestada a preocupacgéo de se priorizar @ssagxtra-hospitalares de atencdo em saude
mental, em detrimento do modelo "hospitalocéntrieo*psiquiatrocéntrico”. E importante
destacar que a questéo do alcool e outras drogagpadieceu no relatério dessa Conferéncia

como foco de atencdo, mas teve um relevante aspecstoado, no que se refere a defesa pela
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retirada do alcoolismo ou outra dependéncia comsacde demisséo e exclusao do trabalho
(Brasil, 1988).

Na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, querrecoem 1992 e teve como
conceitos direcionadores a atencéo integral e adaia, foi preconizada a substituicdo do
modelo hospitalocéntrico por uma rede de servigesrsificada e qualificada, que tivessem
como principio a integridade do cidaddo, em sepgass sociais, da educacao, cultura,
esporte, lazer, seguridade social e habitacaoi(Bt894).

No que se refere a questdo do alcool e outras slragh Conferéncia trouxe a defesa
pela descriminalizacdo do dependente, a promocaocadganhas de saude publica para
combater o alcoolismo, prioritariamente desenvalsigelo Ministério da Saude, e a criacdo
de programas especificos para o tratamento deliskasoe demais dependentes quimicos, a
serem prestados por equipes constituidas por pi@iis de nivel superior e por agentes de
saude, em nivel ambulatorial e nas unidades denag@o. Também se buscou regulamentar a
internacdo dos usuarios, quando necessaria, enitdiesgerais e a assisténcia global nos
servicos territoriais de saude, considerando ogograle autoajuda (AA, NA e outros) como
possibilidade de atencéo nesse sentido (Brasi§)199

Em 2001, a lll Conferencia Nacional de Salde Menmtlizada na sequéncia da
regulamentacdo da Reforma Psiquiatrica pela Lel(h216, reafirmou a necessidade de
criacdo de uma rede de servigos de atencdo aosassd@ alcool e outras drogas integrada ao
SUS, que evitasse a internacdo em hospitais psigog e em clinicas até entdo destinadas
para tal (Brasil, 2002).

Foram defendidas nessa Conferéncia, dentre outmosof) a garantia de que o
Ministério da Saude e a Vigilancia Sanitaria oeemte controlem a distribuicdo de
medicamentos para as pessoas com dependénciagis,dpara se evitar a dependéncia da
medicacédo; a garantia de que os 6rgaos fiscalizadisenvolvam uma atuacdo mais efetiva
na fiscalizagdo do funcionamento de bares e siasilgue comercializam bebidas alcodlicas,
cigarros e outras drogas; e a criagdo de umadedisidestinada a proibicdo de propagandas
gue incentivem o uso das drogas licitas (Brasd220

Também verificamos no relatério da Il Conferén@aproposta de incluir na
legislacdo que proibe a venda de bebidas alcodicasnores de 18 anos a obrigatoriedade
de se informar nas propagandas os efeitos nociwamasumo do alcool e os riscos do seu
uso na conducéao de veiculos (Brasil, 2002).

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizad 2010, teve como um dos

motes principais a garantia de que o cuidado aeérios de alcool e outras drogas ocorra em
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rede diversificada de acbes e servicos de basenitZma e territorial. Na ocasido foram
ratificadas

(...) a criacao, o fortalecimento, e a ampliacaoette de saude
mental e de agfes articuladas de saude mentatmgaatbasica,
ambulatérios de saude mental, Nucleos de Apoio (@e&aa
Familia (NASF), Nucleos de Atencdo Psicossocial PISH
Residéncias Terapéuticas, CAPS |, II, Ill, CAPSARS AD,
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) / Pronto Aterahto,

e leitos em hospitais regionais e gerais, destacgqund essa rede
deve atuar na l6gica antimanicomial e interdisognlj integrada

nas trés esferas de governo (Brasil, 2010b, p. 74).

Além disso, como ponto defendido na IV Conferémsih 0 ndo credenciamento pelo
SUS de servigcos especializados em alcoolismo eadip@o que impliquem internacdo de
longa permanéncia ou que ndo submetam seu prejajpéutico a assessoria de saude mental
do estado, levando em conta as propostas dos Goadghcional, Estadual e Municipal de
Saude.

4.3 As atuais politicas publicas sobre alcool e outratrogas

Focando entédo a legislacao atual, registramos tariRon® 1.190, lancada em 2009,
que instituiu o Plano Emergencial de Ampliagdo d®#so ao Tratamento e Prevencdo em
Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saldse Plano estabelece a diversificagéo
das “(...) acOes orientadas para a prevencédo, @é@ommda saude, tratamento e reducédo dos
riscos e danos associados ao consumo prejudicisuldstancias psicoativas” (p. 4); bem
como a construgcao de respostas intersetoriaisya@$etque considerem o ambiente cultural e
os direitos humanos, e que possam enfrentar eddude vulnerabilidade e excluséo social
dos usuarios.

Em 2010, o Ministério da Saude lancou entdo umé# sd¢ documentos para

regulamentacdo da atencdo a usuarios de drogadp déencdo especialmente ao crack. O
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Decreto n® 7.179 (2010) instituiu o Plano Integraido Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, criando o seu comité gestor, 0 qual pasteante sofreu algumas alteracdes
indicadas pelo Decreto n® 7.637 (2011).

Em setembro de 2010, o Governo Federal lancou slgulitais e portarias para
ampliacdo e qualificacdo da rede de atencdo irtpgra usuarios de &lcool e outras drogas,
estabelecendo o investimento de 140 milh6es de reaiampliacdo dessa rede, oferecendo
capacitacao de profissionais e mais de 6 mil lestoshospitais gerais, Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas e, apesar dos portosérios levantados na IV Conferéncia,
em Comunidades Terapéuticas.

Nessa ocasido, também foram lancados os Editasipgiantacdo e ampliacdo das
Casas de Acolhimento Transitério (CAT) e para alam@acdo de Centros de Referéncia para
Formac&o Permanente; a Portaria n® 2.841 (2016)ingtituiu o funcionamento 24 horas de
Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e oubiagjas (CAPS AD lll) no ambito do
SUS; a Portaria n° 2.842 (2010), que aprovou asia®ide funcionamento e habilitacdo dos
servicos hospitalares de referéncia para a ateagfi@isuarios de alcool e outras drogas, em
situacbes de urgéncia que demandem internacOesirtie duracdo; e a Portaria n® 2.843
(2010), para criagdo dos Nucleos de Apoio a Sa@é-amilia — Modalidade 3 —, que
priorizam a atencao integral aos usuarios de cedc&pl e outras drogas.

Em julho de 2011 o Ministério da Saude lancou d Zlhamada para Supervisdo
Clinico-Institucional da Rede de Atencdo Psicosspdhicool e outras Drogas (Brasil,
2011b), tendo como objetivo selecionar projetop@stos por profissionais ndo pertencentes
ao quadro de servidores do CAPS, para auxiliarrganizacao dos servigos e direcionar as
acoes e reflexdes das equipes que atuam nos sedécealude mental para alcool e outras
drogas. Esses projetos devem fundamentalmenteesstaonsonancia com os principios do
SUS e com as diretrizes da Politica Nacional del&adiental, alcool e outras drogas. Vale
acrescentar que essas chamadas vém sendo realimslagtimos anos, considerando a
Portaria n® 1.174 (2005), que prop0s incentivorfoesro emergencial para o Programa de
Qualificacdo dos Centros de Atencao Psicossocial.

Ainda como parte das acdes voltadas a atencdo eool & outras drogas, em
dezembro de 2011, o Ministério da Saude lancou réafo 3.088, instituindo a Rede de
Atencdo Psicossocial com a criacdo, ampliacdoieutdo de pontos de atencdo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mem@ainenecessidades decorrentes do uso de

crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistdnmieo de Saude.
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A partir dessa Portaria, a Rede de Atencdo Psiciadgmassa a ser constituida pelos
seguintes componentes:

l. Atencdo Basica em Saude: UBSs, Consultérios de Rientros de

Convivéncia;

1. Atengéo Psicossocial Especializada: CAPS |1, I, GAPS AD, AD Il e
CAPS;;

[l Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: SAMU 192, Sal&stabilizacdo, UPA
24 horas, pronto atendimento, UBS, CAPS e outros;

IV.  Atencdo Residencial de Carater Transitorio: Unidade Acolhimento —
ambiente residencial 24 horas, com permanénciaodenéiximo 6 meses;
Servicos de Atencdo em Regime Residencial (Comdaglderapéuticas) —
permanéncia por até 9 meses para pacientes cossitsmes clinicas estaveis;

V. Atencdo Hospitalar: enfermarias especializadas espitais gerais; Servi¢o
Hospitalar de Referéncia;

VI. Estratégias de Desinstitucionalizacdo: iniciativige buscam garantir as
pessoas em situacdo de internacdo de longa pero@angn seus direitos,
promoc¢do de autonomia e o exercicio de cidadaoscamdo sua progressiva
incluséo social;

VII. Reabilitagdo Psicossocial: iniciativas de geragd® tchbalho e renda,
empreendimentos solidarios, cooperativas sociais.

Mais recentemente, no inicio de 2012, foram largaa®s seguintes Portarias: a)
Portaria n°® 130 (2012), que redefine o funcionamealds CAPS AD Il (24 horas) e os
respectivos incentivos financeiros; b) PortarialB1 (2012), que dispde sobre incentivo
financeiro aos Servicos de Atencdo em Regime Res@le como as Comunidades
Terapéuticas, no valor de R$ 15.000,00 mensais qata médulo de 15 vagas, sendo que
cada entidade pode ser beneficiada com no maximéd2ilos (30 vagas); ¢) Portaria n® 132
(2012), que institui incentivo financeiro para seevolvimento do componente Reabilitagao
Psicossocial da Rede de Atencdo Psicossocial dg 8tQual participam iniciativas de
geracao de trabalho e renda, empreendimentos isotidcooperativas sociais; d) Portaria n°
148 (2012), que define as normas de funcionamentwmt@litacdo, bem como institui
incentivos financeiros aos Servicos Hospitalarefkd&eréncia para atencdo a pessoas com
sofrimento/transtorno mental e com demandas dees@gcbrrentes do uso de alcool e outras

drogas.
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De acordo com a Portaria n® 131 (2012), as entdaueressadas em receber o
incentivo deverao integrar uma regido de saldecqn& com 0s seguintes dispositivos em
sua Rede de Atencéo Psicossocial: pelo menos unsCdd’preferéncia CAPS AD llI; pelo
menos uma Unidade de Acolhimento Adulto; servi¢epitalar de referéncia para pessoas
com transtorno mental e necessidades decorrentasadde alcool, crack e outras drogas; e
apoio de atendimento de urgéncia (SAMU e prontadateento). Deve a entidade, entdo,
estar em estreita articulacdo com esses serviedsyma que o residente nela inserido receba
acompanhando da equipe do CAPS durante todo ogz@ce

Além dos recursos ja contemplados pela Portarid31° (2012), as comunidades
terapéuticas também podem receber entre R$ 45MA0R% 108.000,00, num periodo de 12
meses, para a execucdo de projetos que contribaemapreinsercao social de pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool, cragkas drogas, conforme processo seletivo
indicado no Edital de chamamento publico n° 8,2idd abril de 2012.

Desse modo, para que a rede comunitaria de cuidajm®fetiva, é imprescindivel a
articulacdo dos diferentes dispositivos que a campdComo aponta a prépria Politica
Nacional sobre Drogas (Resolucdo n® 3/GSIPR/CH/CDN2005), ndo sao os dispositivos
ou servigos em particular que possibilitam o acoénto das pessoas com sofrimento mental,
incluindo os usuarios de alcool e outras drogas, sima a organizacdo em rede dos diferentes
dispositivos do municipio, ndo apenas do setoaddes

Verificamos que, de acordo com os documentos aidicvigentes que foram
brevemente apresentados nesse capitulo, o tra@ma@npessoas com problemas decorrentes
do uso de alcool e outras drogas pode ocorrer daredies dispositivos de atencéo,
abrangendo desde os cuidados basicos até a necesdiel desintoxicacdo, em uma rede que
Ihe possibilite atendimento integral, nos moldestiersetorialidade defendida pelo SUS.

No entanto, como € de consenso de alguns autanes Bezerra Jr. (2007), Boarini
(2011), Daud Junior (2011), Luzio (2011) e Pittad1(®), apesar da rede de atencdo
comunitaria ter sido ampliada no Brasil nos Ultineo®s, os dispositivos existentes ainda
estdo longe de darem conta de toda a demandamdinadeto aos usuarios de alcool e outras
drogas. Sendo assim, abre-se um espaco para deediaoutros servicos de tratamento a
esses pacientes, como 0s grupos de autoajuda amamidades terapéuticas, que inclusive
foram incluidas na rede de atencé&o psicossocialRaitaria n° 3.088 (2011).

Assim, apesar de todo movimento pela Reforma Raiiga e, em tese, serem estes 0s
principios que devem embasar o0 atendimento aosiosude alcool e outras drogas, 0s

hospitais psiquiatricos e demais instituicbes derivacdo prolongada continuam sendo
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admitidos dentro das politicas publicas de salud#ahe apoiados pela sociedade que clama
por solucbes imediatas para esse problema. Aliadumento do consumo abusivo de alcool
e outras drogas, segundo Alves (2009), “a explcagia este esfor¢co de conciliacdo entre
racionalidades divergentes no que se refere a@@onte a organizacéo das praticas de saude
pode ser remetida ao conflito de interesses emfpeesentantes dos diferentes modelos
assistenciais no pais” (p. 2316).

Nesses mais de dez anos apoés a promulgacdo dal1@i2i6 (2001), temos a entrada
organica do enfrentamento do uso prejudicial ddsstdacias psicoativas nos governos
federal, estaduais e municipais. Com isso, o graledafio que se coloca para gestores e
profissionais de salde é como contemplar as ndeeles concretas dos usuarios dos
servicos. Apesar das varias portarias e decretterdis estipularem financiamento para a
construcdo/manutencdo dos servicos de atencacaasas de alcool e outras drogas, poucas
iniciativas partem dos estados e municipios onthoaexfetivamente essas pessoas. E € nesse
vazio de alternativas publicas da rede de assist@ue entram as comunidades terapéuticas,

que tém a oferecer apenas o enclausuramento diemaPitta, 2011).

4.4 A perspectiva da reducéo de danos

Conforme podemos verificar na legislacdo em saueletath no Brasil, a reducédo de
danos passou a ser considerada, fundamentalmemiartia da década de 1990, uma
importante estratégia de acdo junto as politicddiqas de atencdo aos usuarios de alcool e
outras drogas. Sendo assim, consideramos impor@edgeacar a seguir alguns pontos
referentes a essa perspectiva.

De acordo com Alves (2009), no Brasil, o desenwvoénto da legislagéo referente ao
consumo de drogas aponta para dois principais ipasimentos politicos: o proibicionismo,
que foca a “reducdo da oferta e da demanda de gjrogan intervencdes de repressao e
criminalizacdo da producéo, trafico, porte e consuhe drogas ilicitas” (p. 2310); e a
abordagem da reducao de danos, que propde intéagnge objetivam minimizar os danos
a saude, os prejuizos sociais e econémicos vinzsilad consumo de drogas, sem com iSso
proibi-lo.

Na concepc¢édo de Raumgp al (2011), de um modo geral, as iniciativas do gower

para lidar com a questdo das drogas tém assurmdarfientalmente um carater da represséo
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e ndo de saude publica. A l6gica acaba sendo a andes pressupostos higienistas, que
entendia que para se acabar com o “mal” causads gdebgas era necessario retirar o doente
do convivio social.

M. G. P. N. Oliveira (2009) e Alves (2009) observgue as politicas de intervencéo
pautadas na repressdo do consumo e na abstinémetaprincipal objetivo a ser alcangado
com o tratamento tém se mostrado no minimo ingufies, especialmente pela dificuldade de
adeséao pelos usuarios. As acfes de cunho proilsitaario fazem distincdo entre o consumo
de drogas ocasional daquele considerado abusiyodpri@l, capaz de causar dependéncia
quimica e produzir danos sociais e a saude. Com i3sMinistério da Saude abriu
possibilidades para a entrada da perspectiva dg&edle danos, que € uma abordagem mais
flexivel e de mais facil adeséo pelos préprios tesa

A reducdo de danos é uma estratégia utilizadangkaterra desde o ano de 1926,
guando médicos prescreviam suprimentos regularespiceos aos dependentes dessas
drogas. Esse suprimento substituto ajudava no gsoade desintoxicagdo. Nos anos de 1980,
a estratégia da reducdo de danos se desenvolvéiolaada voltada para o controle de
epidemias das Hepatites B e C e para o contromdiagio da AIDS, através da distribuicdo
de seringas descartaveis e outras acdes. Essa@eramanhou forca em diversos paises do
mundo, mesmo que de forma ndo oficializada, ossqaissaram a entender que a
contaminagao pela AIDS e suas consequéncias erato piores que a toxicomania (M. G.
P. N. Oliveira, 2009).

Conforme apontado por T. M. Andrade (2011), aeggpcias de paises pioneiros na
adocédo de programas de reducdo de danos trouxendén@as de que 0S mesmos nao
aumentavam o consumo de drogas, como discutidaalgons setores; pelo contrario, os
programas ofereciam grande vantagem na relacdoo-baseficio para governos e
populacdes.

No Brasil, no ano de 1989, ocorreu a primeiraaterda de implantacdo de um
programa de troca de seringas entre usuarios dmsliajetaveis em Santos-SP, cidade de
destaque na Reforma Psiquiatrica brasileira. Erdésgde 1994 o Ministério da Saude tem
assumido a reducédo de danos como importante egraté sadde publica para a prevencao
da hepatite, AIDS e outras doengas sexualmentsntiasiveis entre usuarios de drogas
injetaveis. Entre os anos de 1995 e 2003 forama@berais de 200 programas de reducdo de
danos no pais, com as a¢fes ampliadas para oopakgdes, que ndo sé usuarios de drogas

injetaveis, como profissionais do sexo, usuariosrdek e presidiarios. Vale ressaltar que a
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partir de 2003 observou-se um crescimento bem laais das acdes em reducao de danos,
com a descontinuidade de muitos projetos nesselgdmt M. Andrade, 2011).

Em 2001, a Il Conferéncia Nacional de Saude Meaeatacou a necessidade de se
garantir que a atencao aos usuarios de alcoolrasodtogas adote estratégias de reducdo de
danos para a prevencdo do contagio pela AIDS, iepabutras doengas transmissiveis, e
gue todos 0s municipios implantem tais programasmevendo o envolvimento da
comunidade nesse processo.

Em 2004, o Ministério da Saude langcou um documpata a abordagem da reducéo
de danos e o alcool, no qual sdo especificadosnalg@lementos importantes sobre as
estratégias de politicas e intervencdes em saldegulas estratégias de reducdo de danos
devem ser complementares as de controle da demanda oferta; o foco estd nas
consequéncias e ndo nos comportamentos em sitrageg@ss devem ser atingiveis e devem
reconhecer que o consumo do alcool ndo sera intpid® em muitos locais, bem como os
problemas associados a esse consumo (Brasil, 2004).

Em 2007, foi realizado o | Seminario Integrado @eliR:do de Danos no SUS, do qual
participaram gestores estaduais e municipais, bemocrepresentantes de movimentos
sociais. O semindrio teve como objetivo fundamenfialalizar essa estratégia de prevencao,
promocédo da saude e tratamento das pessoas queélasaire outras drogas.

Assim, a partir de 2008, as a¢Oes de reducdo desddecorrentes do consumo de
alcool e outras drogas foram intensificadas, aigda o avanco dessa politica ndo tenha
ocorrido de forma linear em territério nacionalpfayme nos lembra T. M. Andrade (2011).
Exemplos de propostas nesse sentido foram a am@plidg financiamento para estas acoes
nos CAPS AD, nos termos da Portaria n® 1.059 (2@98)criacdo das Escolas de Redutores
de Danos e do Comité de Assessoramento as Potiedgeducéo de Danos.

Na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, de 28gblitica de reducédo de danos
do SUS na rede de atencdo psicossocial assumitamgdeimportancia, ao se fortalecer as
praticas territoriais e a constru¢cdo de redes odea reducdo de danos, contrapondo o
modelo predominante que prioriza a abstinénciaahzacéo, penalizacdo e criminalizacao
do usuério de alcool e outras drogas.

Nessa perspectiva, os profissionais envolvidos ediendem o seu saber como
“verdade absoluta”, mas valorizam outros saberesputros profissionais e dos proprios
usuarios. Essa vertente parte do pressuposto de cuesumo de drogas faz parte da histéria
da humanidade, de forma que o ideario de uma sagedompletamente livre de drogas
acaba perdendo o seu sentido (Alves, 2009; Bellla).
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Assim, vendo o uso de substancias psicoativasrdeafreal, sem preconceitos, torna-
se possivel reconhecer que as drogas tém sigriiisaga vida subjetiva e social do ser
humano. Esse consumo pode ser entdo compreenditto des contextos culturais, sociais,
politicos, econdmicos e subjetivos em que se psapesEssa visdo amplia a compreensao
sobre o campo das toxicomanias, além de diminuastigmas e preconceitos em relagdo aos
usuarios (M. G. P. N. Oliveira, 2009).

Além disso, o proprio Ministério da Saude informae dha efeitos positivos no uso
moderado de alcool, como relaxamento, socializagédestas etc. E o uso moderado (trés ou
quatro copos por semana), aparentemente protegesaeas acima de 45 anos de doencas
cardiovasculares” (Brasil, 2004, p. 16). Com issmsidera-se que € o uso abusivo de alcool,
bem como de outras drogas, que traz como consdgaépmblemas de saude fisicos e
mentais, alteracdes de comportamento, maior emaelvio em acidentes, conflitos com a lei,
dentre outras complicagdes.

Portanto, se 0 uso de drogas ndo pode ser supritaicdociedade, é possivel pensar
em estratégias que possam reduzir os danos redalosna esse consumo, tanto para os
usuarios quanto para a sociedade. Essa perspanipleca, portanto, na defesa pela
ampliacdo e diversificacdo dos componentes da dedératamentos e pela garantia dos
direitos das pessoas que usam drogas. Por cost dienfoque da reducdo de danos tem
sido entendido como aquele que confere maior ratdade ao enfrentamento da questéo das
drogas (Alves, 2009; M. G. P. N. Oliveira, 2009a8it, 2011a).
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5A CONVERSAO INSTITUCIONALIZADA

“De que vale toda a liberdade de ambulatoria dedgg&utam
dentro das Colbnias, se 0 ambiente d’essas Coléradsicial e
nao satisfaz as exigéncias da vida normal do hofiem!
(Caldas, 1935, p. 95).

5.1 Consideracdes gerais sobre as comunidades terapéas

Segundo De Leon (2003), a ideia de comunidade éatma (CT) € verificada ao
longo da historia sob diferentes formatos. Algustsidiosos sugerem que o protétipo da CT é
bastante antigo, podendo ser associado a todasraasf de cura e de apoio comunitario de
que se tem relato, embora o noooenunidade terapéuticmdo se tem muito claro, parece ter
sido popularizado em Nova York somente na décad®6e.

Em sua forma contemporanea, podemos dizer queramrgiuas grandes variantes
dessas instituicdes: uma no campo da psiquiatdialsgue consiste em unidades destinadas
ao tratamento psicologico e guarda de pacientepiigsiicos, dentre ou fora de ambientes
hospitalares de tratamento de transtornos memtaistra que sao os programas de tratamento
residencial para dependentes de alcool e outramsi®@e Leon, 2003). S40 esses programas
gue constituem objeto do presente estudo.

Para o autor citado, a metodologia basica das colades terapéuticas tem forte
influéncia do modelo originario do Grupo de Oxfouthha organizacado religiosa sediada em
Nova York, fundada na década de 1920 pelo minestangélico luterano Frank Buchman.
Dentre os ideais e praticas defendidos por esg@wgrstavam a ética no trabalho, o cuidado
mutuo, valores como honestidade, altruismo e am@conhecimento dos defeitos de carater
e a reparacao dos danos causados.

Na década de 1940, essa modalidade de intervengio desenvolveu
consideravelmente na Gra-Bretanha, inicialmentérdea para o tratamento de transtornos
psiquiatricos, sendo posteriormente adaptada taremto aos usuarios de drogas. Em 1953,
por exemplo, essa proposta foi reconhecida quanakiquiatra do exeército inglés, Maxwell
Jones, desenvolveu um modelo de internacao paaaneato de soldados que estiveram na
Guerra Mundial e que apresentavam traumas divéiRangop & Milnitisky-Sapiro, 2008).
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Durante os anos de 1950, as comunidades terapeuiveaam repercussao como
alternativa ao tratamento psiquiatrico manicomésipecialmente nos Estados Unidos. Por
volta da década de 1960, foram surgindo as prisiemenunidades dedicadas exclusivamente
ao tratamento da dependéncia de alcool e outramsiraomo a Synanon (1958) e Daytop
Village (1963). Estas tinham influéncia ndo sé dupd de Oxford, mas também dos
principios preconizados pelos Alcodlicos Anénim@s\), originado em 1935. Por esse
modelo, a expectativa de mudanca consiste em antaegida a uma forga superior e a partir
dai conseguir a recuperacao. Prioriza-se aindao@@ame, a reparacao de males que se tenha
causado a outros, a oragéo na luta pessoal e @ ajadtras pessoas para que se empenhem
num processo de mudanca dessa nattftg¢fze Leon, 2003; Observatério Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas [OBID], 2007). Como apo@tamargo (1945), a condicao
essencial para a cura por essa abordagem estatese@ honesto de parar de beber.

Vale ressaltar que, embora a comunidade de Synaaativesse a tradicao de AA de
independéncia fiscal, ela desenvolveu negdciosativos, buscando recursos nos setores
publicos e privados. Em geral, segundo De Leon 3R06ssa comunidade, que depois
constituiu modelo para outras entidades, recordigwma série de influéncias na forma de
tratamento da dependéncia quimica, incorporandoegitos morais e espirituais do Grupo de
Oxford e de AA, junto com conteldos da psicologfdosofia predominantes em meados do
século XX, como o existencialismo e a psicanalisedo como objetivo ndo s6 manter a
abstinéncia do residente, mas também mudar a ss@anpdéidade e seu estilo de vida.

Como discute o mesmo autor, o clima social e dséntias culturais dos Estados
Unidos naquela ocasido também constituiram elermdntwlamentais para as comunidades
terapéuticas da época se configurarem como takseDe®do, a organizacdo social dessas
entidades era caracterizada por énfase no autot®mntia aceitacdo da lideranca fundada na
autoridade e na busca agressiva por recompensadsstangiveis, elementos estes que
refletem caracteristicas do ideal de carater rartericano: empreendedor, pragmatico,
aquisitivo.

De Leon (2003) discute ainda que os primeiros mespeeis pelo tratamento em CTs
eram os dependentes quimicos e alcodlicos em ne@fie mas em seu formato mais recente
essas instituicbes passaram a sofrer forte inflaédas areas da educagdo, medicina,

psiquiatria, direito, religido e ciéncias socidipesar dessas mudanc¢as nao terem modificado

19 Esses e outros principios estdo explicitados aaatlhas “Doze Passos”, “Doze Tradicdes” e “Doze
Conceitos”, demonstradas pela Junta de ServicasisGae Alcodlicos Andnimos do Brasil, disponibititzes
em http://www.alcoolicosanonimos.org.br.



64

0s principios basicos ou essenciais da abordagen€ s, elas possibilitaram que a mesma
deixasse de ser considerada uma abordagem deual#aggotérica e alternativa, para entao
ser entendida como uma “(...) modalidade de atehgéwana inserida na corrente principal”
(p. 27).

Com a multiplicacdo de iniciativas desse tipo naéfioca do Norte, a experiéncia foi
exportada para alguns paises da Europa e, posterite, para a América Latina, Asia e
Africa.

No Brasil, segundo Alves (2009), as comunidadeapgarticas, em sua maioria
instituicbes ndo governamentais, iniciaram na decE 1970 e tiveram maior expansao na
década de 1990, fendmeno este que se deve asaprglhas na assisténcia do setor publico
de saude na questdo do alcool e outras drogas.eMsetrat (2002) acrescenta que as
comunidades terapéuticas foram se expandindo rel Bra funcdo do aumento do consumo
de drogas, especialmente pelos jovens. Para (2i¥18)( as comunidades terapéuticas foram
implantadas antes da efetivagdo das politicas gashblile atencdo aos usuarios de alcool e
outras drogas no pais. Desde entdo, esses sesacosultiplicaram, ocupando a lacuna
deixada pelos servigos publicos.

No que se refere aos principios que embasam o iatentb proposto pelas
comunidades terapéuticas, verifica-se em Marla@ioedon (1993, citado por Raum al,
2011), que o modelo moral é predominante no atesrtion disponivel na maioria das
comunidades terapéuticas.

E importante considerar as questdes apresentadasAgmjo (2003) para o

entendimento dos pressupostos que embasam o aggrtdiproposto por tais instituicoes:

A forma assumida por uma comunidade terapéutidateet
filosofia subjacente da organizacdo que a fundolgurhas
comunidades sédo notadamente marcadas pela hieiaggaide
funcbes e comandos, por técnicas de autoajuda apider
comportamental, enquanto outras propdem uma estrimais
democratica”, com cursos profissionalizantes e ddggns
psicanaliticas. Ha também as comunidades cuja gt@pde
recuperacdo é baseada em alguma filosofia religio9a No
entanto, independente da linha adotada e do niweel d

especializacdo do atendimento, a grande maioresdem por
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objetivo a abstinéncia completa de qualquer tipo de
substancia(s/p, grifo do autor).

Como veiculado pela Federacéo Brasileira de Conadessl Terapéuticas [FEBRACT]
(2011a), Maxwell Jones ressaltava a necessidadé.dgarticipacdo ativa dos internos na
propria terapia, a comunicacdo social democréticagwalitaria, o envolvimento de
sentimentos, permitindo a reducédo de tensdes so¢sp). Elena Goti, em 1997, defendeu
que as comunidades terapéuticas ndo se destinaoho &igo de dependente, que o tratamento
deve ser aceito voluntariamente e “(...) que alerge € o principal ator de sua cura, ficando a
equipe com o papel de proporcionar apoio e ajugdgd).( George De Leon, em 2000,
enfatizou que a comunidade terapéutica tem suadapem focada na autoajuda, fora das
correntes médica, psiquiatrica e psicologica. Aaidgsica por essa abordagem é de que a
pessoa pode se recuperar, mas ndo consegue igsmasd&ie acrescenta que seria perigosa a
introducdo de praticas que contrariem os princidesomunidade terapéutica (FEBRACT,
2011a).

De acordo com Pozas (1998), as comunidades teregtdram criadas em busca de
respostas aos problemas provenientes da dependfndiaool e outras drogas. Para tanto,
investem em um ambiente que deve necessariamanligreedessas substancias e em uma
forma de tratamento em que o paciente é considgpantagonista de sua prOpria cura.
Trabalha-se com regras, limites e fun¢cdes bem detias, bem como com o controle das
emocoes.

Segundo De Leon (2003), na perspectiva das CTs pendéncia quimica €
considerada um sintoma, ndo a esséncia do traost&do reconhecidas as influéncias
genéticas, fisiologicas e quimicas que predispdéemdividuo a dependéncia, mas ele é
considerado primordialmente responsavel pelo saostorno e recuperacdo. Também se
entende que, embora as pessoas se distingam eostdemograficos, sociais e psicoldgicos,
a grande maioria das que estdo em CTs partilhaerndieiadas caracteristicas, ainda que
situacionais, como: déficits de percepcao e julgamedificuldade de tomar decisbes e de
resolver problemas, bem como falta de capacidadksaeionais, de aprendizagem,
vocacionais, sociais e interpessoais. Assim, aeatfitas individuais que se observam podem
modificar planos especificos de tratamento, masatt@&oam a meta de mudar a pessoa por
inteiro e o curso de sua recuperacao.

Sabino e Cazenave (2005) entendem que as comusidediéuticas tém como

objetivo possibilitar aos pacientes amadurecimpegsoal e reinsercao social, permeados por
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valores como espiritualidade, responsabilidadegsiiiade, solidariedade e amor. Por outro
lado, consideram que a metodologia de tratamentem geral é a internagdo em isolamento
por alguns meses, requer mais estudos para seécaerse a readaptacdo social tende a
suscitar recaidas aos dependentes.

Como defende De Leon (2003), para as CTs é fundaimsgparar o dependente de
seu ambiente fisico, social e psicoldgico, uma gqee este normalmente esta associado a
perda de controle e a um estilo de vida disfundioissim, essa separacao possibilita aos
usuarios estarem longe das drogas, cuja facilidedacesso constitui uma das principais
razdes para a desisténcia do tratamento, e peqguéeeles se vinculem gradativamente a
comunidade terapéutica e a sua filosofia de vidaa F5offman (2008), essa vinculagédo e
enguadramento aos pressupostos de uma instit@cBada, como pontuaremos mais adiante,
levam o individuo a uma “mortificacdo do eu”, a dzerde sua identidade e a intenso
sofrimento.

Quanto a organizacdo do tempo de tratamento oltkemas CTs que seguem 0S
modelos mais tradicionais, verificamos que o preces normalmente dividido em estagios.
Inicialmente é realizada uma entrevista de triagama identificar candidatos que nao sao
indicados para tratamento nas CTs, como aquelepapem ameacar a seguranca e a saude
da comunidade por terem histérico de tentativasuitddio, graves disturbios psiquiatricos e
envolvimento com crimes, por exemplo. A triagem liém objetiva preparar 0s possiveis
residentes para o tratamento de longo prazo. Sevagws nessa primeira entrevista, 0s
candidatos devem apresentar exames que atestesalglee a condicdo de ndo estarem sob o
efeito de drogas (De Leon, 2003).

Uma vez iniciado o tratamento, passa-se para giesti® inducdo, cujo objetivo &
desintoxicar o residente do uso das drogas e famar que ele aprenda as regras e seja
assimilado pela comunidade. No préximo estagioemspe que O residente ja tenha
incorporado a necessidade do tratamento e, poytparticipe ativamente das atividades
propostas na comunidade. No estagio seguinte, hoente é trabalhada a reinsercado do
residente no seu meio social. Nesse momento, éagkpeue ele tenha atingido maior
consciéncia sobre si mesmo e sobre suas dificlddadenha estabelecido, no decorrer do
programa, metas para a manutencéo de sua abstireepara retomar a sua vida na sociedade
(De Leon, 2003).

De acordo com o mesmo autor, nas propostas dengata mais tradicionais, o
usuario passaria em torno de 12 meses em reginmetaacdo e depois outros 12 meses

aproximadamente em processo de desligamento dantiexe e construcao de sua vida fora



67

da instituicdo. Somente ao final desses 24 meses@eposta a graduagéo, que corresponde
a conclusédo formal do programa de tratamento. Gr aainbém reconhece que a maioria dos
residentes internados acaba saindo nos 90 diadntiss#o, 0 que inviabiliza a sua preparacao
efetiva para vida na sociedade e, desse modo,cegso de mudanca esperado. E importante
lembrar que existem consideraveis variagfes nana@gio e na duracdo dos estagios nas
CTs atuais, tanto nas fases de internagdo comaden@snsercgao.

Outros aspectos que caracterizam uma instituicdnocoomunidade terapéutica,
distinguindo-a de outras modalidades de atencdo, éisolamento do residente na
comunidade, a duracéo do tratamento em fases,nejataento das atividades propostas, o
dia a dia estruturado, a consideracao do trabalhwderapia e educacéo e a importancia da

continuidade do atendimento apés a saida do restdéne Leon, 2003).

5.2 As comunidades terapéuticas junto as politicas plibas de saude no Brasil

Apresentamos anteriormente um resumo sobre o w@genento das politicas
publicas sobre alcool e outras drogas no século eXXXI no Brasil. Na sequéncia,
apontaremos especificamente como as comunidadepéteaicas foram abordadas em
algumas dessas politicas e destacaremos outrassdygé foram criados para regulamentar e
atender aos interesses dessas instituicoes.

Como apontado no capitulo anterior, na década &@ 18 instituido o Conselho
Federal de Entorpecentes (CONFEN), através do [ecr® 85.110 (1980). Esse 6rgéo
propbs, através do Programa de Acdo Nacional Aogalk elaborado em 1996, o
estabelecimento de critérios e normas para o foaoiento de instituicbes de tratamento de
usuarios de drogas, incluindo as comunidades tetigpé, a substituicdo do modelo
assistencial de saude mental por servicos espeifie atencdo as dependéncias quimicas, o
apoio técnico e financeiro as entidades filantr@gpidoem como a promocao de capacitacao de
recursos humanos para atuar junto a essas entid@dberia ao Ministério da Justica, a
Secretaria de Planejamento das Acdes de Seguramigica® e ao Departamento de
Entorpecentes a responsabilidade pela coordenag@oeacompanhamento dessas agoes.

» para outros aspectos da metodologia de tratampridpostos pelas CTs, como reunides, grupos,
recompensas, sangdes, seguranca e controle, sagddern_eon (2003).
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Vale ressaltar que esse Programa, apesar de egfies sanitarias, ndo propunha articulacédo
com o SUS (Machado & Miranda, 2007).

Em 16 de outubro de 1990, foi fundada a Federag@silBira de Comunidades
Terapéuticas, que € uma sociedade civil, semurativos, inscrita como 6rgao de Utilidade
Publica Federal (n° 26.170/95-24), registrada n®AEN Conselho Nacional de Assisténcia
Social - e cadastrada na SENAD — Secretaria NacitnRoliticas sobre Drogas (FEBRACT,
2011b).

Em 2001, a Ill Conferéncia Nacional de Saude Meestibulou a garantia de que o
SUS controle, fiscalize e delimite a acdo das codadles terapéuticas, com participacao
efetiva da vigilancia sanitaria. Com isso, no mesmo, a ANVISA elaborou a Resolugéo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 101, de 30 de maio2661, com o objetivo de estipular
exigéncias minimas para o funcionamento dessaguig8es, na atencdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso ou abuso de sulastapsicoativas, segundo modelo
psicossocial.

Dentre os pontos destacados nessa Resolucdo esthpansabilidade técnica pelo
servico atribuida a um técnico com formacédo superoarea da saude e/ou servi¢co social.
Além desse profissional, a equipe técnica deveela composta por 01 Coordenador
Administrativo e 03 Agentes Comunitarios capacisadm dependéncia quimica em cursos
aprovados pelos orgdos oficiais de educacdo e lecaos pelos antigops CONEN's ou
COMEN's (Conselhos Estaduais e Municipais de Eptmptes), hoje CONEAD’s e
COMAD’s (Conselhos Estaduais e Municipais de Rumlgisobre Drogas).

O documento também dispbe que as pessoas que rdprese grau de
comprometimento grave no ambito organico e/ou pSjpco (sintomas graves que
representam risco para a vida do paciente, deliabginacbes ou outros sintomas de
transtornos mentais) ndo devem ser indicadas pEeartento nesse tipo de servico, devendo
ser encaminhados a outras modalidades de atend@d®CAn° 101 também estabelece que a
instituicdo ndo deve impor condicbes de crencagioshs ou ideoldgicas e sdo proibidos
castigos fisicos, psiquicos ou morais. O tempo @engnéncia na comunidade deve ser
flexivel, considerando-se o cumprimento minimo digpama terapéutico e a individualidade
de cada pessoa, evitando-se assim que o trataseitdone crénico e que 0s vinculos sociais
e familiares se percam. S&o estipuladas ainda rsgpara as instalagdes fisicas da instituicao,
como o numero de leitos por quartos (06 no maximo).

Diante dessa normativa, grande parte das comursdadeostrou bem resistente, uma

vez que as tornava sujeitas a interpelacdes p8bliPar outro lado, o processo de
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normatizacao desses locais de tratamento, apesar dvado a um maior controle do poder
publico em instituicdes que funcionavam sem nenhrggalamentacgdo, possibilitou também
a organizacdo da demanda das comunidades terggeptc financiamento publico, “(...)
reforcando uma tendéncia histérica de manutencésadatencdo fora do ambito do setor
publico de saude” (Machado & Miranda, 2007, p. 815)

Na ocasiao do estabelecimento da Resolucdo n°alGFEBRACT foi convidada a
participar do grupo de discussédo, apresentou vatigestdes, mas a maioria delas ndo foi
aceita. Foram entéo propostas algumas modificg@r@sque essa norma estivesse de acordo
com a realidade das comunidades terapéuticas.nf@dicacdes foram conseguidas com a
RDC n° 29, aprovada pela ANVISA em 30 de junho @&12 que sera apresentada mais
adiante (FEBRACT2011b).

Como explicitado anteriormente, verificamos quePaditica Nacional sobre Drogas
(Resolugao n°3/GSIPR/CH/CONAD, 2005) as comunidéelapéuticas aparecem ao lado de
outros dispositivos (como unidades bésicas de sagmbéulatorios, Centros de Atencdo
Psicossocial, grupos de autoajuda, hospitais gergosiquiatricos, corpo de bombeiros,
clinicas especializadas, casas de apoio e convavémcmoradias assistidas) a serem
articulados e integrados ao SUS e ao SUAS, comhiigtdo descentralizada e fiscalizada de
recursos técnicos e financeiros.

Em 2009, a Portaria n° 1.190 (2009) também dispilzesacdes voltadas as
comunidades terapéuticas, propondo a realizac@fidea nacional de articulagdo com essas
comunidades e organizacdes nao-governamentais (PMGs criacdo de mecanismos de
regulacdo para vagas nessas instituicdes, quacdss#io.

Em 2010, a IV Conferéncia Nacional de Salude Marpeksentou a necessidade de se
manter a decisdo do Ministério da Saude de ndorerauComunidades Terapéuticas, ECT
(eletroconvulsoterapia), psicocirurgia e qualquatra intervencdo invasiva. No entanto,
ainda no mesmo ano, foi langado o Edital n°® 000ZB3IPR/SENAD/MS, que prevé o apoio
financeiro a projetos de utilizacdo de leitos delldmento para usuarios de crack e outras
drogas em comunidades terapéuticas.

Esse Edital estabelece que as comunidades tegsdévem promover a construcao
de um Projeto Terapéutico Individualizado, com digipacao do usuario e se possivel de seu
familiar, articulando-o com programas de atenc@egial da rede SUS e SUAS para usuarios
de crack e outras drogas, tendo em vista a codtdei da atencdo apOs a saida do
estabelecimento. A partir dessas diretrizes, o tedgopermanéncia do usuario na instituicdo

deve ser estabelecido em comum acordo com a Edeifeferéncia da rede de saude local.
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A fiscalizacdo do funcionamento dos leitos, parsegsrar que as instituicbes atendam as
demandas de atencao aos usuarios, é de respatesdditia gestdo municipal.

Em um esfor¢co para regularizar a situacado de disecesmunidades terapéuticas que
nao estavam adequadas as normas estabelecidasCha’RID1 (2001), em 30 de junho de
2011 a ANVISA aprovou a RDC n° 29, que “(...) dis£bbre os requisitos de seguranca
sanitéria para o funcionamento de instituicdespyastem servicos de atencdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou depeadéacubstancias psicoativas” (s/p). Tal
Resolucdo estabelece critérios para adequacamsiésicoes em até 12 meses, dentre eles:
licenciamento sanitario; necessidade de respons@meico; recursos humanos; capacitacao
de profissionais; organizacdo do servigo; progréenapéutico; procedimentos assistenciais;
prestacdo de servicos de saude; infraestruturanadracdo de medicamentos e critérios para
a escolha dos residentes.

Vale observar que ndo constam na RDC n° 29 (2d@uihs itens prescritos na RDC
n° 101 (2001), como a especificacdo da equipeda&ceninima, a necessidade do responsavel
técnico ter formacao superior na area de saudenics social, a flexibilidade do tempo de
internacdo, a exigéncia de ndo obrigar os usuariparticipar de atividades religiosas e 0
ndamero maximo de leitos por quarto. Isso pode sEmeido como uma forma de adequar as
exigéncias da ANVISA a realidade de grande parte damunidades terapéuticas e,
possivelmente, aos principios e interesses dedieégesntes.

Assim, as tentativas de se incluir as CTs na cotzedo SUS e, desse modo, na rede
de atencdo em saude mental, foram finalmente negmidas com a Portaria n° 3.088

(2011), como vimos no capitulo anterior.

5.3 As criticas ao modelo

Buscando tecer algumas criticas sobre o modelantgvencdo proposto pelas
comunidades terapéuticas, destacamos primeirarasr@ntribuicées de Erving Goffman em
torno do conceito de instituicdes totais, utilizgshyr outros autores mencionados em nosso
trabalho, ao abordarem as comunidades terapéuBegsindo Goffman (2008, p. 11), “uma
instituicdo total pode ser definida como um localrdsidéncia e trabalho onde um grande
namero de individuos com situacdo semelhante, sdpsrda sociedade mais ampla por

consideravel periodo de tempo, levam uma vida fisclkeaformalmente administrada”.
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Em geral, o ser humano, nas diversas esferas dapadticipa de diferentes lugares,
com diversos coparticipantes e sob variados modidogutoridades. Quando ele é inserido
em uma instituicdo total, essa pluralidade e acsymacidade de tomar decisdes sobre sua
propria vida sédo perdidas, uma vez que o intermodgee se submeter a obrigacdes, regras e
atividades impostas, estando sujeito a punicfesaso de desobediéncia as mesmas. Tal
enquadramento serve a necessidade da instituicdond®lar a vida diaria de grande nimero
de pessoas, em espago restrito e com pouco gastecdesos. Esse processo transforma
drasticamente a vida pessoal e o papel social siopdanternada, levando a uma espécie de
“mortificacéo do eu” que suprime as concepc¢des deesmo e da cultura que o interno traz
consigo, as quais sao constituidas na sua viddidamisocial, e muitas vezes néo sao aceitas
pela sociedade (Goffman, 2008).

O mesmo autor pontua que, em muitas instituicoes tads caracteristicas, busca-se
construir uma experiéncia de existéncia estavdgtivamente satisfatoria, de modo a
demonstrar como a vida no interior da instituicadedejavel, em contraposi¢cdo ao mundo
exterior. Assim, é dada a oportunidade ao inteemandorporar um modelo de conduta ideal
dentro da instituicdo e aceito socialmente. Pamalehte, os internos de muitas instituicoes
totais relatam um intenso sentimento de que o temnp@ue ficam no estabelecimento é um
tempo perdido. Esse sentimento se deve ndo s&as chndi¢cdes de vida nesses locais, mas
principalmente as perdas de contatos sociais gpassibilidade de ali conquistar coisas que
possam ser transpostas para a vida externa, carheirdi, ligagcdes conjugais e crescimento
profissional. Isso sem falar da dificuldade de n@amgbo dos habitos adquiridos e de
adaptacao na realidade exterior, quando ocorrégda da interno da instituicéo.

Para Birman e Costa (1994), as comunidades terapg€utjuntamente com os
movimentos da Psicoterapia Institucional e PsigaiaComunitaria, que se desenrolaram
principalmente na década de 1960, tiveram inicistrdedo processo de critica a estrutura
asilar de tratamento dos transtornos mentais, racegte considerado como um dos grandes
responsaveis pela deterioracdo das condigcbes de daod pacientes e agravo de suas
enfermidades. Mas apesar de se diferenciar emsajgumos, as modalidades de atencéo que
surgiram como contraponto ao modelo asilar conteampém si a mesma idéia: de que
promover a satde mental consiste num processoagi¢sado social. Assim, 0 paciente que se
adaptar a um grupo, ainda que dentro de uma diadnaispitalar, € considerado capaz de se
adaptar em qualquer outro grupo social extericasilo.

Como verificamos, Ramos (1941) j4 defendia que asnghs psiquicas eram

consideradas perturbacdes da capacidade de adagtagial, reconhecendo que o contexto
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socioecon6mico (a civilizagdo industrial) contridoyara esse adoecimento, j& que cada vez
mais era observado o problema da adaptacdo do hamedquina.

Basaglia (1967/2005) acrescenta que, na Europadogia do modelo de atencao das
comunidades terapéuticas, no que concerne a redgngém 0s doentes e a equipe técnica e a
busca por um tratamento humanizado, representouawanco na evolugdo do hospital
psiquiatrico; mas esse passo ndo poderia ser evadiml a meta final, e sim uma fase
transitoria no processo de mudanca do modelo de&deao doente mental.

Para Raupp e Milnitisky-Sapiro (2008), os tratatogrmos usuarios, especialmente os
adolescentes, devem criar meios capazes de acsh&-duxilid-los a enfrentar os desafios
comuns a essa fase da vida. Também é fundamertatenvolvimento de um plano de
tratamento individual, o qual leve em consideragdaa historia de vida em particular, ja que
nao se pode pensar em causas universais parade asogas. Diferente do que se observa na
realidade, muitas comunidades terapéuticas acabanhepconsiderar a singularidade de cada
individuo, propondo a conversdo a uma moral edpacifelacionada aos principios da
instituicao.

As autoras citadas anteriormente concluiram, petade que realizaram, que na
comunidade pesquisada ndo havia distin¢cdo entreabsso e dependéncia do alcool e outras
drogas, de forma que o mesmo tratamento era déstimas internos, independente de seu
grau de envolvimento e tipo de droga utilizada. ifit®u-se ainda que a instituicdo nao
preparava as pessoas para terem opc¢oes de viddram slo internamento, sendo as duas
escolhas possiveis para as adolescentes serenpsadigou monitoras de comunidade
terapéutica. O estilo de vida defendido constitutamodelo de identificacdo rigido demais
para a realidade de vida fora da comunidade, porfanil de ser abandonado pelas egressas.

Na pesquisa realizada por M. G. P. N. OliveiraO@0sobre a experiéncia de
Consultorio de Rua desenvolvido em Salvador, naaBaferificou-se que, pela escassez de
servicos especializados para tratamento da depeladunimica, os centros de internacdo
comunitaria de cunho religioso eram as opc¢fes m@suns e entendidas pelos proprios
usuarios como uma das unicas possibilidades dantesitto. Porém, aqueles que haviam
passado por esse tipo de intervencdo alegavam dquaviam abandonado em funcédo da
rigidez das normas dessas instituicdes, da rotifedenha de ora¢des ao longo do dia, além
da dependéncia em si, o que dificultava a sua ad@pte permanéncia. ISso porque se
entende que a abstinéncia nem sempre é possigse@da por todos 0s usuarios.

M. G. P. N. Oliveira (2009) aponta ainda que aereé saude especializada para

usuarios de substancias psicoativas em situac@oadainda é pouco estruturada em todo o
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Brasil. Muitos usuarios que tentavam retomar osulas familiares e sociais, apos periodos
de internacdo em comunidades terapéuticas, acabe@modindo no uso das drogas, uma
vez que o contexto ndo havia sofrido mudancas &swo&rios voltavam a se deparar com as
poucas possibilidades de trabalho e lazer. Quarghriente sai de um periodo de internacao,
a volta a realidade sem gqualquer amparo que saséestia decisdo de abster-se das drogas
acaba facilitando a recaida, independentementerdpa em que o usuario ficou internado.

Dai a importancia da atencdo em rede, dando agaolfgico, médico e social.

5.4 As polémicas em curso

Os decretos e resolugdes atuais relativos ao akamltras drogas tém levantado
varios debates por parte de profissionais de sataleselhos de categorias profissionais e
outras entidades interessadas, que tém mostragloosicionando frente a essas questdes.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) e a AssocidB&asileira de Psiquiatria
(ABP), por exemplo, contestaram as propostas dendiamento das comunidades
terapéuticas com recursos publicos, os quais dedeser investidos na ampliacdo da rede
publica de saude, no numero de leitos para int@mag nos hospitais psiquiatricos,
defendidos por tais categorias. Destacaram tamhi&nmyitas CTs substituem o tratamento
médico por um programa terapéutico cuja eficacmééomprovada cientificamente (Senado
Federal, 2011a). A ABP solicitou ainda a revogadaoResolugdo n® 29 da ANVISA,
segundo a qual se torna prescindivel a presengedigos nas CTs (ABP, 2011).

Segundo M. K. Dias, Médico Psiquiatra (debate nogBiSaude Brasil”, julho de
2011), “com a criacdo dos leitos para as comungltetapéuticas ndo se fortalece a rede de
atencdo psicossocial, mas se cria uma rede pamleld complementar”. Sendo assim,
seriam necessarios argumentos técnicos para ser@mampa eficacia das intervencgdes
propostas por essas comunidades, assim como dgsosepropostos a partir da Reforma
Psiquiatrica tiveram que provar que oferecem radalt positivos. Nesse sentido, “seria
precipitado trazer as comunidades terapéuticasgpagde publica de saude, com o argumento
de que os servigos atuais nao estdo dando cena,\vez que em tanto tempo de existéncia
as proprias comunidades nao deram provas de saaiafi

M. K. Dias (debate no Blog “Saude Brasil”, julho 2/@11) acrescenta que o incentivo

as comunidades com recursos publicos constitui gtrotesso com consequéncias muito
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sérias”, uma vez que “sinaliza a ideia de que @av&ir um local especifico para atender aos
usuarios, isolados de sua comunidade, o que congilbdda mais para a sua estigmatizacao”.
Além disso, qualquer oferta de saude pautada ueic@ama abstinéncia acaba tendo uma
adesao muito baixa por parte dos usuarios.

Na ocasido, o mesmo estudioso defendeu que acpaliéi alcool e outras drogas (que
se tinha no Brasil até a entrada oficial das codades terapéuticas na Rede de Atencédo
Psicossocial, pelo Ministério da Saude - Portar@8&2011) teria possibilidades de ser
altamente resolutiva, desde que os servicos fuasgam dentro da perspectiva na qual foram
planejados, e que houvesse a ampliacdo dessaeedentdo, garantindo a universalidade do
acesso.

O Conselho Federal de Psicologia (2011b) tambémmsmifestou contra o
financiamento das comunidades terapéuticas pelo, Slé§ando que ha muitas ofertas de
solugéo pautadas no isolamento e na medicacaapatipo de problema que ndo surgiu hoje
na humanidade, como o uso de drogas. Assim, o 6&fRau a atencdo dos gestores publicos
de saude para respeitar os pressupostos da IV i€noi@ Nacional de Saude Mental, ndo
estipulando a rede de saude a entrada das comasitEdpéuticas, que por principio basico,
através da segregacao, acabam por violar os didgtgueles a quem se propdem a cuidar.

O mesmo manifesto aponta que o cuidado aos uswiiakool e outras drogas deve
ser em liberdade, em uma rede diversificada edaaiizada de servicos. Essa rede poderia
contar com as equipes de saude mental na atengima,bédom os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Unidades de Acolhimento, Cibtisos de Rua, leitos em hospitais
gerais para os quadros de intoxicacao e/ou abstamgrave e outros. Esses servigos, estando
dentro dos pressupostos da Reforma Psiquiatrics;abu preservar e resgatar os lacos e o
apoio sociofamiliar, diferente do que se obsensmammunidades terapéuticas.

Representantes dos usuarios dos servicos de saidaldo Conselho Nacional de
Saude e de entidades profissionais da area seasguodm o Ministro da Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica, em 11 de agosto de 20lititando audiéncia com a presidente
Dilma Rousseff para posicionar-se contra o finaneiato publico, via SUS, das comunidades
terapéuticas. Tais entidades defendem que poliéissisn vao contra as deliberacdes da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental, organizadefezendada pelo Governo Federal, a
qgual tem como base os principios da Reforma Psigqaa enquanto o modelo de
atendimento das comunidades terapéuticas € vistoo com retrocesso nesse sentido

(Conselho Federal de Psicologia, 2011c).
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Juntamente com tais discussfes, o CFP também stanife seu posicionamento frente
as propostas de internacdo compulsoria de crisngaiolescentes usuarios de crack e outras
drogas, entendendo que antes de se pensar nessa @w intervencdo € necessario
guestionarmos como essas criancas e adolesceeigaraim a condicdo de morar nas ruas e
serem dependentes de drogas e em que medida aBrséas, previstos no Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), foram de fato garantidas@elho Federal de Psicologia, 2011a).

Em setembro de 2011, a Comissdo Nacional de Dsrditomanos do Conselho
Federal de Psicologia (2011d) coordenou a inspeed&8 unidades de internacdo de usuarios
de drogas, que funcionam nos moldes das comunidadg®uticas, em territdrio nacional.
Essa inspecdo evidenciou inUmeros casos de violdgd8derdade e de direitos, além de
praticas de maus tratos e violéncia, que reprodwzeértolerancia e individualizacdo de uma
problematica que foi construida historica e socgte.

Ainda no ano de 2011, o Conselho Federal de Pgieol(2011e) organizou um
documento abordando treze razdes para se defamdepalitica para usuarios de crack, alcool
e outras drogas sem exclusédo. Dentre os itensatwestnesse documento, verificamos: a) a
defesa do SUS como uma importante conquista caletiger preservada e através da qual é
possivel consolidar as a¢gfes para as politicasas, clcool e outras drogas; b) a defesa do
principio de “participacdo” do SUS, que garanteuanario conhecer e decidir sobre o seu
proprio tratamento; ¢) a defesa pelo avanco darRefésiquiatrica no Brasil, que possibilitou
a criacao dos servicos de atencdo psicossocial gemsoas com sofrimento mental e com
problemas no uso de alcool e outras drogas; d)naideracdo de que o Estado € laico e
democratico, por isso nenhum de seus servicos ipgaer aos cidaddos qualquer crenga ou
religido; e) a necessidade de substituir instiscue promovem isolamento, como hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas, pela dedservicos de atencdo psicossocial, que
promovem o cuidado aos usuarios de crack e outogsislem liberdade; f) o entendimento de
gue financiar as comunidades terapéuticas signi@ingper com a estrutura de rede que vem
sendo construida pelo SUS; g) a desmistificacacot@epcdo de que usuario de droga €
perigoso e irrecuperavel; h) o entendimento deagudrogas licitas e ilicitas fazem parte da
histéria da humanidade, estdo presentes em nassdaae e, portanto, aqueles que as utilizam
de forma prejudicial precisam de apoio e respeito.

No entanto, apesar de esforcos como esses, em @&dmbro de 2011, ja em meio
aos badalos dos sinos da noite de Natal, quandtasnentidades e profissionais estavam
entrando em recesso, foi lancada a Portaria 3.088Ndinistério da Saude, que, como vimos,

incluiu oficialmente as comunidades terapéuticaRe@de de Atencéo Psicossocial.
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6 DISCUSSOES QUE ATRAVESSAM DECADAS

“E exato que o resultado obtido por estes asiémgptna Suica
como na América do Norte, ndo tem sido grande cpisa vale
mais ou menos pelo seguinte: doentes curados,rgo) taidas
com risco de recaidas, um tergo; doentes que sarITaveis,
outro terco. Em todo caso trata-se de um bom palisd que no
interesse coletivo e dos préprios doentes a sabéeplacisa
recorrer”.

(C. Penafiel, 1923, citado por E. Lopes, 192548)1

No presente capitulo pretendemos, enfim, correlacioos pontos apresentados
anteriormente e que consideramos fundamentais nstittoicdo desse estudo. Em nossa
pesquisa, pudemos estabelecer alguns paralelas anttoncepgdes dos higienistas sobre a
questao do alcool e outras drogas, 0 modelo atuatahcdo aos usuarios dessas substancias e
0s principios das comunidades terapéuticas. Essetog foram divididos em algumas

tematicas, organizadas nos diferentes topicos expiados a seguir.

6.1 Perspectivas sobre os usuarios de substancias psitvas

Comecemos pelo entendimento apresentado peloisigi® e eugenistas sobre os
usuarios de alcool e outras drogas, enquanto esgwrado ideario da sociedade burguesa no
inicio do século XX. Para esse grupo, o uso dooéloa de outras substancias psicoativas
estaria necessariamente associado a algum tipesilgod desajustamento, conflito, pobreza
ou inutilidade (C. A. Lima, 1944).

Cunha (1934), por exemplo, defendia que a utilidd@esida de um homem deveria
ser considerada pela eficiéncia de sua cooperagém @ bem coletivo e, portanto, os
alcoolistas, por toda a degeneracdo que representando teriam utilidade alguma para a

sociedade. Para C. A. Lopes (1944), no alcoolismo

(...) esquece-se facilmente de tudo, a inteligérioima-se
embotada, o raciocinio preguicoso. A no¢cédo do cimgmto do

dever, respeito a familia, responsabilidade e hdasaparecem
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(...) Torna-se ele, entdo, peso morto para a sadéednutil e
nocivo a patria (...) Os filhos do alcodlatra nasdeucos ou
aleijados e constituem a legido dos epiléticosgeidémentais,

imbecis e idiotas que enchem os hospicios (pp 106%-

Como um contraponto a essas ideias, ndo podemosrdde mencionar as
contribuicdes de Lima Barreto (1881-1922), considerum classico da literatura brasileira,
que era filho de pais pobres, mestico e alcoolist@acteristicas bem distantes do ideal
higienista para os cidadaos da época.

A imagem denegrida sobre os usuarios de alcootrasodrogas também pode ser bem
exemplificada pelos dizeres de Ramos (1941) de agendéncia para o uso de toOxicos
geralmente indicava a existéncia de desajustamémubares, de conflitos internos, de um
ambiente hostil ou de desvios da personalidadeLapes (1925) apresentou o que ele
entendia pelas caracteristicas fisicas e psica@égipicas dos dependentes de morfina,
cocaina e Opio, os quais com frequéncia eram fitzglds como “espiritos debeis”,
desequilibrados psiquicamente, portadores de t@generativas ou “loucos moraes” (pp.
122-123). Esse entendimento também é observadscissdao de De Leon (2003) acerca do
perfil clinico tipico das pessoas que utilizam @sgas quais se observam disfun¢des sociais
e interpessoais, bem como problemas no ambito eidned, na sua capacidade de percepcéo
e julgamento.

A associacao entre o uso de substancias psiceaieacriminalidade também néo é
exclusiva das discussbes atuais. Juliano Moreif25)1 por exemplo, defendia que a
internacdo de um toxicomano no manicoOmio, de pkaf@a precocemente, era de suma
importancia para a prevencao de delitos que elssei@a causar. Em 1931, alguns estudos
publicados, como o do Dr. Moraes Mello, indicavaoe @ alcool constituia o fator mais
importante nas causas da criminalidade violentaeeegta aumentava consideravelmente nos
dias de folga, quando o consumo do alcool era nf@erares, 1931). E em 1939, Pacheco e
Silva abordou a importancia da assisténcia soombdagenerados mentais, incluindo os casos
associados ao alcoolismo, com o objetivo ndo sirokegé-los, mas evitar as consequéncias
de seus atos.

Assim, no entendimento de grande parte dos hgjgs)ios problemas que envolviam
a vida dos alcoolistas decorriam de sua dependé@daianesma forma, como discute Silveira

(2012), a vulnerabilidade social em que vivem osaties de crack e outras drogas
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normalmente € vista como consequéncia desse consenoanto, por uma perspectiva
histdrica, esse consumo deveria ser entendido somtmma dos problemas sociais.

Com a devida cautela, dada a complexidade dosefatpue envolvem o abuso do
alcool, cabe considerarmos nesse momento as pgddsrdos pesquisadores Manes (1912) e
Colajanni (1907), ambos citados por Moraes (19@1primeiro entendia que o alcoolismo
era ao mesmo tempo causa e efeito da miséria eaqueminalidade néo resultava
exclusivamente do alcoolismo, apesar de seremmeisias suas consideracdes. Ja os estudos
de Colajanni (1907) indicavam que estatisticamedt® podia ser demonstrada a relacéo de
causa e efeito entre o alcoolismo e a criminalidadgue existia uma simples relagédo de
coexisténcia entre esses fatores, uma vez que atdnvysavam de causas comuns, COMoO a
miséria e a falta de educacao.

Em nosso entendimento, o uso, o abuso ou a depaad#o alcool e outras drogas
perpassam uma série de fatores — sociais, econ§nusizologicos, talvez até bioldgicos —
que ndo nos cabe estipular razbes especificaselagbes de causa e efeito, para a questao
que se apresenta. No mesmo sentido devem ser psresgossibilidades de enfrentamento
dos problemas decorrentes do consumo das substgwitativas, levando-se em conta os

varios fatores de influéncia nesse processo.

6.2 A defesa pela internacdo prolongada

Como discutimos anteriormente, na logica da e&dus falta de estrutura social
acaba por legitimar a internacéo prolongada do&rigmude drogas em hospitais psiquiatricos
e comunidades terapéuticas, internacdo esta quepemao panico gerado pelas questdes
atuais do crack e outras drogas, encontra facite@é® social (T. M. Andrade, 2011;
Delgado, 2011; Pitta, 2011). No inicio do sécuk, &s dificuldades sociais nas quais viviam
a populacdo também ajudavam a incrementar asigastihs para a internacdao prolongada
dos pacientes psiquiatricos, com a diferenca denggeele periodo a historia ainda deixava
duvidas sobre a eficacia do isolamento dessas g&sso

Nesse sentido, o Dr. Gustavo de Rezende (193dhdief a necessidade de se discutir
criteriosamente a alta dos pacientes internadomanic6mios, uma vez que o meio familiar

ao qual voltariam os egressos muitas vezes naagipddes fornecer estrutura adequada.
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De acordo com C. Lopes (1925), eram raros os a@esdsxicOmanos que podiam ser
tratados em seu proprio ambiente. A internacdo néaiia em ambiente adequado era
considerada a mais vantajosa, e até imprescinpi@ralos dependentes que ja nasciam com a
tendéncia ao vicio por degeneracdes variadas. 8eddareira (1925), havia registros de que
a internacéo prolongada poderia curar o alcoolistemdo assim, os manicOmios e outros
estabelecimentos de assisténcia a “psychopathpssentavam um papel fundamental na
profilaxia das doencas nervosas e mentais, queipatdser causadas pelo alcoolismo.

Toulouse e Targowla (1925) trazem informacOes quideaciam as medidas de
isolamento durante a internacdo dos dependentedraims nos chamados Servigos de
Profilaxia Mental:

Quando se trata de um toxicbmano, cujo isolamagtraso €
indispensavel ao tratamento, o doente assina ainsegu
solicitagdo-compromisso: ‘Desejando ser aceito aovi§o de
Profilaxia Mental, para ai ser desintoxicado, cameto-me a
submeter-me inteiramente a disciplina imposta paratamento
durante os quarenta dias que ele deve durar, eagicutar a
nao receber nem visitas, nem correspondénciasgndmulhos,
sem autorizacdo do médico. Solicito, alem d’issma garantia
contra qualquer possivel fraqueza de minha paue,facam o
favor de conservar-me em tratamento no serviconaiéa cura

completa’ (p. 177).

Vale acrescentar que, para os higienistas, as asedid controle do avanco do
alcoolismo e o tratamento dos dependentes deveaatin tanto das entidades publicas, como
da iniciativa privada. O Professor Leitdo da Cur(t834), como exemplo, afirma a
importancia de se incentivar iniciativas particetarna organizacdo do combate ao
alcoolismo. Assim, como defendido por Delgadal (Brasil, 2004), tem raizes histéricas e
estruturais a possibilidade de se retirar do Estagsponsabilidade pela atencéo e tratamento
aos usuarios de alcool e outras drogas, como temicda com o incentivo e financiamento as
comunidades terapéuticas atuais pelo proprio péitalico.

De qualquer forma, mesmo sem dados precisos glieagsem a efetividade da

internacéo prolongada, a mesma era uma forma cmmterde se realizar a higiene social,
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como atentou, em 1923, o Dr. Penafiel, médico jsigue ex-membro da Comissado de

Legislacéo Social da Camara dos Deputados.

E exato que o resultado obtido por estes asilosp taa Suica
como na América do Norte, ndo tem sido grande cpisa vale
mais ou menos pelo seguinte: doentes curados, gy saidas
com risco de recaidas, um terco; doentes que Samumaveis,
outro terco. Em todo caso trata-se de um bom patie que no
interesse coletivo e dos préprios doentes a saidegaecisa
recorrer (Penafiel, 1923, citado por E. Lopes, 19$2348).

6.3 Proibicao, medida controversa

Nesse sentido, se a internacdo e o isolamento &samedidas defendidas por grande
parte dos higienistas e eugenistas para tratandestalcoolistas e toxicOmanos, a perspectiva
predominante em relacdo ao uso de substanciasapsa® era o proibicionismo. O Dr.
Henrique Roxo (1925) defendia a transformacgéo erddeprojeto da lei seca, proposto por
Afranio Peixoto, assim como ja acontecia nos Estddtudos. Ernani Lopes (1930c) criticava
aqueles que defendiam que o alcool em doses maedepadieria trazer beneficios a saude,
até porque, na sua concepcdo, mesmo aqueles gismmbpbuco podiam conceber filhos
“desequilibrados, degenerados, epiléticos, criniapsnpulsivos” (p. 249).

Ainda em defesa da proibicdo do consumo de belattadlicas, Oswaldo Ferraz
Alvim, membro da Ordem dos Advogados do Brasiltnadiva que a lei seca nos Estados
Unidos, embora ja revogada naquela ocasido, hada do mundo “(...) uma grande licdo de
ordem e civismo” (1939, p. 64). E Henrique Roxo4dpPutiliza a citacdo de Barthelemy,
“(...) a indulgéncia com o vicio é uma conspiracaatra a virtude” (p. 80), para defender
medidas restritivas em relacéo ao alcool.

Mas apesar dessa perspectiva ser predominanteigio do século XX, existiam
também, assim como em qualquer momento historiemjfestacdes que questionavam essa
forma de tratar a questédo do alcoolismo e da toxdeoa. Ainda que inseridos em um mesmo

contexto, os diferentes pensadores que ajudam paraarhistéria da assisténcia aos usuarios
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de alcool e outras drogas nem sempre compartiihaa® chesmas concepcdes e
encaminhamentos para essa problematica.

Em 1921, Evaristo de Moraes atentou para o fatquéequando a proibicdo € muito
rigorosa, a infracdo da lei tende a ocorrer amph@eomo foi o caso dos Estados Unidos,
onde havia negécios clandestinos de bebidas parmpade.

Vejamos os escritos de Miguel Couto, em 1929, sebsa tematica:

Eu nédo sou, conseguintemente, pela lei seca. Bipleta agora
dez anos, nos Estados Unidos. (...) Nao sei benirdims que

tenha produzido. Se leio a opinido de uns, como Brdsidente
da Republica a frente, parece que foram prodigjasokeio a de
outros, verifico que ndo deu resultado nenhum. Nés quero
entrar na casa dos outros, pois também néo quess@a coisa
para nos. Apenas queria que se tirasse do alocdolguanto ele
pode produzir em beneficio desses grandes flagstmsente
para iSso e ndo para enriquecer as arcas do TeBaaional

(Couto, 1929, p. 80).

Em um texto em homenagem a Severino Lessa, publivasl Arquivos Brasileiros de
Higiene Mental, em 1931, verificamos a visao caitiesse pensador em relacdo a proposta da
lei seca no Brasil. Ele entendia que, além de @igém da producdo e comércio do alcool
implicar um grande desfalque & economia brasileigggis ndo tinha recursos suficientes para
fiscalizar toda a sua fronteira e impedir a entrdals drogas, bem como para julgar todos os
delitos relacionados ao uso do alcool. Assim, Lggspunha um anteprojeto da legislacao
antialcodlica, com medidas mais flexiveis em redagéataxacdo e comércio das bebidas
alcodlicas, o qual foi apresentado a Camara dositdps para que posteriormente pudesse
ser transformado em projeto de lei (LBHM, 1931a).

Por sua vez, o Dr. Penafiel, ao defender que aacdmslcoolismo ndo seria de ordem
bioldgica ou econémica, mas do ambito sociologigmnta para um modo diferente de ver e
tratar os dependentes. “Ndo é mostrando que olaeobrutece e mata que se corrigira o
ébrio. O que é preciso é devolver a esse pobre aanentade de viver” (Penafiel, 1925, p.
15).
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Ja em 1944, o Dr. Oswaldo de Camargo, mesmo defdadmedidas severas em
relagdo ao consumo abusivo do alcool, reconheaaaglei seca ndo havia dado resultado
algum nos Estados Unidos (Camargo, 1944a; 1944b).

Historicamente, o proibicionismo foi a visdo quedominou durante o século XX,
especialmente influenciada pelos pressupostos-aorégicanos. Mas por falta de provas de
sua eficiéncia, a partir do final do século XX &ia do século XXI, abriu-se espaco no Brasil
para a entrada da perspectiva da reducdo de damomjpanhando uma tendéncia ja
desenvolvida em outros paises, especialmente nap&ubDessa forma, a estratégia de
reducdo de danos tem sido priorizada junto asigadifpublicas atuais sobre &lcool e outras
drogas, mas ndo € reconhecida pela maioria dasnidades terapéuticas, que admitem a
abstinéncia como objetivo quase que exclusivo alsancado durante o tratamento.

De modo geral, o proibicionismo caracteriza-se ypoR Vvisao reducionista, que néo
leva em conta a complexidade e diversidade dadadausuarios e dos motivos que levam as
pessoas a usarem drogas. Por essa perspectivaendderencia o uso, 0o abuso e a
dependéncia de drogas, que, segundo Silva (2088) {X...) sdo fendbmenos muito diferentes
dentro de um mesmo tema, que pedem uma diversiiadeervencdes com amplo espectro
(...)", até porque as pessoas tém necessidadesrdée nesse contexto.

Verificamos que, até o momento, em geral, essdemiciacdo é verificada nas
comunidades terapéuticas pela auséncia de um fdeapéutico individualizado. E é por esta
razao que um dos requisitos para que as comunidexdg®uticas recebam recursos para o
financiamento de leitos pelo SUS consiste na etgifor de um projeto terapéutico
individualizado, conforme apresentado pelo Edi€dl/2010/GSIPR/SENAD/MS.

6.4 Um paralelo entre as comunidades terapéuticas e asylos, colonias e reformatdrios

No que se refere as possibilidades de tratamemto dmentes mentais e alcoolistas,
identificamos nos materiais produzidos pelos higias, no inicio do século XX, alguns
pontos que se aproximam da forma como as comursdadapéuticas tém se organizado.
Lembramos que nao foi encontrada nesses materengdo direta ao termo “comunidade
terapéutica”. Mesmo porque as referéncias atuagicdm que tais entidades se
desenvolveram no Brasil principalmente a partir dicada de 1970. O paralelo que

estabelecemos entre as CTs e as instituicbesao do século XX estdo circunscritas ao seu
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modelo de atencéo, a algumas de suas caracterista@ entendimento de alguns pensadores
sobre as mesmas.

Dentre esses pontos, destacamos o trabalho compéteica utilizada nos asilos,
casas de recuperacdo e manicomios. A Liga defeenia 934, que uma de suas aspiracdes
era a criagdo de casas de trabalho para doentdaisneonvalescentes, como ja existiam na
Italia (LBHM, 1934). A Dra. Juana Lopes falava mtaxitherapia(terapéutica de ocupacgéao)
para 0s pacientes com transtornos mentais, de fQquaas mesmos tivessem com 0 que se
ocupar e nao ficassem procurando problemas e doeetes mesmos (J. M. A. Lopes, 1934,
p. 128).

Ferrer (1933), abordando a questadatertherapig discutia inclusive a importancia
de se instituir nos manicbmios a possibilidade deimernos subirem na hierarquia do
trabalho que desempenhavam, iniciando com ativglatecanicas mais simples e passando
progressivamente a outras mais complicadas, atdadgruma ordem motriz e intelectual.
Esse mesmo autor falava também sobre a necessidasdgermeiro viver junto dos internos,
dentro dos proprios estabelecimentos, “para metiservacdo do asilado, em todos os
momentos da vida manicomial” (p. 322).

O Dr. Juliano Moreira (1929), por sua vez, abordaveonstrucdo de reformatorios
para alcoolistas, nos quais o trabalho manual cedpeente aquele voltado para as atividades
agricolas, seria empregado como principal terap@utiAssim, podemos notar uma

proximidade entre tal modelo e o das comunidadapéeticas atuais.

O sanatorio especial deve ser construido de moder aim
verdadeiro reformatério, com instalacdes proprianamter 0s
internados em atividade laboriosa, tendente aadlkis 0 mais
possivel de suas tendéncias a se intoxicarem.n@$icvarias
para os que tiverem maior aptiddo para trabalhasuas ou
para os que para isto tiverem predilecdo. Essamad serdo a
um tempo um centro de orientacdo profissional e uma
verdadeira escola de aptidao a tal oficio. Comoémoestamos
em um pais agricola, maior deve ser a parte cdlaoa
estabelecimento (Moreira, 1929, p. 62).

Por outro lado, ja no inicio do século XX tambémiaaqueles que questionavam o

valor terapéutico do trabalho para os “alienadd3gl Greco (1932) levantou algumas
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objecdes nesse sentido, apontando que o trabalhmanaria dos asilos era mecanico,

coercitivo e sem relacdo com as disposicoes pgimal® de cada doente. Segundo esse autor,
para se obter resultados favoraveis, seria neeegs@porcionar aos doentes ocupacdes de
carater coletivo e em harmonia com algumas da€hemnms espontaneas neles predominantes.

Do mesmo modo, encontramos na atualidade criticagradalho empregado aos
residentes nas comunidades terapéuticas, uma @z egge recurso muitas vezes nao é
utilizado com fins terapéuticos, mas como formanunter o funcionamento da prépria
instituicdo, como verificado pelo Conselho FeddmPsicologia (2011d).

No inicio do século XX, como alternativa para medinoa sua situagdo financeira,
alguns hospitais-colénias adotavam o método deltratpara os internos, com o objetivo de
arrecadar verbas para o custeio das despesas mitahdspesar de ser usado o0 argumento de
gue nao se tratava de um trabalho forcado, masogo@acéo suave e benéfica para a saude,
0S proprios internos reclamavam da exploragdo gir@s ao trabalharem sem remuneracao
direta. Nesse contexto, faltavam materiais, engades para coordenar as atividades, além da
propria vontade do interno para trabalhar (Caltia35).

Observamos, contudo, que ndo é s6 pelo empregoatallio nas instituicdes de
tratamento dos dependentes que as propostas desist@s se aproximam das intervengdes
realizadas nas comunidades terapéuticas atuaist. Bl&vio de Souza (1943) apresentou
como seriam as casas de saude para recuperacd@iemkrglentes ao alcool, abordando os
tratamentos psiquiatrico, psicologico e moral pejoais deveria passar 0 paciente durante a

internacéao.

Al ele sera submetido a cura de abstinéncia, fatanhento para
as perturbacbes organicas nele encontradas e ai¢argujao
tratamento moral, feito ndo somente pelo médiceaalizado
[Psiquiatra], mas também pelo pessoal do proéprio
estabelecimento, onde, além da abstinéncia comptatera
adequada psicoterapia, leituras especiais, contémngtorias,
monografias e publicacdes a respeito dos despesdauie o

alcool é capaz de produzir (p. 84).

O Dr. Oswaldo de Camargo também apresenta um madehospital-col6nia ja em

funcionamento nos Estados Unidos em 1944, o quidr@oservir de exemplo para o Brasil.
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Nesses estabelecimentos é feito acurado estudersianalidade
de cada paciente, e o tratamento compreende, gdbreb
seguinte: fisioterapia, psicoterapia, terapéutimapacional pelo
trabalho, reeducacdo, recreacdo, terapéutica peftexo
condicionador (...) localizagéo desta (instituicén) zona rural,
detencao legal por um periodo indeterminado, esdepara o

sucesso do tratamento (Camargo, 1944a, p. 96).

Também nos parece deveras interessante comparasnosnsideracdes de Mello
Matos (1908, citado por Moraes, 1921) sobre a €&olypor que passou o critério instituidor
dos asylos no inicio do século XX, com as discussdes atuarespeito da internacéo
compulséria de usuarios de crack e outras drogassituicoes de internamento de criancas

e adolescentes e comunidades terapéuticas:

A principio, os asilos de bebedores eram destinados
unicamente, a reclusdo de voluntarios, mas, depsss,
reconheceu que essa instituicdo sO poderia das re@sultados

se o0 legislador a tornasse obrigatéria para os doSbe
condenados judicialmente, os quais, por meio deaspécie de
hospitalizacdo penal, com trabalho forcado e sigei@
tratamento psiquico e moral, seriam eficazmentendauos (p.
133).

Cumpre apontar que, apesar dos aspectos convesgamno os ja explicitados, néo
encontramos relatos que mencionem o trabalho sasimcom a religido e a rotina
estruturada de atividades, caracteristicos de grpade das comunidades terapéuticas atuais,
no tratamento dispensado aos internos dos asit@n&dmios do inicio do século XX.

Exemplificamos esse ponto com trechos da obra “@itéeo dos Vivos”, de Lima
Barreto (1961), que é uma obra de referéncia augofiiica, em que o0 autor tece
consideracdes sobre o periodo em que esteve idtenmaHospital Nacional de Alienados no
Rio de Janeiro, entre os anos de 1919 e 1920, alévitependéncia do alcool. “O dia é de
tédio e eu procuro meios e modos de fugir delejallar-me para mim mesmo e examinar-
me. N&o posso e sofro” (p. 80) “A biblioteca erdegpendéncia da secdo de que mais me

recordava. Quando estive 14 pela primeira vez,iar@kempo 1a, lendo” (p. 199).
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Para mim, eram as mais tristes horas que passhopsital,
aquelas que vao da refeicdo até a hora do son@nieuas
outras, ha sempre uma esperanca para nos anirnateatar o
espirito: sdo as das refeicdes. Marca-se a vidaetis) horas
vazias de que fazer, de 6cio obrigado, mas cheidédio, por
elas, mas, depois do jantar, ndo ha mais nenhuncontay
tempo que vai correr, sendo o duvidoso do instamtegue se

concilie o sono (Barreto, 1961, p. 214).

6.5 Vislumbrando outras possibilidades

Temos, portanto, varios pontos defendidos pelgethistas e eugenistas no inicio do
século XX que convergem para as propostas das ¢dauas terapéuticas. Do mesmo modo,
entendendo a histéria como um movimento dialétisge gomporta a heterogeneidade de
propostas e necessidades, alguns estudiosos da, épecinclusive faziam parte da LBHM,
também apresentavam questionamentos a ideia dem@ato pautado na internagdo
prolongada, e apontavam para uma forma diferentsedatender os doentes mentais, 0s
alcoolistas e toxicobmanos. Atencdo esta que sexiapgwa mais de uma assisténcia
intersetorial e buscava a convivéncia social elfanmdos egressos do manicémio.

Em 1934, por exemplo, o Dr. Gustavo de Rezendeaufalibre a importancia da
assisténcia social para o sucesso da alta preaaxeda@entes mentais. Essa assisténcia
desempenharia um papel fundamental, preparanderendepara a saida do paciente do
manicomio, acompanhando o egresso em sua vidaidanailsocial, evitando reinternacdes
desnecessarias, ou seja, assegurando a alta tezap&m todos os sentidos. Assim, a alta
precoce exigia a mobilizacdo de um numero maiopmdissionais do que a internacao
manicomial, mas todas as despesas resultantes oeskdidade de tratamento em pouco
tempo eram compensadas (Rezende, 1934).

Porto-Carrero (1933) falava também da importanaaassisténcia domiciliar e da
assisténcia em servicos abertos, em ambulatéribcps, para amparar os egressos dos

manicomios e Ihes restituir a confianca neles mesmo
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(...) proporcionando-lhes atividade util, contindadhes o
tratamento, velando por que nao recaiam ou piorem,
reintegrando-os 0s meios onde adoeceram ou seerfizer
deficientes e criando, por fim, na sociedade, o iamé

favordvel a reabilitacdo desses desacreditados e ao
aproveitamento de seu valor social (p. 371).

O questionamento de Mirandolino Caldas, publicadp 1935, pode nos remeter as
criticas que sédo feitas hoje em relacdo ao modelpopto pelas comunidades terapéuticas.
“De que vale toda a liberdade de ambulatoria de dgsfrutam dentro das ColGnias, se o
ambiente d'essas Col6nias é artificial e ndo satisis exigéncias da vida normal do
homem!?” (Caldas, 1935, p. 95).

O mesmo autor assinala que aquilo que os paciatgssjavam, sobretudo, era
regressar as suas familias e retomar as suasaggadrofissionais e sociais. A maior parte
dos doentes mentais ndo oferecia perigo a sociedsate tinham apenas alguns delirios ou
alucinacdes cronicas, ou outros sintomas ainda sngraves, que nao os impediam de voltar
ao convivio familiar e social. Nesse sentido, Cal®35) defendia que o alienado nédo era
um criminoso, mas um sofredor que deveria ser adm@@m um ambiente que favorecesse a
sua cura, ou pelo menos a melhora de seu estad@edlentendimento, a privacdo do
convivio social trazia ao interno a estigmatizaga@ofalta de confianca nele pela sociedade.

Pacheco e Silva (1939) falava ainda sobre a impceéde a assisténcia psiquiatrica
contar com hospitais, colénias e ambulatérios dendoa proporcionar tratamento adequado
aos pacientes, de acordo com as especificidadeaddecaso. Esse estudioso defendia ainda
que, nos hospitais mais modernos daquela époazerdal desde que restabelecido, tinha um
tratamento que buscava reintegra-lo a sociedadesnor prazo possivel.

O servico social psiquiatrico impde-se, pois, camta medida
de grande alcance, visando elevar a condi¢cao datelogental,
arrancando-o da posicéo inferior em que o prectmeseiial o
colocou, para reconduzi-lo ao mesmo nivel dos dechaéntes,
com iguais sendo maiores direitos, que a sua candic

psiquiatrica Ihe assegura (Pacheco e Silva, 193%)p
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Para o Dr. Henrigue Roxo (1945), no futuro, o tregato dos doentes mentais
ocorreria mais frequentemente fora do ambiente ecoamial e, assim, os ambulatérios
deveriam ser cada vez mais difundidos, atravésqdass os doentes receberiam, além de
consulta e orientacédo, a medicacédo necessaria.

Diante do exposto, verificamos que mudancas saatifias na concepcao sobre o
tratamento dos usuarios de alcool e outras dr@gasam observadas e defendidas por parte
dos higienistas, seja por vislumbrarem, de fatadg@es mais humanas nessa atencao, seja
por entenderem que o tratamento ambulatorial erseustoso que a internacéo prolongada
em manicOmios.

Com isso, podemos nos arriscar a afirmar que cgdespcomo essas estariam
expressando mudancas sociais, as quais, juntancemte o movimento da Reforma
Psiquiatrica que se desenvolveria no Brasil algudtsdas depois, levariam as mudancas
nas politicas publicas de atencdo aos usuariodcdel & outras drogas e as propostas de
atencdo psicossocial. Alids, para Amarante (1984¢pnjunto de medidas proposto pelos
psiquiatras no inicio do século XX, comecando pajplantacdo do modelo de colbnias na

assisténcia aos doentes mentais, caracteriza aiiReforma Psiquiatrica no Brasil.

6.6 A droga como mercadoria

Embora o entendimento da droga enquanto mercagderf@asse 0 nosso estudo em
toda a sua extensao, optamos por explorar essatigsanais especificamente no presente
topico, trazendo as consideracOes dos higienisagprimeira metade do século XX, sobre
essa relacdo das drogas e o mercado. Verifican®ogdazia parte das discussdes propostas
por aqueles pensadores a compreensao de que ntemfeato dos problemas decorrentes do
abuso do alcool significava ir além de educar @cas sobre os males provocados por esse
consumo. As substancias psicoativas em geral j& guarcebidas como importantes
mercadorias, objeto de interesse politico e ecordié algumas categorias, de forma que a
producdo e comercializacdo desses produtos acabmafmindamentar e conduzir os fatos
relativos a essas questoes.

Para Octavio Brandao, que era representante ddd&@&omunista brasileiro em 1929,

o problema do alcoolismo néo teria solucdo a sordbraegime capitalista, uma vez que,
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nessas condi¢des, o Estado vive do imposto solteool e, portanto, ndo tem interesse de
acabar com a sua producao e comercializacéo (LBIIED).

Do modo como esta organizada a sociedade em qamos/e
pelo sistema em que se constituem 0s governos ase dados
0s paises adiantados, torna-se quase um absundbeoder-se
afastar o alcool do comércio legal. (...) Além djdsavemos de
considerar que o proprio publico se deixa atralagpeeducdes
do alcool e faz questdo de obté-lo, mesmo por éts/arecos
(Camargo, 1947, p. 76).

Esposel (1931) nos lembra, contudo, que o dintggrado com a produc¢éo do alcool
acabava se perdendo nos custos do Estado, quegtiehlaancar uma policia mais numerosa
para conter os delitos relacionados ao vicio, acoan as prisdes, manicomios, asilos de
degenerados e incapazes mentais.

De acordo com Prisco (1929), néo faltavam projetadeias concernentes a extingdo
do alcoolismo, mas sim um homem de Estado capagnfientar e resolver o problema
definitivamente. Isso porque havia muitos interegsaiticos que queriam a manutencdo da
situagdo como ela se apresentava. Assim, Pris@9)BEpontou sete medidas que considerava
eficientes para o grande problema social do Bragl representava o alcoolismo: sobretaxa
progressiva; ensino antialcodlico; limitacdo do eémnde licencas para botequins; proibicéo
da venda de bebidas alcoodlicas para menores de iladulheres; proibicdo da venda de
bebidas alcodlicas aos domingos e feriados; p@ibda venda de bebidas alcodlicas depois
das sete horas da noite; proibicdo da importacdebielas de alto teor alcodlico.

Ayrosa (1934) concordava que, para se impedir oeatondo uso do alcool como
bebida, seria necessaria uma dupla acdo higiemmstdidas de repressdo ao produtor e ao
consumidor. Desse modo, para as a¢gdes serem sfieazemesmas deveriam visar o problema
engquanto uma questao social, mesmo que elas es®rano “maior inimigo da higiene, o
capitalismo” (Ayrosa, 1934, p. 25). Para o autal,problema sO se resolveria a partir do
momento em que a sociedade se emancipasse dagegrijbe ela criou para si mesmo.

Dessa maneira, apesar das varias propostas desikigs, insistindo na necessidade
de se encarecer o0 custo da bebida para diminuguocensumo, muitas barreiras eram
impostas pelos produtores e comerciantes de behldaslicas. O Dr. Evaristo de Moraes,

em 1921, abordava os entraves que se tinha nagfdialas regras relativas a producédo e
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comercializacao desses produtos, advindos de gadgrosas influéncias do industrialismo e
do comercialismo dominantes” (Moraes, 1921, p. 76).

Ora, recentemente pudemos acompanhar um confkerseentido, quando o Governo
Federal se viu num impasse para liberar a vendhetdeas alcoodlicas nos estadios que
sediardo a Copa do Mundo da FIFA (Federacdo Intenmal de Futebol) de 2014, para
atender a um compromisso firmado com essa entelad2007, quando ficou assegurado que
nao existiriam “(...) restricdes legais ou proil@sd&obre a venda, publicidade ou distribuicdo
de produtos das afiliadas comerciais, inclusiveaititos e bebidas, nos estadios ou em outros
locais durante as competicdes” (Coutinho & Cala@1,2, s/n).

Segundo Cunha (1934), questdes envolvendo o Ilu@om @ produgcédo e
comercializacdo do alcool poderiam ser resolvidaeando compensadora a producéo e
comercializacdo do alcool industrial, limitando argentagem de alcool nas bebidas,
estabelecendo impostos variaveis sobre as mesmaxaldo com essa porcentagem e
tornando publicas as pesquisas que indicassenepszms do alcool para o organismo.

Consideramos interessante apresentar ainda aalelauAyrosa (1934) em relacédo a
abrangéncia do uso do alcool na sociedade do idiiséculo XX. Para ele, eram duas as
principais raz6es pelas quais era dificil regulaiarea consumo de bebidas alcodlicas dentro
de padrbes e doses nao prejudiciais: o fasgchobiologicandividual e a exploragdo social
da industria capitalista.

Para o industrial da bebida alcodlica, ndo eracieufie o amplo consumo do seu
produto. Ele entéo realizava falsificacfes e dettdps na bebida, misturas estas altamente
téxicas, visando diminuir o seu custo, facilitaseu consumo e aumentar o seu potencial de
lucro. Obviamente os motivos econdmicos ndo sesidligientes se 0 homem nao tivesse em
si impulsos que o levassem a causar prejuizo aossogeres humanos. No plano individual,
nao se tratava somente de uma tendéncia biolégoeaugadora da dependéncia; a angustia
que as pessoas viviam, em funcéo de sua propriigdande vida, também constituia um dos
fatores que as levavam a buscar alivio no alcopld#ga, 1934).

Verificamos, pelo conteudo exposto, que concepgdésntativas de se resolver a
questdo do alcoolismo néo faltaram ao longo de@sesos séculos. No entanto, interesses
politico-econémicos historicamente permeiam o amfd e as decisbes em relagdo as
possibilidades, proibicdes, fiscalizacdes e regalaatdes em torno da tematica do alcool e
outras drogas.

Sabemos, por exemplo, que atualmente a industieelbidas alcodlicas tem um papel

preponderante na economia de paises em desenvotoinaemo o Brasil. Como apresentado
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por J. M. B. Lima (2010), o pais ocupa o terceirgal entre 0s maiores produtores mundiais
de cerveja. E um mercado que movimenta em torR$dE08 bilhées ao ano no pais.

Segundo informacfes do Ministério da Saude (Bra6iQ4), com o objetivo de se
opor as restricdbes do governo sobre a comercialzdo alcool, empresarios das industrias
de bebidas alcodlicas utilizam argumentos relacdiosa democracia e a economia livre de
mercado, e, assim, a influéncia do governo sollwa@onamento desse mercado acaba sendo
vista como indesejavel. Além disso, em paises esam®lvimento, as limitacdes a industria
de bebidas alcoodlicas podem prejudicar a ofert@rdpregos nesses locais, bem como as
rendas geradas com as propagandas e patrocingessdmspresas, ameacando seriamente a
economia.

Se o0 A&lcool, enquanto droga licita altamente lu@aatdificilmente encontra
resisténcias ao seu consumo e comercializacdo,smmeao ocorre em relacdo as drogas
ilicitas, as quais, ndo podemos ignorar, trazensemuéncias muito sérias aos seus usuarios,
mas por outro lado ndo chegam nem perto do alcootermos de abrangéncia de seu
consumo e de suas consequéncias, como indicadoelaéfo Brasileiro sobre Drogas
(Brasil, 2009).

Diante de fatos recentes retratados pela midid). TAndrade (2011) nos convida a
refletir sobre 0 que estamos construindo com assgio ao trafico de drogas da forma como
tem sido feita. Ao que parece, trata-se de umargweide todos perdem: traficantes, usuérios
de drogas, policiais, familiares, a sociedade camo todo. Se essa guerra pode ser
interessante para alguém, esse alguém certamentem@contra no “front de batalha”. Saad
(2001) também questiona essa repressao ao trafiBoasil, considerando que o comércio de
drogas ilicitas surgiu como uma solucdo econdmie pnuitos, em um pais onde o0s
problemas sociais séo tao graves.

Fazendo uso das palavras de MacRae (2001):

Na falta de um debate publico e com a repeticdaddas
falseadas, autoritarias e preconceituosas, opera:#s&
desqualificacdo e demonizacdo do usuario e doicamate”
(também tratado de maneira pouco matizada) queaacaior
levar a uma cristalizacdo da subcultura do uswggcsua maior
marginalizacdo. O reducionismo dessa esteriotipagéive

também para encobrir alguns dos reais problemag@stis da
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sociedade, criando um inimigo imaginario, util anui@ncao do
status qudp. 13).

Sabemos que existem diferencas gritantes na fooma c&o vistos os fornecedores
de substancias psicoativas licitas, como o alcaotabaco, e substancias psicoativas ilicitas.
Os primeiros normalmente sdo considerados meméspegitaveis da sociedade, uma vez que
criam empregos, pagam impostos e em geral saoigaraos formuladores de politicas,
especialmente quando novas politicas de alcoab sstddo elaboradas (Brasil, 2004).

Podemos dizer que o mesmo ja era observado noo imoi século XX, se
considerarmos que “(...) os detentores do podefiqoile os legisladores dependem,
eleitoralmente, em todos os paises mais ou menstimalizados, de grandes e valorosas
agremiacOes comerciais, e muitas destas tém dewssses intimamente ligados a producao e
a venda do alcool” (Moraes, 1921, p. 88).

Ja o comércio das drogas ilicitas e seus forneesd@onsiderados criminosos e
obviamente na contramao dos formuladores das gadifpublicas, acabam por alimentar a
midia, que muitas vezes se ocupa de reportagesacsenalistas, ao invés de investir em
orientacdes reais e efetivas sobre as substansiesapvas (Brasil, 2004; Agéncia Senado,
2011). Esse enfoque no uso das drogas ilegaispguealidade envolve uma minoria da
populacdo ja bem estigmatizada, contribui paraidesy atencdo da necessidade de um
controle maior da producdo e comercializacdo dagadr licitas, como o alcool e o tabaco,
atividades altamente lucrativas e responsaveis pglnde maioria dos problemas
relacionados as substancias psicoativas em geealRkE, 2001).

Apesar das consideracdes dos higienistas a resgaitdependéncia da morfina,
cocaina, heroina, éter e outras drogas, eles tamdg@mnheciam o alcool como responsavel
pelo maior contingente de reinternacdes nos haspitacasas de saude. C. Lopes (1925)
apontava, por exemplo, que o vicio pela cocainmalonente passava despercebido, por ser
observado nos meios sociais mais elegantes e ger@mao conduzir a internacdo do
usuario. Ele reconhecia, no entanto, que, obviaamesgm uma conveniente assisténcia
meédico-social, toxicomanias como essa tendiam @rengar até a completa miséria
organica do viciado.

Nesse sentido, vejamos as consideracdes de Migoelo(Q1929) em relacdo a

proibicdo de algumas drogas e a legalizacédo dolalco
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N&o € justo, portanto, que o governo impeca, pdodo0s
modos, a venda de morfina e da cocaina, dos entores em
geral, no Distrito Federal, e, a0 mesmo tempo, intague um
negociante, que nao dispde de um capital maiomdeanto de
réis, com ele compre uma pipa de aguardente e labi@hucro

de trezentos e tantos por cento (Couto, 1929,)p. 79

Tal afirmacéo parece expressar ainda a frustragdbod parte dos integrantes da
LBHM, que, segundo Reis (1994), esperavam um pmsonento mais rigido do Estado em
relacdo ao controle da producdo, comércio e consiandebidas alcodlicas, sem o qual as
proposicdes higienistas esvaeceriam.

Enfim, como discutido por esse mesmo autor, agkséwdo o empenho das campanhas
antialcodlicas propostas pelos higienistas, papmeco provavel que elas tenham exercido
influéncia na diminuicdo do consumo da bebida dltné mesmo no nimero de internagdes nos
hospicios devido ao alcoolismo. Os niumeros da veadzrveja s6 da marca Antarctica, no ano

de 1935, sdo demonstrados no anuncio publicitarg&pdca, na seguinte figura.
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Figura 13 — Onze prédios iguais ao Martinelli deveja. Andancio publicado no jornal O Estado de S.
Paulo, em 17 de junho de 1936.
Fonte: Scholz (2011b).
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Em 1947, ao apresentar os valores crescentes dusstims arrecadados sobre o
consumo de bebidas alcodlicas entre os anos de 9946, com previsao de crescimento
nesse valor para 1947, a LBHM afirmou “triste éedique isso se baseia em dados oficiais,

prova quao pouco se tem conseguido na campantadécantica” (LBHM, 1947, p. 93).
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7 O QUE AVANCAMOS ATE O MOMENTO...

“Ao abandonar-se a constituicdo de redes publieamgnentes
capazes de oferecer bens e servi¢os justamentest@sigfio
mais necessarios, ficam evidentes a fragmentagiagies e o
seu carater emergencial e provisorio”.
(Soares, 2010, p. 12).

Chegamos, enfim, ao momento de nosso estudo emngseperguntamos se
conseguimos atingir o objetivo a que nos propuseapmtar a relagdo entre 0s pressupostos
defendidos pelos higienistas sobre o uso de sudigtampsicoativas, as atuais politicas
publicas sobre alcool e outras drogas no Braslgapostas de intervencdo das comunidades
terapéuticas na atualidade. Por se tratar de ura tera ndo € recente e a0 mesmo tempo
fervilha no contexto atual, ndo nos cabe trazesidenacdes conclusivas, visto que a historia
do consumo de substancias psicoativas e todosissiesdobramentos nao chegou ao fim.

Assim, os limites impostos a esse estudo se refar@mdpria historia, uma vez que
nos propomos a estudar uma problematica, estandom@smos vivendo “no olho do
furacdo”. Entendemos que s6 o encadeamento daihiptileria nos dizer se a pesquisa, da
forma como foi conduzida, foi significativamentéer@ante para a compreensao da construcao
social do uso/abuso do alcool e outras drogas.

Porém, por exigéncias académicas, destacamos gigatess a guisa de conclusao.

Pontuamos primeiramente que, embora ainda cirdtws@& sociedade capitalista, a
distancia histdrica entre o inicio do século XX ataalidade, no que se refere ao contexto
social, politico, econémico brasileiro em cada quwj pressupde algumas diferencas em
termos de dimensdes e aspectos com que o alcadtas arogas eram e sdo hoje tratados.
Em quase um século, o pais passou pela emergénogcobnalismo no periodo pdés Primeira
Guerra Mundial, ocasiao da organizacdo da LBHMele picremento da defesa pelo Estado
minimo, caracteristico do neoliberalisthoque em parte tem estruturado o terreno para a
inclusdo das comunidades terapéuticas na redecpld#i saude. Com isso, diferentes forcas,
interesses e necessidades vém tecendo a comptgeashda saude publica brasileira e da
atencao aos usuarios de alcool e outras drogas.

120 projeto neoliberal pode ser entendido como aesteatégia politico-econdmica de reestruturacaal gier
capital, para ampliar os niveis de lucro, frenteamanco tecnocientifico, a reorganizacao geopaliéicas
lutas de classe, que se desenvolveram a partiistaecondmica explicitada na década de 1970. Reltzor
compreenséo, sugerimos Montafio (2010).
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Mas apesar dos cenarios do inicio do século XXatual serem diferentes em certo
ponto, € possivel estabelecer paralelos entre agumstancias: nas concep¢des sobre o uso
de substancias psicoativas, que historicamenteeddido predominantemente no ambito da
criminalidade e da doenca; no modelo de atencaauswwdios dessas substancias, em geral
pautado no isolamento e em acfes de carater parilsta; e no papel das drogas licitas e
ilicitas junto ao mercado.

De modo geral, podemos dizer que em quase um sétesde que os higienistas
iniciaram a sua marcha contra o alcool — e, digdespassagem, com grande afinco em seus
propositos —, ndo conseguimos avancar no enfrentant®ds problemas decorrentes desse
consumo.

Da mesma forma que temos na atualidade correntpertgamentos divergentes em
relacdo ao uso/abuso das substéancias psicoativassmo p6de ser observado no material
produzido pelos higienistas no inicio do século Xx)bora possamos dizer que algumas
tendéncias foram verificadas. Um dos aspectos quecia de consenso entre boa parte dos
estudiosos daquela época era o papel das indud&idebidas alcoodlicas como entrave ao
controle da producédo e comercializacdo desses fmondiao foram poucas as tentativas dos
higienistas, junto as autoridades e ao governprajgor medidas para fiscalizar, regulamentar
e até proibir a producdo e comércio do alcool. Masliestas que ndo foram levadas a cabo,
uma vez que, semelhante as demais areas da vidanhuinteresses econémicos também
permeavam as questdes relativas ao alcool e airtrgas.

Se, por um lado, os higienistas encampavam ideiasagsociavam o0 consumo de
bebidas alcodlicas a doenca, degeneracao, defitogutro, esse consumo era claramente
incentivado pelas partes interessadas, como vimepropagandas da época que apontavam
o papel nutritivo das bebidas alcodlicas. Estalesldoc um paralelo com a atualidade, na
midia esses produtos continuam associados a juderfelicidade, vitalidade, hajam vistas as
propagandas de cerveja atuais e sua relacao catelwf (paixdo nacional!). A preocupacéo
em torno do alcool, na atualidade, parece estdaad@lpara a sua associacdo com o transito
(“Se beber, ndo dirija.”). Mas em geral ndo nogpamgue 0 seu consumo seja desestimulado,
apesar dos varios problemas que o seu uso abesivprovocado.

No que se refere as drogas ilicitas, os caminhoscem se diferenciar um pouco
mais. Atualmente, essas drogas em geral sdo estas as grandes vilas da humanidade e os
seus usuarios tratados de forma bastante estigdatiz, até o inicio do século XX, muitas

delas (como o 6pio, a cocaina, a heroina) faziate pl@ compostos que eram utilizados com
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fins terapéuticos, como também pode ser observadafermes publicitarios da época, de tal
forma que o consumo dessas substancias ndo eza@ipacéo central dos higienistas.

De qualquer modo, muitos setores continuam lucrdwg® com a producdo, comercio
e consumo das substancias psicoativas, o que rirpartantes barreiras a resolucdo do
problema, ou mesmo ao tratamento e desenvolvingangutonomia dos sujeitos envolvidos.
Como bem nos lembra J. M. B. Lima (2010), apesarrid@ mundial, a primeira década do
século XXI terminou registrando um enorme sucessoeccial das industrias de cervejas no
Brasil. O que se verifica € uma preocupacdo marocedar das consequéncias do abuso do
alcool (acidentes e mortes), do que em enfrentaroblema de forma global e sistémica,
melhorando as estratégias de politicas publicas.

Se pensarmos mais amplamente sobre o mercado @buglal as drogas em geral
(inclusive o alcool) participam, poderiamos menaiora producdo e comércio de
medicamentos, as prescricdes de antidepressivais]iioos e outros psicotropicos, cujo uso
abusivo em muitos paises tem superado todo o admsado de drogas ilicitas como a
heroina, cocaina e éxtase (International Narc@mstrol Board [INCB], 2010). O processo
de medicalizacdo da vida em geral, que observamgsutiimos anos, evidencia-nos o
resultado da atuacgdo incisiva das industrias feéotamas, em busca do seu espago no
mercado mundial das drogas. Fazendo uso das palder&osta-Rosa (2012, p. 82), “(...)
todos conhecemos os efeitos da exacerbada receitagdfica de psicotrépicos, dando origem
a novas versoes da ‘medicalizacao do social’ calns@s ares de toxicomania receitada”.

Para Luzio (2011), apesar de passados mais dendszla Lei n® 10.216 (2001), ainda
prevalece a concepcdo de que a atencdo em saudal oheve estar centrada na consulta
psiquiatrica e na medicacdo, sendo ainda complemenas outras formas de intervencao, de
carater psicossocial, que privilegiam a articulagd@ovarios saberes. A autora pontua que
alguns setores tém se organizado na busca pelauigdo das estratégias de confinamento,
mas em contrapartida outras estratégias de corgeslbam terreno, como observamos no
processo de medicalizacdo social verificado es|peerde nos ultimos anos. No mesmo
sentido, Prado Filho e Lemos (2012) discutem qumeowimento antimanicomial brasileiro
por um lado se consolida pelo deslocamento do radumpitalocéntrico para as estratégias
de atencdo psicossocial, mas por outro esbarraanatencédo das “(...) cadeias quimicas, na
reativacdo do poder psiquiatrico e na atualizag@ pmtaticas de normalizagdo das condutas
cotidianas” (p. 60).

Como discutido por J. T. Rodrigues (2003), a patdrdécada de 1950 ocorreram
importantes mudancas no pensamento psiquiatricohenidas posteriormente como
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“revolucdo psicofarmacoldgica”. Essa época coineidda com o apogeu da Psicanalise, cuja
relacdo com a Psiquiatria era evidente e signifigataté por volta dos anos de 1970,

caracterizando-se entdo a chamada “Psiquiatriamiitad. No entanto, com o0 crescente

desenvolvimento da farmacologia e a possibilidaslalblicdo rapida de sintomas, que com
uma psicoterapia poderia levar anos, a relacaosapiBtria com a Psicanalise entrou em

crise. Tal panorama ficou evidente no final da décde 1980, quando foi lancada a

fluoxetina que, ao apresentar menos efeitos calatermenor potencial de toxicidade, abriu

espaco para o uso indiscriminado de antidepressivosros psicofarmacos.

Para Kleinman (1991), principalmente a partir daad@ de 1980, a Psiquiatria se
voltou para o conhecimento biolégico em detrimed& outras areas do saber, como a
antropologia, de tal forma que entender as basel®gmas das doencas mentais seria
condicao principal para tratar as pessoas comtggsele sofrimento. Por essa perspectiva,
ganha espaco o processo de medicalizagdo e samdotoem segundo plano, ou mesmo
ignorados, 0s aspectos socioculturais e sua irdlaéra manifestacéo e compreenséo sobre os
transtornos mentais.

Assim, segundo J. T. Rodrigues (2003), “(...) o geeassiste atualmente € a uma
progressiva compreensao neuroquimica dos fendnmsiqaicos, em que todos os dias séao
criadas novas patologias para as quais se buscaalngio medicamentosa” (p. 15). Tais
consideracbes ndo pretendem, contudo, negar aténp@ da farmacologia no alivio do
sofrimento de inUmeras pessoas, no campo ment&#l@uO cuidado que se deve ter € no uso
que se faz dessas medicacfes, muitas vezes viddntdnatacdo das pessoas a um padréo de
normalidade, exceléncia, auséncia de conflitos éntiées, estimulado pelos interesses da
induUstria farmacéutica e alinhado as demandasmiom do contexto capitalista.

No inicio do século XX também encontramos relatessiluacbes que nos fazem
pensar sobre o papel da medicina e dos fabricdetelsogas no incremento da dependéncia
quimica entre a populagdo. De acordo com Pernambiloo (1930), ao se examinar a
histdria das pessoas viciadas em morfina, era codastobrir que muitas se tornaram assim
em funcdo das primeiras injecOes prescritas peldprips médicos para alivio de algum
sofrimento (dor ou insénia). Ele também relatav& dpavia muitos médicos que eram
viciados nessa substancia e, com isso, a presgregt@ forma indiscriminada aos seus
pacientes; além disso, em torno de 40% dos deptwsdda morfina eram profissionais da
area meédica (médicos, enfermeiros, farmacéutides, €ortanto, era possivel dizer que o

vicio na morfina era uma “doenca médica”.
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Analisando ainda o mercado atual de drogas, entergleque 0 mesmo envolve
também a criminalizacdo e a néo legalizacdo dagadrde consumo ilegal, 0 que agrega
valor a essas substancias e abre espaco para ccapggarmas e muni¢des, incrementando
a violéncia que envolve esse processo (F. G. Aedi2@11; Maronna, 2012). Como se trata
de uma atividade ilegal, o pagamento das dividesxdlge com o comércio das drogas muitas
vezes se da com a prestacdo de servigos ao tréfioo,0 envolvimento do usuario em
assaltos, furtos e assassinatos (Cruz & Ferrdd@l, )2 Sdo questbes que nos renderiam outros
estudos e certamente amplas discussoes.

Mas, como diz a sabedoria popular, nem tanto ag gém tanto a terra. Ao
considerarmos as implicacdes econdmicas no consiasosubstancias psicoativas, néo
estamos isentando outros fatores de influéncieenaseesso. No ambito social, por exemplo,
as condicdes de desigualdade, miséria e exclushieige boa parte da populacao brasileira
tém exercido consideravel influéncia no uso abudegsas substancias, ao longo da historia.
Uma razéo para isso é que para muitas pessoa®a tdmbém serve de alimento - e de
baixo custo - além da sensacao de saciedade amadako que ele, assim como outras drogas,
proporciona. As questdes de carater individual, amlideologicamente predominantes nas
concepcgdes sobre o consumo do alcool e de oumgagjrtambém ndo podem ser ignoradas.
E outras questdes podem ainda estar implicadagjuBlgjuer modo, entendemos que se 0s
problemas sao produzidos pelo conjunto da sociedadkesse conjunto que deve partir a
solucéo.

Outro ponto que merece comentarios € que, embaxgdEs que visam a reducéo de
danos sociais e a saude, decorrentes do uso d@rstibs psicoativas, tenham atualmente o
seu espaco na politica sobre alcool e outras dragpsrspectiva proibicionista ainda se faz
presente, em meio a algumas esferas mais moratstasesmo embutida em leis, portarias e
decretos mais recentes. De acordo com Medina (2@t das recentes iniciativas do
Governo Federal, o Programa de Enfrentamento ackClancado no final de 2011, atribui
significativa importancia as agdes no ambito daussega publica, normalmente orientada
pela politica de Guerra as Drogas, além de legit@nparceria do Estado com instituicbes
voltadas para a internac¢do dos usuarios, comomagrédades terapéuticas.

Nesse sentido, vale apontar ainda para o aumenjaase 50% de bispos, pastores e
integrantes de igrejas evangélicas no CongressmmNdca partir das ultimas eleiges, em
2010, tendo sido eleitos 63 deputados e 3 senaddgéncia Estado, 2010). E possivel
entender que a forca dessa bancada no Congregsogesentatividade é menor apenas que

de dois outros partidos, também contribui para @p@sicdo e aprovagcdo de projetos de
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carater moralista, como a defesa pelo financiamgiibtico de comunidades terapéuticas, que
inclusive tém liderancas evangélicas em boa paftesd

Assim, no ambito geral, o usuario de drogas, poaloiente as ilicitas, continua
associado a algo pejorativo, que deve ser escondidiado, sob o pretexto de se estar
fazendo “tratamento”, como verificamos nos presstgm defendidos por boa parte dos
higienistas.

Os dispositivos que atualmente sdo conclamadosdarapa resolucdo do problema -
no caso, as comunidades terapéuticas — remeterag®&ncaminhamentos adotados nos
antigos asilos, colonias e reformatorios, defersligielos higienistas no inicio do século XX.
Instituicbes estas, como verificamos em nosso estye foram questionadas por integrantes
do proprio movimento higienista e que nao atestasam eficacia ao mais implacavel de
todos os crivos: a historia.

De qualquer forma, em um cenario de crise gloh@estruturacdo do capital, ndo &
interessante para a imagem de um pais em plenscigrento econémico”, as vésperas de
sediar Copa do Mundo da FIFA, em 2014, e Jogos ffidims, em 2016, que a pobreza e os
problemas decorrentes do abuso de drogas aparegenuaciem as contradicdes desse
desenvolvimento. Ora, considerando as particuldeslale cada contexto, podemos constatar
semelhancas com as preocupac¢fes dos higienistagemigtas no inicio do século XX.
Afinal, ja desde aquela época o lema “ordem e pssg” fulgurava no imaginario popular.

Historicamente, as politicas publicas, modeloséatiqgas de saude que preconizam a
segregacao e internacao prolongada, compulsérienenos casos, de usuarios de alcool e
outras drogas, bem como de outros indesejados;gteedestino certo. Usando as palavras
de Lima Barreto,

(...) os loucos séao de proveniéncias as mais @spm@iginam-
se, em geral, das camadas mais pobres da nossa pgere.
S&o pobres imigrantes italianos, portugueses, BéEa outros
mais exoticos; sdo negros roceiros, que levam dsoeldade,
teimando em dormir pelos desvéaos das janelas sohaeesteira
ensebada e uma manta sérdida; sdo copeiros, sleirosg
cozinheiros, operarios, trabalhadores bracais Etarms mais

finos: tipografos, marceneiros etc. (Barreto, 19611,79).



101

Desse modo, se a clientela principal dos hospido#icio do século XX eram o0s
miseraveis, marginais, camponeses, desempregadass,inegros, “degenerados”, toda sorte
de pessoas que em geral poderiam ameacar a ordelicap(Amarante, 1994), o alvo
principal das medidas atuais de internacdo compalsdntinua sendo as pessoas menos
favorecidas economicamente, em um claro processimgeza das ruas, como apontado por
Maierovitch (2012).

Diante do exposto, segundo M. K. Dias (comunicadoeemail, 1° de agosto, 2012),
uma questdo merece consideracdes: a inclusdo dasnicades terapéuticas na rede de
atencdo em saude mental seria um fenbmeno “refadinte isolado” ou expressaria um
“redirecionamento da politica”? Se a rede de atenscossocial, através de dispositivos
como os CAPS, Unidades de Acolhimento, ConsultédesRuas, fortalecerem-se e se
mostrarem eficazes, o financiamento das CTs e dminstituicdes, como os hospitais
psiquidtricos, que contradizem o restante da redaten¢cdo psicossocial, poderia “apontar
para um movimento que aos poucos se esgotariafyracesso isolado dentro da implantacao
da rede de base comunitaria. Mas se o0 modelo médiiitucional, ja testado e considerado
ineficaz, retomar seu espaco e ampliar sua corquéstinanciamento publico, é provavel que
estejamos diante de um redirecionamento da poliécatencdo em salude mental, uma vez
que a insergao de dispositivos que funcionam cotrosueferenciais acabam por negar e
modificar o modelo de atencdo preconizado peladriies da Reforma Psiquiatrica.

Certamente para essa questdo ainda nao temosteegpostudo, uma breve analise
sobre 0 modelo de Estado que se impde internaciemé pode nos dizer algo sobre o
encaminhamento das politicas publicas atuais. Aaljracdo e modernizacdo do pais, 0
aumento da influéncia politica internacional, dentiutros processos, trazem alguns
direcionamentos ao Estado, como a terceirizacaselwg;0s, 0 que propicia o financiamento
de instituicdes que se desenvolveram no bojo detiias privadas, sejam elas lucrativas ou
filantrépicas, como as comunidades terapéuticas.

Como apresentado por Borges, Moimaz, Siqueira ®iG§2012), a globalizacdo da
economia, intensificada a partir da década de 18y o foco da industrializacdo e da
geracdo de empregos e o transferiu para a buscapital financeiro em termos mundiais.
Esse processo trouxe como diretrizes principaadestura econémica, com o rompimento das
barreiras alfandegérias entre os paises, as qoassbpitavam a protecdo de sua producao
interna; a privatizacdo das empresas estataislegibilizacdo das relacées de trabalho, com

retrocessos nos direitos sindicais, trabalhisaee@denciarios.
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Os mesmos autores discutem que a Reforma Sarkitagaeira, ao final da década de
1980, desenvolveu-se ao mesmo tempo em que tdica®ineoliberais foram impostas na
America Latina por agéncias econémicas internagor@mmo o FMI (Fundo Monetério
Internacional) e o Banco Central, de forma que & $Jnasceu sob a ameaca de ter a sua
estrutura privatizada. Os paises desenvolvidoandtupor meio dessas agéncias, por acordos
comerciais e areas de livre comércio, forcam atatzerde mercados para as grandes
industrias farmacéuticas, de produtos e servicabandhospitalares e de seguros de saude.

Como discutido por Paulin e Turato (2004) e Fle{2912), no campo da saude, a
privatizacdo dos servigos foi intensificada a paig 1964, com a politica dos governos
militares, que garantiram a expansao de rede @iye meio de contratos com o setor
publico. Com isso, a estratégia hegemonica dasedadominantes passou a ditar as normas
sociais, caracterizando letra morta os documerfiomis da época, que ja apontavam para
uma atengdo comunitaria na saude.

De acordo com Montafio (2010), no contexto do neddilismo, as questdes sociais
deixam de ser responsabilidade do Estado e untadulei cidaddo e passam entdo a ser de
responsabilidade da acéo filantropica de organemag individuosEssa transferéncia de
responsabilidades do Estado e do capital paraeitersetor, segundo o autor, ndo ocorre por
motivos de eficiéncia - como se as organizagoesgndernamentais fossem naturalmente
mais eficientes que o Estado - nem somente poresafidanceiras, mas por motivacéo

politico-ideologica:

(...) retirar e esvaziar a dimenséo de direito enrsi@ do cidadéo
guanto a politicas sociais (estatais) de qualidadier uma
cultura de autoculpa pelas mazelas que afetam @audo, e de
auto-ajuda e ajuda mutua para seu enfrentamensondear o
capital de tais responsabilidades, criando, por lado, uma
imagem de transferéncia de responsabilidades epuytoo, a
partir da precarizacdo e focalizacdo (néo-univizagdo) da
acao social estatal e do “terceiro setor”, uma noaundante

demanda lucrativa para o setor empresarial (p. 23).

Sendo assim, o financiamento publico das comunglsel@péuticas, em detrimento
do fortalecimento da rede publica de atencéo awrias de alcool e outras drogas, soma-se

ao processo de enfraquecimento do SUS, que é uptatante conquista social, mas que néo
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se coaduna ao modelo de sociedade vigente. Comsniamestimento de recursos em
dispositivos publicos, aumentam-se as dificuldga® o seu pleno funcionamento e, com
isso, incrementam-se as justificativas para a irezaedo e privatizacdo de outros servicos
dessa natureza.

A experiéncia internacional de financiamento pubbcunidades privadas, como vem
ocorrendo no sistema de saude inglés, tem demdogfze o resultado desse processo pode
ser o oposto daquele prometido, que em geral sen@ gestdo mais flexivel, reducéo de
custos, monitoramento de metas e aumento da qdelida@s servicos (Borgex al, 2012;
Fleury, 2012). Usando as palavras de Soares (2@dkd®gabandonar-se a constituicdo de redes
publicas permanentes capazes de oferecer benwigosejustamente onde eles sdo mais
necessarios, ficam evidentes a fragmentacdo dass agbo seu carater emergencial e
provisorio” (p. 12).

Por fim, queremos destacar que os problemas detesrdo uso/abuso de substancias
psicoativas, seja no Brasil ou em qualquer outreemi mundo, ndo se restringem a esfera da
assisténcia social, da seguranca publica ou deesaie historicamente tém arcado com a
maior parte dessa conta. As questdes de cunhacpaitondmico também devem perpassar
as discussbes e as propostas de enfrentamento pledsamatica, questdes estas que
constituem importantes entraves as acdes que zamoria salude e o desenvolvimento da
autonomia dos usuarios. Podemos dizer que os desdebtos disso tém sido observados nas
barreiras a efetivacdo das politicas publicas geeomizam a atencdo psicossocial e a
ampliacdo desses servicos no ambito do SUS, cosoutdm Bezerra Jr. (2007), Boarini
(2011), Pitta (2011) e outros.

Assim, seja no apogeu do movimento higienista rasiBou na atualidade, interesses
de alguns setores dominantes continuam atuandanatemcdo de praticas que promovem a
internacdo e o isolamento dos usuarios de alcanltes drogas, como a histéria vem nos

mostrando por meio da@sylos reformatorios, hospitais-colénias, comunidadespi@uticas...
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ANEXO A — CONTEUDO SUGERIDO PELA LIGA BRASILEIRA DE HIGIENE
MENTAL PARA A “LElI ANTIALCOOLICA”

Artigo 1° - Fica proibido em todo o territorio danio a venda de bebidas alcodlicas nos
domingos, feriados nacionais, dias santificadofgdga Catdlica, dias de carnaval e dias de
eleicOes.

a. Fica igualmente proibida a venda de bebidas alkca®ldesde as doze horas do dia
anterior a qualquer um dos mencionados, bem coénasasete horas da manha do dia
subsequente ao da proibicao.

b. Em caso de infracédo, sera punido o dono ou sewgi@pcom multa de um conto de

réis, o dobro na reincidéncia, e cassacao de kcanerceira vez no mesmo ano.

Artigo 2° - Fica proibido o uso de bebidas alcadiem todos os banquetes ou festividades
oficiais.

Artigo 3° - Fica proibido o consumo de bebidas @licas no interior dos quartéis, fortalezas,
navios de guerra e quaisquer outros estabelecisyemtdares, incluindo nesta proibicdo os
cassinos de oficiais e pracas de armas.

Artigo 4° - Fica proibida a locacdo de proprios Hstado e quaisquer empresas, ou
particulares que neles desejem instalar seu comévor atacado ou a varejo, de bebidas
alcodlicas, embora ndo exclusivamente de tais bebid
a. Incluem-se neste artigo os navios mercantes de amges subvencionadas pelo
Governo.
b. Respeitar-se-ao, entretanto, pelo menos até o pemm ano, a contar da vigéncia da
presente lei, os prazos dos contratos atuais getaexentre firmas comerciais € o

Governo.

Artigo 5° - Fica expressamente proibida a abederastabelecimentos para a venda a varejo
de élcool e bebidas alcodlicas num raio de mena30@emetros das escolas publicas, dos
liceus ou ginasios oficiais, dos hospitais, asilbsspicios, igrejas, oficinas do Estado,
fabricas, quartéis, arsenais ou habitacdes cotetdle operarios, ou, enfim, de outros

estabelecimentos comerciais onde se vendam bedlmtasicas.
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a. Excetuam-se dessa proibicdo as casas comerciagi®rgrs nesta data no perimetro
em apreco, as quais sera licito renovar as si@g;hs, como o vinham fazendo.

b. Quando venham a ser criados novos estabelecimeoits/os em qualquer zona, as
casas de varejo de bebidas ja existentes a merg@0dmetros de distancia ndo seréao
obrigadas a fechamento ou mudanca, nem haverésperfato, majoracdo da taxa das

respectivas licencas de funcionamento.

Artigo 6° - Os bares, botequins, confeitarias,a@stntes ou quaisquer estabelecimentos que
funcionem no interior de teatros, jardins, balreirou ainda de agremiacdes privativas dos
seus socios, estdo sujeitos as mesmas tributacqesitecées sobre bebidas alcodlicas

estabelecidas na presente lei para os estabeldosmmmerciais comuns.

Artigo 7° - Fica assimilado o dono, ou seu prepodéocasa ou estabelecimento em que se
vendam a varejo bebidas alcodlicas, aos propinaddee substancias entorpecentes e
analgésicas, quando incitarem ou promoverem o k@dooo de seus clientes, ou quando
nestes se manifestem sintomas de embriaguez devédsincitacoes.

Paragrafo Unico: esta contravencdo sera punida woma quatro anos de prisdo

celular, sendo o crime inafiancével, e cassadeseada para funcionar o estabelecimento.

Artigo 8° - E proibida nesses estabelecimentos eleda a varejo de alcool e bebidas
alcodlicas a requisicdo por compra, dadiva ou prams, por menores, sob pena de multa de
quinhentos mil réis e o dobro na reincidéncia, ad@sa licenca de funcionar o

estabelecimento aos contumazes, proprietarioswsIEepostos.

Artigo 9° - Fica proibida a importacdo, a exportagé o transporte interestadual de bebidas
alcodlicas fermentadas em pipas, barris, quartmlaguaisquer outros recipientes de mais de
dois litros de capacidade.

Artigo 10° - Fica proibida a venda ambulante dedsebalcodlicas.
Paragrafo unico: inclui-se na proibicdo desteggaréi venda de bebidas alcodlicas em
barracas, quiosques, ou outros bares improvisapilosgasiao de festas ou quaisquer outros

ajuntamentos populares.
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Artigo 11° - Fica proibido o comércio a varejo debinas alcodlicas, por ocasido de
movimentos paredistas, sedi¢cdes ou quaisquer altemacdes de ordem publica.

Artigo 12° - Fica proibido em todo o territério mawal, seis meses apos a data da
regulamentacdo desta lei, o fabrico de quaisqugidae alcoodlicas destiladas que ndo sejam
as aguardentes até quarenta por cento de alcoobleme, derivadas da cana-de-aclcar e do
vinho, bem como o de todas as bebidas alcodlicasefgadas que tenham mais de 18% de
alcool em volume.

Paragrafo Unico: dentre as aguardentes supranmadice nao sera, entretanto,
permitido, o fabrico da denominada “graspa”.

Artigo 13° - Ficam elevados ao triplo os impostosidentes sobre bebidas fermentadas
nacionais, ao quadruplo os tributos que oneramgaardentes nacionais, ao quintuplo as
taxas incidentes sobre as bebidas fermentadas tajpsre ao decuplo as tributacdes que

gravam as bebidas destiladas estrangeiras.

Artigo 14° - Ficam isentos de qualquer tributac@defal, estadual ou municipal todos os
sucos naturais ndo fermentados, de vegetais.

Artigo 15° - Ficam reduzidos a metade os impostmsdéntes sobre as aguas minerais

naturais brasileiras.

Artigo 16° - Fica proibido todo e qualquer anunmioreclamo de bebida alcodlica destilada, e
quanto aos de bebidas fermentadas serdo permitidesas 0s anuncios ou reclamos
publicados na imprensa que hajam sido previamentevados pelo Departamento Nacional
de Saude Publica.

a. Nao se consideram anuncios os reclamos, para desefta proibicdo supra, os
simples enunciados das denominacdes de bebidasjgagiacompanhados apenas de
enderecos dos seus fabricantes ou vendedores, i@mem sequer se lhes faca o
preconicio por intermédio de imagens mais ou mengsstivas.

b. Nenhuma bebida alcodlica podera ser exposta a \&amdajue contenha no rétulo, ou
contra-rétulo, um impresso com o resultado, devetgm datado, da analise que dela

tenha sido feita em um dos laboratorios oficiaisud&@ise da Unido ou dos Estados.
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Artigo 17° - Fica proibida a venda em leildo deitiab alcodlicas, salvo nos casos de leildo
judicial, eventualidade em que a venda deveraesar ém globo, sem acréscimo de nenhuma

outra mercadoria, e apés analise legal das bebidas.

Artigo 18° - Todo e qualquer agente do poder pahdjae se prove ter sido subornado para
relevar qualquer das infragbes previstas na preskemntsofrera demissdo imediata, seré
multado em importancia equivalente a um més de weusmentos, no minimo, ou punido

com um a doze meses de priséo.

Artigo 19° - A todo e qualquer agente do poder ijpbtaberd um terco da importancia das

multas que sejam cobradas pelos flagrantes.

Artigo 20° - Fica instituido em todo territério macal o ensino antialcodlico obrigatorio nas
varias séries dos cursos primarios e secundarieestabelecimentos de ensino oficiais, ou

equiparados, da Uniédo e dos Estados.

Artigo 21° - Todo acréscimo de receita provindo dosnentos tributarios e das multas
previstas na presente lei formara um fundo espdeistinado a manter ou subvencionar, na
Unido e nos Estados, servigos respectivamenteasfi@u particulares, de Educacédo e
Instrucdo Publica, de Assisténcia Hospitalar e @pde Higiene e de Eugenia.

Paragrafo Unico: Na criacdo dos servicos assisisna que se refere este artigo
deverd, sempre que possivel, ser dada a preferéndareformatorios para ébrios e

toxicbmanos e ao amparo das familias desses daemtasio social.

LBHM (1931b, pp. 134-136)



