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REFLEXOES SOBRE A PROPOSTA DE INTERNAGAO
COMPULSORIA DE DEPENDENTES QUIMICOS

REFLECTIONS ON THE PROPOSAL FOR MANDATORY
DETENTION OF CHEMICAL DEPENDENT

RESUMO: O artigo buscou realizar um estudo sobre
a proposta de internagdo compulséria de dependentes
quimicos. Inicialmente ¢ feita uma andlise da
legislagéo vigente no Brasil que ampara o instituto.
Serdo vistos os tipos de internagbes psiquiatricas
previstas (voluntaria, involuntaria e compulséria) e,
ao final, serdo apresentados os posicionamentos
conflitantes de especialistas e a opinido publica sobre
a questdo. O tema foi escolhido em razdo de sua
complexidade, atualidade e discussdo em torno da
internacdo compulséria. O estudo proposto demanda
uma investigacdo descritiva, pautada em pesquisa
bibliografica e documental, realizada em leis, decretos,
portarias, medidas provisérias, doutrinas, periddicos e
artigos cientificos, teses, dissertagdes, dentre outros
documentos correlatos, para ao final realizar algumas
analises sobre o assunto.
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1 INTRODUGAO

As responsabilidades e fungbes que o Estado desempenha em nossa sociedade
se diversificaram e ampliaram ao longo dos séculos, em decorréncia das transformagdes
politicas e sociais e da expansao da democracia, que resultaram em novas demandas em
diversas areas, como saude, educacao, seguranca, transportes, dentre outras.

Para satisfazer essas demandas, o Estado utiliza-se de politicas publicas, ou
seja, um conjunto de programas, agdes e atividades, que visam assegurar direitos sociais
basicos dos individuos, e se concretizam através da alocagao de recursos publicos.

Segundo SARAVIA (2006) politica publica é:

um sistema de decisdes publicas que visa a agdes ou omissodes,
preventivas ou corretivas, destinadas a manter ou modificar a
realidade de um ou varios setores da vida social, por meio da
definicdo de objetivos e estratégias de atuagdo e da alocagéo
dos recursos necessarios para atingir os objetivos estabelecidos
(SARAVIA, 2006, p. 29).

Para RUA (2009, p. 19), politicas publicas “compreendem o conjunto das
decisbes e agdes relativas a alocagao imperativa de valores envolvendo bens publicos”.

Ainda, segundo a autora, as politicas publicas s&o resultado de um processo
dindmico, que envolve relagdes de poder, conflitos de interesse, negociagdes, pressodes,
mobilizagbes e coalizdes entre os diversos atores politicos (governamentais e nao
governamentais) envolvidos (RUA, 2009).

O presente trabalho se propde a realizar um estudo sobre a proposta de
internacdo compulsoria de dependentes quimicos, refletindo sobre as caracteristicas
desse instituto e as varias posi¢des divergentes sobre o tema.

O uso de substancias psicoativas ndo é fato recente e se estende ao longo
da histéria, sendo utilizado em contextos socioculturais especificos, para efeitos
religiosos, medicinais, afrodisiacos, culturais e bélicos. No entanto, em decorréncia de
transformagdes sociais e econdmicas, o consumo destas substancias passou a ter outra
conotagao, deixando de ser condicionado aos preceitos socioculturais de determinada
sociedade, que regulavam seu uso, convertendo-se em mercadorias, aumentando,
gradativamente, seu consumo.

O aumento do consumo de substancias psicoativas, principalmente a partir
do inicio do século XX, agravou os problemas decorrentes do seu abuso, como os
relacionados a dependéncia quimica, tornando-se um problema de saude coletiva e,
consequentemente, um problema social, demandando novas politicas publicas.

A utilizagdo constante de certas drogas psicoativas pode ocasionar a

dependéncia. SILVEIRA (2004, p. 14) define dependéncia como um impulso que leva o
individuo a usar uma droga de forma continua (sempre) ou periddica (frequentemente)

para obter prazer. Para o autor, o dependente caracteriza-se por néo conseguir controlar
Ciéncias Sociais Aplicadas em Revista - UNIOESTE/MCR - v. 13 - n. 25 - 2° sem. 2013 - p. 137 a 155 - ISSN 1679-348X




Ana Cristina Ferreira Silva 139

esse consumo.

Portanto, é a frequéncia do uso de drogas que diferencia o usuario casual do
dependente, sendo a dependéncia o ultimo estagio de padrbées de consumo diversificados
que mudam de intensidade e gravidade. Assim, quando o consumo se torna impulsivo
e repetitivo, capaz de provocar problemas sociais, fisicos e ou psicolégicos, ha a
dependéncia.

A dependéncia fisica decorre da adaptacdo do organismo a droga, em virtude
do uso elevado. Dessa forma, para que o organismo tenha reagdes semelhantes é
necessario aumentar a dose e a frequéncia da droga. Essa dependéncia é caracterizada
pela sindrome de abstinéncia.

A sindrome de abstinéncia € um quadro clinico que se apresenta quando um
individuo deixa de usar a droga bruscamente ou diminui consideravelmente o seu uso.
Os sintomas variam de acordo com o tipo de substancia utilizada e normalmente se
apresentam na forma de delirios, calafrios, tremores, confusdo mental, convulsdes e
dores generalizadas.

Ja a dependéncia psicolégica caracteriza-se pelo estado de mal-estar e
inquietagdo que surge quando o individuo é privado da droga, fazendo com que este sinta
um impulso incontrolavel de usar a droga para aliviar esse desconforto.

DUAILIBI, VIEIRIA e LARANJEIRA (2011) asseveram que:

0 uso continuo de qualquer substancia psicoativa produz uma
doencga cerebral em decorréncia de seu uso inicialmente voluntario.
A consequéncia é que, a partir do momento que a pessoa
desenvolve uma doenga chamada dependéncia, o uso passa a ser
compulsivo e acaba destruindo muitas das melhores qualidades da
propria pessoa, contribuindo para a desestabilizagdo da relagéo do
individuo com a familia e com a sociedade (DUAILIBI, VIEIRIA e
LARANJEIRA, 2011, p. 503).

Na Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10), publicada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1992
(atualizada anualmente), a dependéncia é definida como:

um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e
fisioldgicos que se desenvolvem apds repetido consumo
de uma substancia psicoativa, tipicamente associado ao
desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de controlar
0 consumo, a utilizagdo persistente apesar das suas
consequéncias nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso
da droga em detrimento de outras atividades e obrigagdes,
a um aumento da tolerancia pela droga e por vezes, a um
estado de abstinéncia fisica.?

2Disponivel em: http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm . Acesso em: 29 dez. 2013.
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Desse modo, constata-se que a dependéncia quimica é mundialmente
classificada como uma doenga médica cronica. Ainda, segundo a OMS, deve ser tratada
simultaneamente como um problema social.

Em paralelo as politicas publicas existentes para o tratamento de dependentes
quimicos, surgem novas propostas para o enfrentamento do problema, dentre as quais,
destaca-se o internamento compulsério, que divide opinides quanto a sua eficacia, o
modo que esta sendo realizado e sua adequacéo a legislagéao.

As caracteristicas desse instituto, a legislagdo aplicada, e as posi¢des divergentes
sobre o tema serdo analisadas e confrontadas neste artigo.

2 EMBASAMENTO LEGAL

Diante da auséncia de lei especifica que discipline a internagado de dependentes
quimicos, tem se aplicado a Lein. 10.216/2001, que regulamenta a internacdo de pessoas
acometidas de transtornos mentais.

Frise-se que, algumas decisdes jurisprudenciais também utilizam o Decreto-Lei
n. 891/1938 como amparo legal a internagdo compulsoéria, que disciplina a internagao
obrigatéria do dependente quimico, quando necesséaria ao tratamento adequado do
dependente ou conveniente a ordem publica, vedado o tratamento em domicilio.

A Lei n. 10.216/2001 define no artigo 6° trés modalidades de internagbes
psiquiatricas, que devem ocorrer sempre mediante apresentagdo de laudo médico
atestando sua necessidade:

Art. 62 A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.
Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagéo
psiquiatrica:

| - internagéo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do
usuario;

Il - internagéo involuntéria: aquela que se da sem o consentimento
do usuario e a pedido de terceiro; e

Il - internagdo compulsoéria: aquela determinada pela Justica
(BRASIL, 2001).

Observa-se que a internagdo, em qualquer de suas modalidades, somente
podera ser aplicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes,
ou seja, devera ser a ultima medida adotada, depois de esgotados os outros meios de
tratamento, e mesmo assim com a menor duragéo temporal possivel.

Ademais, o tratamento em regime de internagédo deve oferecer assisténcia integral

a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigcos médicos, de assisténcia
social, psicologicos, ocupacionais, de lazer e outros, sendo vedada a internagédo em
instituicdes com caracteristicas asilares. A finalidade permanente do tratamento é a
reinsergdo social do paciente em seu meio, conforme disposto no art. 4° da legislagéo
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em comento.
Nesse sentido, MENEZES e OLIVEIRA (2011) destacam que:

Sob o viés da Reforma, a medida de internagédo somente sera
indicada na hip6tese em que a mantenca do paciente no seio social
passar a representar um risco para ele mesmo ou para a sociedade.
Optando-se pela internagéo, esta devera importar em uma atengéo
complexa, multidisciplinar e atenta ao proposito central de reinsergéo
do paciente a familia e a sociedade, sempre preservado o respeito
a sua dignidade e aos seus direitos. Veja-se que, considerando o
direito do paciente ao tratamento adequado, ndo se pode aplicar a
internagé@o se houver outra alternativa mais apropriada (MENEZES

e OLIVEIRA, 2011, p.240).

LEITE (2000) enumera as situagdes em que o tratamento em regime de
internacao hospitalar € recomendado para dependentes de drogas:

° Paciente com ameaca de suicidio ou comportamento
autodestrutivo.

° Paciente que ativamente ameaga a integridade fisica de
outros.

° Paciente com sintomas psiquiatricos graves (psicose,
depressao, mania).

° Presencga de complicagdes clinicas importantes.

° Necessidade de internagdo por dependéncia de outra
substancia (ex. desintoxicagéo do alcool).

° Falhas recorrentes na promogédo da abstinéncia em nivel
ambulatorial.

° N&o possuir suporte social algum, ou seja, seus
relacionamentos s&@o exclusivamente com outros usuarios

(LEITE, 2000, p.12).

A internagdo psiquiatrica voluntaria ocorre por meio de solicitagdo do proéprio
paciente, sendo necessaria a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
no momento da internagdo. Ja a involuntaria ocorre mediante solicitagcdo de terceiros
(familiar ou responsavel legal).

O término da internagao voluntaria ocorre por solicitagdo escrita do paciente ou
por determinagéo do médico assistente. Na involuntaria depende de solicitagéo escrita
do familiar ou responsavel legal ou de determinacdo do especialista responsavel pelo
tratamento.

A lei assinala ainda que a internagéo voluntaria ou involuntaria somente sera
autorizada por médico devidamente cadastrado no Conselho Regional de Medicina do
Estado onde se localize o estabelecimento e, nos casos da internacdo involuntaria, o
responsavel por este estabelecimento deve, no prazo de 72 horas, informar ao Ministério
Publico Estadual sobre a internagédo e quanto da alta dos pacientes.

A internagdo compulséria € determinada pelo juiz competente, que deve

observar se o estabelecimento possui as condi¢des necessarias de seguranca pelo bem
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estar do paciente, dos funcionarios e demais internados.

A Portaria MS/GM n° 2.391/02, responsavel por disciplinar o controle das
internagdes psiquiatricas pelo Ministério Publico dos estados, acrescenta uma quarta
espécie de internagdo: a voluntaria que se torna involuntaria, ou seja, quando o paciente
internado manifestar sua discordancia com a continuidade da internagdo. Nesse caso,
o Ministério Publico Estadual também deve ser comunicado em até 72 horas a partir da
negativa do internado.

Visando salvaguardar os direitos do paciente com transtorno mental, além
da fiscalizagdo do Ministério Publico, a citada portaria prevé, no art. 10, que o gestor
estadual do SUS devera constituir uma Comissao Revisora das Internagdes Psiquiatricas
Involuntarias, composta por uma equipe multidisciplinar, responsavel por emitir, em até
sete dias, laudo de confirmagéo ou suspenséao do regime de tratamento adotado.

DUAILIBI, VIEIRIA e LARANJEIRA (2011) salientam que:

o carater voluntario ou involuntario da internagdo carece seguir
critérios médicos que orientam esta indicagdo com base mais em
insucesso de tratamento ambulatorial prévio, presencga de ideagao
ou risco de suicidio, risco de morte iminente, riscos para terceiros
e presenga de sintomatologia psicética grave associada ao abuso
de substancias psicéticas, do que em celeumas dogmaticas e
ideoldgicas diante da questdo da internagdo psiquiatrica e da
involuntariedade. Deve ser lembrado que um dos 13 principios
de tratamento eficaz sugerido pelo NIDA® refere que o tratamento
ndo necessita ser voluntario para ser eficaz assim como, outros
pesquisadores internacionais ja documentaram por meio de
revisdes clinicas que a involuntariedade pode ser fundamental em
determinados casos onde a premissa da negagéo € duradora e com
riscos (DUAILIBI, VIEIRIA e LARANJEIRA, 2011, p. 513).

Atualmente, ha alguns projetos de lei que visam disciplinar a internacao
compulsoria e involuntaria.

Sendo aprovado pela Camara dos Deputados, no dia 22 de maio de 2013, o texto-
base do Projeto de Lei, que altera a Lei de Drogas, e dentre outros pontos, regulamenta a
internacgao involuntaria de dependentes de drogas. O texto aprovado é um substitutivo do
deputado Givaldo Carimb&o (PSB-AL) ao Projeto de Lei n. 7663/10, do deputado Osmar
Terra (PMDB-RS)*.

O projeto prevé que a internacao de dependentes de drogas so6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes e ocorrera em unidades
de saude ou hospitais gerais, dotados de equipes multidisciplinares, e devera ser
obrigatoriamente autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina do Estado onde se localize o estabelecimento no qual se dara a internagéo.

Segundo o texto é possivel dois tipos de internagéo: a internagédo voluntaria,

3NIDA — National Institute on Drug Abuse (Instituto de pesquisa do governo federal dos Estados Unidos da America).
4 Disponivel em: http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=
1095141&filename=REDACAO+FINAL+-+PL+7663/2010 . Acesso em: 23 set. 2013.
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que se da com o consentimento do dependente de drogas e a internagdo involuntaria,
sem o consentimento do dependente, a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na
absoluta falta deste, de servidor publico da area de saude, da assisténcia social ou dos
orgaos publicos integrantes do Sisnad, com excegao de servidores da area de seguranga
publica, que constate a existéncia de motivos que justifiquem a medida.

A internacao involuntaria deve ser realizada apods a formalizagdo da decisdo
por médico responsavel e perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacgao,
no prazo maximo de 90 (noventa) dias, tendo seu término determinado pelo médico
responsavel.

Ainda, de acordo com o projeto, a familia ou o representante legal podera, a
qualquer tempo, solicitar ao médico a interrupcédo do tratamento. E, todas as internagbes
e altas deverao ser informadas em no maximo 72 (setenta e duas) horas, ao Ministério
Publico, a Defensoria Publica e a outros 6rgaos de fiscalizagao.

3 DISCUSSAO

Atualmente, observa-se um debate acirrado acerca da proposta de internamento
compulsorio de dependentes quimicos.

O debate sobre a internacdo compulséria de dependentes quimicos surge
envolto a polémica, pois contrapde dois direitos fundamentais: o direito a liberdade e o
direito a vida.

Para os que séo contrarios a medida, o internamento compulsério € uma afronta
aos direitos fundamentais, especialmente o direito a liberdade. J4a os que defendem o
internamento compulsério afirmam que a liberdade dos dependentes quimicos ja esta
reduzida pelo uso de drogas, sendo necessario priorizar o direito a vida, essencial para a
garantia de todos os demais direitos.

Os defensores da medida, com base no artigo 196 da Constituicdo Federal®,
asseveram que o Estado tem o dever de promover a saude e o bem estar de todos.
Uma das formas para a efetivagcdo deste direito, nos casos de dependentes quimicos,
€ o internamento compulsério para tratamento, visando resgatar a dignidade desses
cidadaos.

Nesse sentido, VARELLA (2011) afirma que o dependente ndo tem condigdes
de discernir o que é melhor para ele sob o efeito de drogas ou vivendo no ambiente do
consumo, sendo a internagdo compulséria necessaria como um recurso extremo, com
intuito de possibilitar, ao menos, uma chance de recuperagéo.

SAPORI (2011) também defende a internagdo, mesmo que compulsoria, por
determinado tempo, para os casos mais graves. Para o autor:

Prescrever que o usuario do crack que se encontra em estagio

5Art. 196 da Constituicdo Federal - A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecéo e recuperacao.
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avancado de dependéncia da droga somente podera ser internado
para tratamento mediante sua manifestacdo voluntaria é atitude
completamente ingénua (SAPORI, 2011, online).

Favoravel a internagdo compulséria, Arthur Guerra de Andrade, psiquiatra,
supervisor geral do Grupo Interdisciplinar de Estudos sobre Alcool e Drogas afirma que
a internacdo a forga € um procedimento de emergéncia frente a situagdo gravissima,
medida esta adotada em diversos paises.

Nesse sentido:

De forma geral, a internagéo involuntaria € um procedimento médico
realizada no mundo todo ha muitos anos, que obedece a critérios
super objetivos. A visdo médica ndo vai deixar esse paciente se
matar. O médico, no mundo todo, ndo acha que é um direito do ser
humano se matar, pois entende que esse paciente esta doente e tem
de ser internado. Depois daquele momento de fissura e excesso,
quando estiver recuperado, o paciente vai dizer: ‘Obrigado, doutor’
(ANDRADE, 2013, online).

Seguindo a mesma esteira, LARANJEIRA (2013, online) se diz favoravel
a internagdes compulsoérias em casos extremos, sem a adogao de uma abordagem
simplista ou higienista, para ocultar um “problema” urbano. Para o autor, a internagédo
deve ser acompanhada de uma linha especial de cuidados ao paciente apds sua
desintoxicagé&o inicial. O periodo médio de internacdo n&o deve ultrapassar dois meses.
Apds a estabilizagéo, o paciente deve ser submetido a tratamento ambulatorial. Ja no
caso dos moradores de rua, o autor defende o uso de moradias assistidas.

A maioria dos paises democraticos, segundo LARANJEIRA (2013, online), ja tem
mecanismos para viabilizar a internagcdo compulséria: “Na Suécia, 30% do tratamento
psiquiatrico é coercitivo. Os Estados Unidos tém pesquisas que mostram a eficiéncia
desse tratamento e a classe média no Brasil ja vem fazendo isso ha muito tempo também”.

No mesmo sentido, CORREIA e ALMEIDA (2012, p. 100 e 101) apresentam a
tabela com as taxas de internamentos compulsivos por doenga mental nos paises da
Unido Europeia.
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Tabela 1: Taxas de internamentos compulsivos por doenca mental nos paises da

Uniao Europeia:

Pais Ano Internamentos compulsivos
N % do total de Por 100.000
internamentos populacao
. 1999 175
Austri 14122 18
usina 2005 228
Bélgica (1) 1998 4799 5.8 47
. 2000 (1) 34
Dinamarca 1792 4.6
2006 57.8
Finlandia 2000 11270 21.6 218
Franca 1999 61063 12.5 11
2000 (2) 175
Alemanha 163551 17.7
2006 237.2
Grécia Nao disponivel | Nao disponivel | Nao disponivel | N&o disponivel
1999 74
Irlanda 2729 10.9
2006 54.8
. 1997
Italia 10.6 21.91
2006 (3)
Luxemburgo 2000 396 93
1999 13.2
Holanda 7000 (4) 44
2005 (5) 13.7
2000 3.2
618
Portugal 2002 5.2 6
875
2005 7.4
Espanha 2006 47.6
Suécia 1998 10104 30 (6) 114
1998 46300 93
Reino-Unido (77) 1999 23822 13.5 48
2005 50.8

Fonte: Salize & Dressing, 2004; Stefano & Ducci, 2008; Priebe et al.2008; Guaiana & Barbui, 2004.

Antonio Geraldo da Silva, Presidente da Associacdo Brasileira de Psiquiatria,
ressalta que a internagéo requer indicacdo médica, quer seja voluntaria, involuntaria ou
compulsodria. Afirma que a internagdo compulséria deve ser apenas uma porta de entrada
de um plano de tratamento de maior duragéo e complexidade, como acontece em outras
grandes cidades do mundo.

O foco da agdo ndo pode ser redugéo de violéncia ou diminui¢do
irriséria de usuarios. A meta do Estado deve ser acompanhamento
pleno de dependentes quimicos ou de qualquer outro que padega de
transtorno mental, pelo tempo que precisarem (SILVA, 2013, online).

GONGCALVES (2013), Juiz Titular da Vara da Infancia e da Adolescéncia de
Fortaleza/CE, entende que a internagdo compulséria ndo deve ser o Unico, mas na
verdade o Ultimo recurso para o tratamento do dependente em drogas, s6 efetivado
quando esgotados todos os outros meios possiveis e menos traumaticos para o individuo,
e desde que precedido de um diagnostico, pautado em critérios objetivos, definidos pelas
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organizagdes de saude, que indiquem o tipo de individuo que deve ser submetido a
tratamento.

Apesar de ser uma medida dura e radical, GONCALVES (2013) reflete que o
trauma da internagdo compulséria néo deve ser tao danoso, a ponto que seja preferivel
deixar o individuo exposto as mazelas da droga, inutilizado fisica e psicologicamente, em
virtude de doencas decorrentes do seu uso continuado ou ser exterminado pela guerra
do tréfico.

O magistrado acrescenta que a medida ndo é simples e ndo se esgota na
“internacdo” do paciente em si. E necessario um trabalho educacional, social e psicoldgico
com a familia do individuo, de modo a prepara-la para receber o paciente apds a alta
hospitalar.

Os criticos dessa medida apontam como um dos principais pontos
negativos o alto indice de recaida do viciado para aqueles que
se internam, inclusive por vontade propria. Isso € verdadeiro e
incontestavel. O que se vé é que, mesmo para quem se reconhece
doente e concorda com o tratamento, os indices de recuperagao néo
sdo satisfatérios. Arecaida é um fato para a maioria dos dependentes
quimicos. Diante disso, é de se perguntar: devemos entdo cruzar os
bragos? Tal posicionamento é simplista e vazio de qualquer solucéo.
Alias € muito comodo dizer que algo nao dara certo (GONGCALVES,
2013, p. 22).

No que se refere ao aspecto juridico, o autor salienta que, respeitados
determinados parémetros, o debate sobre a constitucionalidade e a legalidade da
internacdo compulsoria para tratamento de dependentes quimicos ndo procede. O
primeiro fundamento juridico para a internacdo é a propria Constituicdo da Republica,
que assegura a todos o direito a vida, a saude e a dignidade humana.

Ainda, entende que a medida ndo ofende o “principio da autonomia da vontade”,
pois esse principio, assim como os demais, ndo é absoluto. E, para poder exercer
plenamente a autonomia de vontade, exige-se que o individuo tenha o necessario
discernimento.

No que tange ao viciado de drogas, o Cédigo Civil o classifica como
pessoa “relativamente incapaz”, ou seja, individuo que néo possui
autonomia plena de sua vontade e necessita da intervengdo de um
terceiro para realizar determinados atos. Nesse caso, a lei assegura-
se ao curador a responsabilidade pela tomada de certas decisdes do
curatelado, dentre as quais a de uma eventual medida de internagéo
hospitalar. Na auséncia da pessoa do curador para solicitar a
medida, algumas entidades possuem capacidade juridica para tal,
como € o caso do Ministério Publico. Os Tribunais Superiores tém
decidido nessa linha. No campo juridico, o tema ja esta pacificado
(GONGALVES, 2013, p. 23 e 24).

Quanto a afirmagéo de que as clinicas de recuperacdo podem se transformar em

Ciéncias Sociais Aplicadas em Revista - UNIOESTE/MCR - v. 13 - n. 25 - 2° sem. 2013 - p. 137 a 155 - ISSN 1679-348X



Ana Cristina Ferreira Silva 147

“depdsito de gente”, GONCALVES (2013) afirma que se for esse o proposito, sera melhor
abandonar a ideia: “Fica-se como esta: para os adolescentes, os centros educacionais,
e, para os adultos os presidios. Afinal, é la que estdo ja de ha muito sendo “internados
compulsoriamente” os sobreviventes da matanga provocada pelo trafico de drogas”.

Quando o dependente quimico € oriundo de familias abastadas, o problema,
segundo o autor, é solucionado com a internagdo compulséria em clinicas particulares,
que as vezes fazem inveja aos hotéis cinco estrelas.

A internagdo compulséria para dependentes quimicos requer uma
grande soma de esfor¢os do Estado e da sociedade. Ha importantes
dificuldades a serem superadas. Nao se trata simplesmente de
construir uma clinica, contratar profissionais e disponibilizar vagas
para doentes. A complexidade € bem maior: ha que se pensar em
um método integrado e inovador, com profissionais de diversas
areas, especialmente as de saude, educagao e social; um sistema
rigido de fiscalizagdo; um programa paralelo voltado para preparar
a familia do paciente a recebé-lo, de modo a contribuir no seu
processo de reinsergédo social. Ndo se pode negar: havera um alto
custo financeiro. Em um pais de dimensdes continentais, populagéo
numerosa e graves deficiéncias, a construgéo desses equipamentos
pode vir a custar a supressao de outra meta do governo. Aideia deve
ser amadurecida e a sociedade precisa estar preparada para tomar
essa decisdo (GONGCALVES, 2013, p. 25 e 26).

No Rio de Janeiro, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social implementou a
medida de recolhimento compulsério de criangas e adolescentes que, na avaliagao de
especialistas, estiverem comprometidos em virtude da dependéncia quimica. A medida
foi baseada na Resolugéo n° 20, de 27 de maio de 2011, criada apds diversas agdes civis
publicas propostas pelo Ministério Publico, que determinou ao Municipio a adogéo de
medidas protetivas as criangas e adolescentes em situagao de rua.

Para o entéo secretario, a medida visa garantir o direito a vida e a dignidade dos
dependentes quimicos. Ela resguarda sua integridade fisica, mental e social e trata-se de
uma possibilidade real de tratamento.

Em fevereiro de 2013, a Prefeitura do Rio de Janeiro iniciou um programa de
internacdo compulséria de adultos dependes de crack. Essas pratica ja era adotada
desde janeiro de 2013, em Sao Paulo.

Em Sao Paulo, foi assinado um termo de cooperagéo técnica com o Tribunal de
Justica do estado (TJ-SP), Ministério Publico (MP-SP) e a secéo paulista da Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB-SP), para viabilizar a internagéo de dependentes quimicos em
casos considerados graves de forma célere.

O programa reline no Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras Drogas
(Cratod), juizes, promotores e advogados. O Cratod é aberto todos os dias, 24 horas,
e possui em sua equipe médicos, psicologos e assistentes sociais. Esta parceria visa
agilizar o encaminhamento para tratamento adequado de dependentes quimicos, a partir
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de avaliagdo médica e multiprofissional, incluindo internagdes em servigos hospitalares,
respeitando a legislagéo vigente.

Em continuidade a esta politica, foi criado o Projeto Recomeco, coordenado pelo
psiquiatra Ronaldo Laranjeira, que prevé um auxilio, no valor de R$ 1.350 (mil trezentos
e cinquenta reais), para o custeio de despesas de internagdo voluntaria de dependentes
quimicos em entidades especializadas, que prestem servigos de acolhimento, tratamento
e reinsergdo social. O programa prevé o credenciamento de clinicas em 11 (onze) cidades:
Diadema, Sorocaba, Campinas, Bauru, Sdo José do Rio Preto, Ribeirdo Preto, Presidente
Prudente, Sdo José dos Campos, Osasco, Santos e Mogi das Cruzes.®

Ainternagdo compulséria, segundo os adeptos dessa proposta, quando baseada
em laudos médicos, busca garantir o direito a vida e a saude, bem como resgatar a
dignidade e a cidadania destes individuos. Ela deve ser acompanhada de medidas para
a reinsercao do dependente na sociedade.

Pesquisa do Datafolha, realizada nos dias 18 e 19 de janeiro de 2012, apontou
que 90% dos brasileiros apoiam a internagéo involuntaria de dependentes de crack.”

Em contrapartida, para aqueles que se posicionam desfavoraveis a medida,
o internamento compulsério fere os preceitos constitucionais, notadamente o direito a
liberdade de escolha do cidaddo, além de ser um disfarce para interesses econémicos e
politicos ligados a higienizagéo.

Ademais, segundo SILVEIRA (2011):

Nao existe respaldo cientifico sinalizando que o tratamento para
dependentes deva ser feito preferencialmente em regime de
internagdo. Paradoxalmente, internagbes mal conduzidas ou
erroneamente indicadas tendem a gerar consequéncias negativas
(SILVEIRA, 2011, online).

Para o autor, o internamento trata-se de medida “higienista”, de isolamento
social. Entende que os melhores resultados nos tratamentos s&o obtidos, de um modo
geral, por meio de tratamentos ambulatoriais.

No Brasil, 0 movimento higienista surgiu no final do século XIX e inicio do
século XX, com o discurso de melhorar as condigbes de saude coletiva da populagéo.
Para muitos autores, trata-se de um movimento social orientado pelos interesses das
classes dominantes, com propositos ideoldgicos, politicos e econdmicos. Ele visa
resolver problemas relacionados a miséria, a moradia, ao desemprego, ao alcoolismo e
as epidemias de tuberculose, variola, febre amarela, entre outras, que assolavam o pais
naquele periodo, e causavam problemas para a economia agroexportadora.

SILVIA JUNIOR e GARCIA (2010) destacam que:

a preocupagdo com o desenvolvimento do pais que acabara de

5 Disponivel em: http://www.uniad.org.br/desenvolvimento/index.php/blogs/dependencia-quimica/18561-
lancamento-do-edital-do-projeto-recomeco-no-palacio-dos-bandeirantes . Acesso em: 23 set. 2013.

"Disponivel em: http://datafolha.folha.uol.com.br/po/ver_po.php?session=1175 . Acesso em: 23 set. 2013.
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se tornar uma Republica e, por isso, era considerado um “pais
crianga” inseriam-se em inquietagdes eugénicas que pregavam que
sua populagdo deveria ser de gente saudavel e, para que o Brasil
pudesse se tornar uma grande nagéo, era preciso criar mecanismos
de regulagdo social, principalmente para dar conta das “classes
inferiores” e “portadoras de degenerescéncias”, cujos problemas
eram de ordem social e moral. De acordo com os preceitos
eugeénicos, “Purificando a raga” galgariamos importantes degraus na
“escala evolutiva”.

Imbuidos do ideario de saneamento moral, os higienistas langaram
seus olhares e cuidados principalmente sobre os pobres, as
prostitutas, os loucos, os cortigos, as criangas e todos os locais/
grupos que, segundo eles, de alguma maneira, precisariam ser
tutelados para que melhorassem suas condi¢cdes de higiene e nao
oferecessem danos ao restante da populacdo (SILVIA JUNIOR e
GARCIA, 2010, p. 2/3).

Desse modo, utilizando um discurso higienista e moralista, o Estado buscou
controlar socialmente as classes menos favorecidas. ALVES (2004, p. 44) cita, a titulo
de exemplo, “a policia sanitaria liderada por Osvaldo Cruz que empregou recursos como
a vacinagdo compulséria e vigilancia sobre atitudes e moralidade dos pobres com a
finalidade de controlar a disseminagéao de doencgas”.

Como assevera BATISTA (2010), no inicio do século XX, a politica criminal
brasileira para drogas adotou o modelo sanitario, baseado no uso de técnicas higienistas
e na previséo legal de internagdo obrigatdria dos toxicdbmanos.

Nesta perspectiva, os opositores da internagcdo compulséria afirmam que a
medida reedita a velha pratica higienista, ou seja, € uma forma de retirar as pessoas da
rua e aumentar as disparidades sociais, ndo de tratamento.

Por outro lado, SILVA (2013, p.111) afirma que “dependéncia quimica € uma
doenca grave, cronica, incuravel e que, se nao tratada progressivamente, pode fatalmente
levar a morte”. Para o autor, internar pressupde tratar adequadamente, buscando a
recuperagao e reintegragao social do dependente ao convivio social, ou seja, a pessoa &
retirada da rua e levada para um centro de recuperagao para dependentes quimicos, com
todo o aparato estrutural e profissional fundamentais a sua recuperacao, o que néo deve
ser confundido com o “recolhimento”, quase selvagem promovido pelas policias de Séo
Paulo e do Rio de Janeiro.

Ainda, entende o autor que a retirada abrupta e violenta de quem quer que seja
dos centros de nossas cidades é inexplicavel e inaceitavel. O recolhimento compulsério
consiste exclusivamente na remogéo da pessoa para um albergue ou abrigo qualquer e
tem a finalidade de esconder a sujeira, enclausurar, prender o “doente”, se constituindo
de fato assepsia social.

Os internamentos psiquiatricos perpetrados pela Psiquiatria no percurso do
século XX podem ser definidos como draconianos, inumanos e aterrorizantes (SILVA,
2013). Entende também que as instituicdes manicomiais no passado serviam como
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“depositos de seres humanos”, notadamente os que compunham o chamado ‘resto
social”.

ALei 10.216/2001 é um marco na tentativa de adogao do respeito e da dignidade
aos pacientes portadores da doenga mental e/ou dependéncia quimica. O autor defende
que é extremamente necessaria uma reforma psiquiatrica, pois o hospital psiquiatrico
que temos ndo é o ideal ou que ansiamos, no entanto, ndo deve ser confundida com
“desativacao asilar”.

Urge, pois, reformar e transformar o hospital psiquiatrico numa
instituicdo que, assim como as demais instituicdes hospitalares,
cuide, trate, controle e recupere os “sofrentes psiquicos”, entre os
quais temos em geomeétrica parcela os “escravos das drogas”. (...).
Temos plena conviccdo que o Caps seria de grande valia se
mantido o hospital psiquiatrico, este funcionando como prevengao
a gravidade dos transtornos mentais e aporte aos egressos daquela
instituicdo. A substituicdo dos Caps em detrimento do hospital &
inviavel, conquanto acdes interligadas e interdependentes dos
dois seriam um efetivo progresso para a saude mental de nossos
pacientes, inclusive a dos dependentes quimicos. (...).

No Brasil, caminhados 12 anos da Lei Federal e mais de 30 anos
de movimento antimanicomial, 0 que vemos é a desdita e o malogro
dos seus objetivos mais importantes: a desativagdo dos hospitais
psiquiatricos e a consequente reinsergao dos internos na sociedade
- algo que, se concretizado, seria digno de louros e louvor. Contudo,
0 que de concreto se observa é que prevalentemente os hospitais
psiquiatricos privados foram desativados e que a sonhada reinsergéo
dos “loucos” feita sob a regéncia principalmente dos Caps,
encarregados de dar-lhes todo suporte de que eles necessitariam:
um sistematico atendimento e acompanhamento multidisciplinar
ordenado, propiciando uma retaguarda forte na gradual substituicdo
do modelo da loucura (sofrimento psiquico) pelo modelo organicista
e na inevitavel quebra de paradigma é ainda um grande sonho
(SILVA, 2013, p.116; 120-121).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude/OMS no Brasil emitiu uma nota, no
dia 08 de maio de 2013, sobre a internagéo involuntaria e compulséria de pessoas que
usam drogas. Ressaltou que as internagdes compulsoérias sé devem ser utilizadas em
circunstancias claramente definidas como excepcionais e devem respeitar os direitos
humanos previstos na legislagdo internacional. Na nota, a OPAS afirma que considera
inadequada e ineficaz a adogéo da internacao involuntaria ou compulséria como estratégia
principal para o tratamento da dependéncia de drogas.

A nota esclarece ainda que:

O fortalecimento da rede de atengdo psicossocial € prioritario e se
constitui como opgéo mais adequada como resposta do setor saude
para o consumo de drogas. A perspectiva da rede pressupde em si
a necessidade de articulacao dos diversos dispositivos e estratégias
de trabalho — que incluem a internagdo — como forma a oferecer a

Ciéncias Sociais Aplicadas em Revista - UNIOESTE/MCR - v. 13 - n. 25 - 2° sem. 2013 - p. 137 a 155 - ISSN 1679-348X



Ana Cristina Ferreira Silva 151

melhor resposta sanitaria para as demandas das pessoas que usam
drogas®.

Para o Conselho Federal de Psicologia, o uso da internagdo compulsoria
como medida emergencial para tratamento de drogas demonstra a falta de cuidado e
de atengdo a saude dos usuarios e o despreparo do Estado na criagdo e aplicagéo de
politicas publicas. Essa pratica utiliza modelos de intervencao criticados por profissionais,
pesquisadores na area de ciéncias humanas e sociais e pelos movimentos sociais, como
o da luta antimanicomial.

De acordo com o manifesto “Drogas: pelo tratamento sem segregagéo”, do
Conselho Federal de Psicologia (2012), a medida € um desrespeito a cidadania e é
incoerente com a reforma psiquiatrica e os preceitos estabelecidos pelo SUS.

Para os signatarios do manifesto, existem alternativas concretas para o
atendimento humanizado, orientado pela garantia dos direitos da populagdo. Entendem
também ser necessario ampliar e fortalecer o SUS, com o aumento do nimero de leitos
em hospital geral para os quadros mais graves, implantacao dos Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS), das Casas de Acolhimento Transitorio (CAT), das Equipes de
Consultérios de Rua, das equipes de saude mental na atengdo basica, entre outros
recursos menos invasivos e violentos. Sao dispositivos que apresentam bons resultados
na abordagem e no cuidado com os usuarios, respeitando sua autonomia e liberdade.

VERONA (2013), presidente do Conselho Federal de Psicologia, afirma ainda
que o modelo de atengao aos usuarios de drogas deve ser pautado na Lei 10.216/2001, e
que instituicdes asilares, como as comunidades terapéuticas, ndo devem ser opgao para
o tratamento com recursos publicos.

Seguindo esta vertente, em 2012, foi instituida a Frente Nacional de Drogas e
Direitos Humanos (FNDDH) composta, atualmente por 53 entidades, dentre as quais o
Conselho Federal de Psicologia e o Conselho Federal de Servigo Social, objetivando
mudancas na atual politica sobre drogas, baseadas na cidadania, na dignidade, nos
Direitos Humanos, na garantia da participacdo popular e no respeito as decisdes das
Conferéncias.

A FNDDH defende que:

A Politica de Seguranca Publica deve ser norteada pela garantia
de direitos e néo pela repressao policial, acdes higienistas e
criminalizadoras da pobreza e de populagées fragilizadas.

Posiciona-se contra a atual politica proibicionista de drogas, contra a
inclusdo das comunidades terapéuticas e afins na rede de servigos
do SUS e a favor da Luta Antimanicomial e da Redugéo de Danos
no acolhimento e no tratamento de usuarios abusivos de drogas,
em defesa dos principios do SUS e de um Estado laico. Defende
a consolidagéo e ampliagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), do

8 Disponivel em: http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=3206: nota-tecnica-da-
opasoms-no-brasil-sobre-internacao-involuntaria-e-compulsoria-de-pessoas-que-usam-drogas& catid=1016:bra-
01-noticias . Acesso em: 29 dez. 2013.
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Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e de todas as politicas
publicas pela inclusédo e integralidade na atencédo as pessoas que
usam drogas contemplando ac¢des de trabalho, habitagéo, educacéo,
cultura, arte, esporte, acesso a justica, seguranga publica, saude e
assisténcia social.®

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda),
6rgao deliberativo do sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente no
Brasil, emitiu uma nota técnica sobre recolhimento e internagdo compulsérios de criangas
e adolescentes em situacdo de rua e usuarios de drogas. Declarou ilegal a Resolugéo n°
20, de maio de 2011, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Rio de Janeiro,
bem como praticas similares em outras cidades.

Segundo Miriam Maria José dos Santos, vice-presidente do Conanda, a medida
é um flagrante desrespeito ao disposto no ECA e na Convengao Internacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, bem como, a politica nacional de atendimento a
saude mental, que prevé, no art. 9° da Lei 10.216/01, que “a internagdo compulséria é
determinada, de acordo com a legislagao vigente, pelo juiz competente (...)"

A Comisséo dos Direitos Humanos da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)
langcou o manifesto “Recolher ndo é acolher”, reprovando a iniciativa da prefeitura do
Rio de Janeiro. O documento afirma que o ato € ilegal e que os abrigos ndo estariam
adequados as normas previstas pela Politica Nacional de Assisténcia Social e pelo
Sistema Unico de Assisténcia Social.

Enfim, a segunda corrente considera a medida segregatéria e incapaz de
viabilizar uma assisténcia adequada aos dependentes quimicos. Entende que deve
prevalecer as politicas publicas de atengéo continuada, com a adogéo da perspectiva da
reducao de danos.

Além da questéo legal, o tema envolve ainda a discussao sobre a eficacia da
internagcao compulsoéria de dependentes quimicos, bem como em quais locais e condi¢gdes
esta deva ser realizada.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O consumo de drogas representa um grave problema na sociedade atual, com
consequéncias para o individuo, seus familiares e toda a comunidade. O enfrentamento
desta problemética exige do Estado uma atencgéo especial.

O uso abusivo de substancias psicoativas pode levar uma parcela de seus
usuarios ao uso continuo e a dependéncia, configurando-se um problema de saude
coletiva, que exige politicas publicas adequadas para solucionar a questao.

A questdo do internamento compulsério ainda aguga esclarecimentos e a
problematica ndo se restringe na proposta em si, mas também em como ela sera
desenvolvida, pois, se for calcada na intimidagéo, coacéo, uso de forga fisica ou outra

Disponivel em: http://drogasedireitoshumanos.org/entidades-que-compoem-a-frente/ . Acesso em: 23 set. 2013.
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forma de violéncia, sera uma grave afronta aos direitos fundamentais do cidadao.

Os dependentes de alcool e outras drogas, principalmente as ilicitas, normalmente
residem nas ruas, visto que toda a estrutura familiar foi ceifada em raz&o do vicio. Retira-
los desse ambiente indspito € necessario, mas nao a qualquer custo. Todo processo deve
ser analisado e escorado em garantias minimas, sob pena de caracterizar-se como mera
politica de limpeza urbana e segregagéo, com total afronta a liberdade do cidad&o. Assim,
na contraposicao de interesses e principios, a proposta de internagéo deve ter como fins
primordiais a dignidade, o bem estar e recuperagéo do dependente.

O enfrentamento da problematica das drogas €& complexo e necessita da
implantagéo de politicas publicas preventivas. A necessidade de programas de tratamento,
recuperagao e reinsercao social para os dependentes é pacifica, sendo contraditéria,
no momento, a forma de implementagdo, ou seja, se devem ter carater ambulatorial,
domiciliar ou de internagdes, voluntarias ou compulsérias.

Entendo que as politicas publicas para dependentes quimicos devem ir além da
proposta de internamento compulsério, mas, independente do modelo adotado, sempre
deve prevalecer a responsabilidade do Estado sobre a questéo e o respeito ao principio
da dignidade humana.
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