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Resumo: O presente trabalho visou avaliar as vantagens e desvantagens da
internacao compulsoéria dos usudrios de crack no Brasil a luz das opinides de
gestores, midia e politicos envolvidos no debate. Trata-se de um trabalho ar-
gumentativo. Para tanto, foi realizada uma revisao bibliografica considerando
argumentos favoraveis e contrarios e levando em consideracao seu impacto
sobre o individuo e a sociedade. Os principais argumentos contrarios a inter-
nacao compulsoria versam sobre desrespeito a autonomia do paciente, inte-
resses financeiros e politicas higienistas; os favordveis incluem recuperar a
saude do dependente, e proteger o individuo, sua familia e a sociedade contra
os danos causados em virtude do uso de drogas. A internacdo compulsdria,
em alguns casos, tem carater de protecao, visto que é indicada quando o in-
dividuo oferece riscos a si e a outros; contudo, a rede de assisténcia a saude é
capaz de fornecer tratamento adequado mediante servicos extra hospitalares,
que possuem estrutura para tratar a dependéncia quimica sem privar a liber-
dade do paciente.

Palavras chave: Internacao compulséria de doente mental, cocaina, crack,
usudrios de drogas, ética baseada em principios.

Abstract: This study evaluated the advantages and disadvantages of compul-

sory hospitalization of crack users in Brazil through the opinions of mana-
gers, media and politicians involved in the debate. This is an argumentative
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work. A literature review considering favorable and unfavorable arguments
and individual and social impact was held. The main arguments against com-
pulsory hospitalization are related to disregarding patient autonomy, finan-
cial interests and hygienist policies; favorable arguments include the health
regain of the dependent, and the protection of the person, his family and
the society against damages resulting from the drug use. The compulsory
hospitalization, in some cases, aims to protect, as it is indicated when the
individual poses risks to himself and others; however, the health care is able
to provide appropriate treatment through outpatient services, which have the
structure to treat addiction without depriving the liberty of the patient.

Keywords: compulsory hospitalization, crack, cocaine, drug users, principle-
based ethics.

Introducao

O crack surgiu no Brasil em 1988, especificamente, nos arredores
de Sao Paulo; com seu rapido crescimento no pais atinge, atualmen-
te, diversas classes sociais (1,2). Pode-se estimar que had aproxima-
damente 370 mil usudrios em uso regular, que € o consumo por pelo
menos 25 dias em seis meses, de crack e derivados nas 26 capitais do
pais e no Distrito Federal (3).

Esta claro que o uso abusivo de drogas esta crescendo diariamente,
sabendo-se, inclusive, que é cada vez mais facil adquirir a droga; com
a descoberta de novos entorpecentes os danos aos usudrios e a depen-
déncia vém progredindo. A fim de controlar e reprimir esse uso desor-
denado de drogas sao criadas diversas politicas publicas, que também
tém o objetivo de reinserir os dependentes na sociedade. Em meio a
inumeras iniciativas para combater as drogas, surge a internacao com-
pulséria, que de um lado preserva a vida do individuo, enquanto de
outro, lesa o direito da liberdade desse mesmo individuo (4).

A situacao da dependéncia do crack acomete, além do usuario,
as familias que também sao prejudicadas pela situacao de debilidade
e a participacao de diversos profissionais experientes no tratamento,
que ainda precisa ser organizado de acordo com as necessidades e
demandas de cada individuo (5).

Em 2009 a prefeitura de Sao Paulo iniciou a Operacao Centro Le-
gal e ja aplicava essa medida. Mesmo sem a parceria do Estado com
o Judiciario foram relatadas mais de 300 internacoes compulsoérias
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no periodo entre 2009 e 2012. Primeiramente, os agentes de saude
se aproximavam e quando o dependente consentia era rapidamente
encaminhado ao tratamento e recebia o apoio de uma equipe multi-
disciplinar para iniciar a reabilitacao adequada. Ja em outros casos,
a equipe elegia a internacao compulsoria como método eficaz com o
objetivo de preservar a integridade fisica e mental do individuo (6).

Desde as favelas da América do Sul até os Estados Unidos e Eu-
ropa, o crack vai deixando rastros de miséria. De um lado, a disponi-
bilizacao desta droga envolve produtores e traficantes que nao veem
nenhum problema em oferecer seu produto e querem aumentar seus
lucros cada vez mais; de outro, os usudrios fazem de tudo para suprir
suas necessidades constantes pela droga e, envolvidas nessa cadeia,
estdo as equipes de saude e seguranca que ajudam a diminuir seu
impacto nocivo sobre a sociedade (7).

Sao Paulo foi o primeiro estado brasileiro que investiu em leitos
publicos para o tratamento de dependentes quimicos. Desde 2010 até
hoje ja foram implantados 691 leitos publicos e a meta sao 1179 leitos
até o fim de 2014, sendo todos custeados exclusivamente pelo gover-
no estadual, sem qualquer influéncia do governo federal (6).

Tendo em vista que o consumo de crack vem crescendo de manei-
ra significativa no Brasil, é necessario explicitar o debate sobre uma
das questdes polémicas que envolvem o tratamento de seus usuarios:
a internacdo compulséria. E feita a analise dos possiveis riscos e be-
neficios desse procedimento, que € mediado pelo sistema judiciario,
tendo em vista que o consumo desta droga se tornou nao s6 um pro-
blema de saude publica mas também de seguranca e de exercicio da
cidadania. Ela é uma medida polémica que possui defensores e criti-
cos ardorosos. Tendo isso em consideracao, o presente trabalho visa
relacionar a internacdao compulsoéria com os desafios do tratamento e
se propoOe a avaliar suas vantagens e desvantagens a luz das opinioes
de gestores, da midia e de politicos envolvidos no debate.

Metodologia
Realizou-se um trabalho teérico (argumentativo) cuja funcao foi
apresentar o debate sobre a internacao compulséria de consumidores

de crack no Brasil. Para tanto, foi realizada uma revisao da bibliogra-
fia e apresentadas opinioes veiculadas pelos meios de comunicacao.
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Aspectos juridicos da internacao compulsoéria

Em 1921, o decreto lei n° 4.294 (8) ja estabelecia que o individuo,
no estado de embriaguez, que causasse algum dano a si ou a outrem
terla como pena a internacdao em estabelecimento correcional
adequado por trés meses a um ano. Antes disso, a Carta Magna de
1824 (9), elaborada pelo Imperador Dom Pedro I, previa a suspensao
dos direitos politicos em casos de incompeténcia psiquica ou moral.

Em 1975, nos Estados Unidos, ocorreu um caso de internacao
chamado O'Connor X Donaldson (10). Apés ser julgado como in-
competente mental devido a doenca mental, uso de drogas e embria-
guez, Kenneth Donaldson ficou cerca de quinze anos enclausurado
em um hospital na Florida contra sua vontade; isso, porque qual-
quer individuo que fosse julgado assim requeria confinamento para
evitar que causasse danos a si ou a outros. No entanto, Donaldson
nao apresentou perigo a ninguém, antes ou durante sua internacao
e segundo registros de empregos ele era capaz de sustentar-se e
sobreviver sem os cuidados alheios. Mesmo depois de diversos pe-
didos negados, o Supremo Tribunal tomou a decisao que seria um
ato ilegal submeter uma pessoa que nao oferece riscos a ninguém
a tratamento involuntario. O caso ficou conhecido, pois se tornou
um marco importante entre a populacao americana de portadores
de sofrimento psiquico.

Em 1989, o Estado da Florida criou um tribunal preparado para
atender crimes relacionados ao uso de drogas. Se o usuario fosse
abordado portando até 28 gramas de crack ou cocaina e nao pos-
suisse antecedentes criminais graves, ele teria a chance de escolher
entre ir a julgamento ou submeter-se a um tratamento ofertado pelo
governo e ainda teria a vantagem de ter sua ficha criminal anulada
se cumprisse um ano de abstinéncia de qualquer droga. A medida
reduziu a procura pelas drogas e 70% dos usudarios abandonaram o
envolvimento com a criminalidade (11).

Leis sobre internacao compulséria foram adotadas por doze es-
tados norte-americanos, por exemplo, Califérnia e Flérida. No Ca-
nada foi aprovada uma lei que possibilita o tratamento forcado dos
dependentes de heroina. Ja na Australia, os juizes decretam interna-
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cao compulsoria aos dependentes quimicos criminosos. A legislacao
também é vigente na Nova Zelandia, enquanto na Suécia é aplicada
especialmente a menores de idade (6).

Alein® 10.216 de 2001 (12) preconiza que a internacao psiquia-
trica s6 podera ser consumada apo6s laudo médico que comprove a
sua finalidade. A lei considera trés tipos de internacao psiquidtrica:
a voluntdria, quando o usudrio solicita ou consente; a involuntaria,
quando um terceiro solicita; a compulsoéria, que ocorre por deter-
minacao da Justica. Para que ocorra a internacao compulsoria ou
involuntdria € necessario que ja se tenham utilizado recursos extra
hospitalares e estes tenham se mostrado ineficazes no tratamento.
Outro recurso que se pode lancar mao é o da internacao compulsoria
e voluntdria, que é quando o dependente e sua familia solicitam a
internacao através de uma ordem judicial e isso pode ocorrer quan-
do os interessados nao tém recursos ou nao ha disponibilidade de
vagas nas clinicas.

Seja qual for a origem da recomendacao da internacao psiquia-
trica, o Codigo Penal e a Lei Federal n® 10.216 de 2001 determinam
que o individuo deve ser assistido em instituicoes de carater hospi-
talar, resguardando a dignidade do ser humano, garantindo a segu-
ranca do paciente e o atendimento humanizado. Prescreve-se que
a permanéncia na instituicao deve ser a mais breve possivel para
que o individuo possa retornar a convivéncia familiar e ser reinse-
rido na sociedade (12-14). No entanto, é preciso observar que ha
uma tendéncia de encaminhar tais pacientes a Comunidades Tera-
péuticas, que oferecem servicos sem caracteristicas hospitalares, ou
seja, ndao hd, necessariamente, a presenca de profissionais de saude
para prestar atendimento. Esses servicos sao oferecidos, geralmen-
te, por iniciativa de entidades religiosas ou individuos motivados
pelos mesmos principios e tém tido um impacto significativo, tanto
individual como coletivo.

As Comunidades Terapéuticas sao uma alternativa de acolhi-
mento para usuarios de drogas onde o tratamento ¢ fundamentado
em normas de convivéncia, disciplina institucional, cumprimento de
tarefas e responsabilidades e por trabalhar aspectos como reinsercao
social, protecao do individuo e de sua familia, além da abstinéncia
de substancias psicoativas (15).
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De acordo com o artigo 15 do decreto legislativo n°6.949 de 2009
(16), ninguém poderd ser submetido a atrocidades como tortura,
tratamento ou pena desumanos, cruéis ou humilhantes. Portanto,
mesmo que a internacao compulsoria seja utilizada como medida
de seguranca, seu objetivo deve ser alcancado com tratamento hu-
manizado, oferecendo nova oportunidade de o individuo reingres-
sar na sociedade, diminuindo a probabilidade deste causar novos
transtornos.

Em 2011, o Distrito Federal (DF) lancou através do decreto n°
32.901 (17), o Plano Distrital de Enfrentamento ao Uso de Crack e
Outras Drogas, que visa trabalhar a prevencao, recuperacao e rein-
sercao social e a repressao ao trafico. Uma iniciativa que vai além do
tratamento individual, pois engloba todo o ciclo das drogas desde a
distribuicao, representada pelo trafico, até o resultado que € a recu-
peracao do individuo.

E relevante observar que diversas substancias quimicas sdo ca-
pazes de produzir sindromes psiquidtricas, devido seus efeitos. Isso,
porque as alucinacoes, que podem ser produzidas por tais substan-
cias, sdo um fator de determinadas psicopatias: as substancias psi-
coativas geralmente causam alteracdes de humor ora provocando
alegria intensa e excitacao, ora provocando tristeza profunda e em-
botamento afetivo, principalmente no decorrer da abstinéncia; in-
clusive, essas substancias conseguem modificar a atividade cogniti-
va, o que também é uma referéncia importante de algumas doencas
mentais. Logo, fica claro que a dependéncia quimica tem relacao
significativa com alteracbes psiquicas em sua natureza (18).

A coexisténcia da dependéncia quimica com as diversas doencas
mentais € consideravel e com uma abordagem integrada, a pesqui-
sa, a avaliacao e o tratamento se tornariam mais eficazes. O aprendi-
zado referente a prevencao e ao tratamento de dependéncia quimica
e doencas mentais pode ser usado conjuntamente, em técnicas de
prevencdo e tratamento. Desta forma, o cuidado/precaucao/caute-
la com a coexisténcia de transtornos causados pelo abuso de subs-
tancias quimicas e as doencas mentais € um item fundamental a
um bom tratamento e as mediacgoes, tanto na dependéncia quimica
como em doencas mentais (18).

As alucinacoes e outros comportamentos desencadeados pelo
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uso e abuso de entorpecentes sdao caracteristicas de transtornos
mentais que ocorrem durante o uso e nas crises de abstinéncia e por
isso tornam-se manifestacoes clinicas constantes, que caracterizam,
junto com outros sintomas, uma doenca mental. No entanto, os
conhecimentos utilizados para tratar a comorbidade devem ser
associados desde a avaliacao inicial para que seja dada devida
atencao aos sinais apresentados e possiveis agravos sejam evitados.

Mapeamento dos Servicos de Assisténcia

No DF existe uma rede complexa de assisténcia ao usudrio de
drogas que envolve, além dos Centros de Atencao Psicossocial de
Alcool e Drogas (CAPSad) para adultos e para a infancia e adoles-
céncia, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), os
Centros de Convivéncia (COSE) e as Comunidades Terapéuticas.

O CAPSad faz o acolhimento e presta assisténcia integral e con-
tinuada a usuarios de alcool e outras drogas e orienta as familias de
usudrios que nao querem fazer tratamento sobre como lidar com a
situacao. Para usar esse servico € preciso que o individuo compareca
ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) mais proximo de sua resi-
déncia com os documentos de identificacao. Apds o acolhimento, ele
serd avaliado por equipe multiprofissional, composta por enfermei-
ro, médico psiquiatra, clinico geral, psicélogos, dentre outros, para
iniciar o tratamento adequado (3).

O CRAS é um servico regionalizado, assim como os outros da
rede, ao qual é preciso que o individuo leve um comprovante de re-
sidéncia para a abertura do prontuario e utilizacao do servico.

Ja o COSE trabalha com oficinas e cursos profissionalizantes
para adultos e com atividades para as criancas, no horario contrario
da escola. As pessoas interessadas podem fazer a inscricdao no local
de acordo com a abertura de turmas.

As Comunidades Terapéuticas sao estabelecimentos particula-
res, sem fins lucrativos e com participacao do poder publico, que
acolhem pessoas que desejam e precisam de abrigo para auxiliar
na reabilitacao da dependéncia de drogas. A permanéncia na insti-
tuicao é opcional e pode ter a duracao de até um ano. No decorrer
desse periodo, e ap0s ele, os internos devem realizar o tratamento
no CAPS e, se necessario, nos outros servigos de saude da rede (3).
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Direitos humanos

A partir da Revolucao Francesa, que foi marcada por ideias li-
beralistas, comecou-se a advogar, de uma forma mais sistematica,
valores de preservacao da vida e do livre-arbitrio, sendo difundidas
acoes de protecao dos individuos contra os abusos dos varios tipos
de poder. A histéria dos direitos humanos nao tem uma data de inicio
definida, mas em 1700 a.C. o Cédigo de Hamurabi ja determinava
que minorias desfavorecidas deveriam ser protegidas. A Declara¢do
dos Direitos do Homem e do Cidadao, consolidada em 1789 pela As-
sembleia Nacional Francesa afirma, em seu primeiro artigo, que 0s
seres humanos sao livres e possuem direitos iguais e posteriormente
define os direitos naturais do homem, que nao perdem a validade,
sendo estes a seguranca, a propriedade, a liberdade e a resisténcia
a opressao (18).

Na Carta Magna inglesa de 1215, em seu artigo 39, 1é-se “Ne-
nhum homem livre serd detido ou sujeito a prisao, ou privado dos seus
bens, ou colocado fora da lei, ou exilado, ou de qualquer modo mo-
lestado (...) a ndo ser mediante o legitimo julgamento”. E importante
observar, embora o carater inovador da ideia, que ela se destinava
a garantir prioritariamente os direitos da nobreza e dos senhores
feudais (19). Santo Tomdas de Aquino (20) defendia o respeito pelos
direitos naturais do ser humano e, por consequéncia, se posicionava
contra as discriminacoes e a violéncia, afirmando ser justa a revolta
das pessoas que fossem tratadas indignamente.

No Brasil, a partir de 1990, se passa a discutir a necessidade
de espacos publicos que abordem as desigualdades sociais a partir
do que se comecou a chamar de Bioética de Intervencao, em que a
equidade deveria nortear a necessidade de justica social (21).

A lei da reforma psiquiatrica se tornou um progresso, no ambito
da saude mental; no entanto, é necessario apoio do Ministério Pua-
blico, de representantes de defesa dos direitos humanos e da socie-
dade, visando uma efetiva fiscalizacao das institui¢des que acolhem
internacoes psiquidtricas, no intuito de coibir a desobediéncia da
legislacao (14).
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A Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DU-
BDH) em seu artigo 5°, sobre autonomia e responsabilidade indivi-
dual, assevera que se deve respeitar a autonomia dos individuos no
que afeta a tomada de decisbdes, contanto que se responsabilizem e
preservem a autonomia dos outros. Na condicao de individuos inca-
pazes de praticar sua autonomia, os seus direitos e interesses serao
preservados por medidas especiais. Mas, para que se assegure a
liberdade individual quanto ao tratamento, no artigo 6° se prevé que
o individuo deve estar munido de toda a informacao necessaria para
o consentimento prévio e com a liberdade e o devido esclarecimento
para aprovar o tratamento, inclusive com a possibilidade de retirar
esse consentimento a qualquer tempo. No entanto, e dado o carater
de subjugacao que a droga confere aqueles que se tornam depen-
dentes dela, além de alteracoes cognitivas importantes advindas de
seu uso, segundo o artigo 7° o diagnostico e a intervencao podem
ser realizados sem a anuéncia completa do individuo, embora se
deva fazer o possivel para que ele participe do processo decisorio
sobre seu tratamento (22).

O preconceito € o que mais causa resisténcia ao tratamento
de dependentes quimicos e pessoas com problemas relacionados.
Somando-se a isso a vulneracao econdmica, as desigualdades de
raca e género influem igualmente no acesso ao tratamento adequado
e devem guiar o processo decisorio baseando-se em uma Bioética
de Intervencéo (23). Independente da substdncia e da quantidade
consumida, a pessoa possui os mesmos direitos de qualquer outra
pessoa, sendo eles educacao, saude, oportunidades de trabalho e
ressocializacdo (18). Portanto, é preciso atencdo e cuidado especial,
desde o acolhimento, para que os dependentes quimicos busquem
e colaborem com o tratamento e nao se sintam menosprezados ou
suprimidos, pois ja se mostram muito fradgeis emocionalmente e a
distincao de tratamento afasta as pessoas do uso de seus direitos e
da propria sociedade.

Em resumo, se o homem nao receber ajuda e nao houver
condicoes necessarias para a tomada de decisdes adequadas para
suas conveniéncias, ele nao consegue conviver ativamente em
sociedade, continuando sua tarefa de busca de humanidade (22).
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A internacao compulsoéria
Argumentos favoraveis

Ha diferentes pensamentos sobre a melhor maneira de tratar os
usuarios e combater as drogas, mas todos concordam que aplicar
alguma intervencao terapéutica é mais sensato que a indiferenca e
a negligéncia (4).

A bioética racional e justificativa expressa pensamentos radicais
e acredita que tudo aquilo que pode ser feito, deve ser feito (21).
Logo, ha uma aparente relacao da internacao compulsoria com essa
ideia, ja que esta é uma medida extrema e pode ser mais uma ma-
neira de abordar a dependéncia quimica que fugiu completamente
ao controle do individuo. E como se as autoridades buscassem todas
as vias possiveis de tratamento para acabar com o uso de drogas.

O crack € uma substancia capaz de deixar o usudrio debilitado
e em profunda tristeza; por isso, ao se ver em sofrimento, o préprio
usudrio procura por auxilio, pois devido a sua fraqueza e vulnerabi-
lidade, a situacao requer uma ajuda especializada efetiva. O uso da
droga certamente pode estar relacionado com a morte e o aumento
da violéncia e a internacao do usuario é vista, neste caso, como um
possivel caminho para a reabilitacao, de modo que seja uma das
Unicas maneiras para solucionar o problema da dependéncia, ja que
devido a fragilidade, o individuo se encontra impossibilitado de en-
frentar a situacao sozinho (24).

Muitos dependentes de drogas nao se reconhecem como doen-
tes, portanto, ndao buscam e nao aceitam tratamento especializado,
0 que agrava ainda mais a situacao, exigindo a participacao de ter-
ceiros, que através de uma atitude sensata, solicitam internacao na
tentativa de ajudar o individuo.

Assim, a dependéncia quimica pode afetar a saude do usuario
de diversas formas e além das consequéncias severas que prejudi-
cam sua saude fisica, este também sofre com alteracoes cognitivas
e emocionais negativas e, somando isso as mudancas de valores,
acaba-se por gerar inumeros problemas sociais.

Mas afinal, de quem sao os direitos humanos dos quais se fala
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tanto? Se sdo para todos € preciso resguardar também a vida e a pro-
tecao de pessoas que, sem querer, estao envolvidas secundariamen-
te no uso de drogas. Por exemplo, enquanto um grupo usa entorpe-
centes ao lado de sua casa, podendo algumas vezes estar armados e
sob a mira de traficantes, sua familia vive a sombra da inseguranca
e para evitar certos problemas e envolvimentos sao obrigados a viver
num verdadeiro carcere. Sem contar o risco e o sofrimento das fami-
lias, que por amor e para ver o dependente bem o aceitam em casa,
e aos poucos, vao sendo surpreendidas por furtos, roubos, presenca
de amizades estranhas e possiveis agressoes.

A internacao compulsoéria é vista por alguns como um mal ne-
cessario, pois causa um dano, que seria a privacao da liberdade do
individuo, mas busca obter um beneficio maior, que é recuperar sua
saude e integridades fisica, psiquica e social. A aplicacao desta me-
dida visa proteger nao so o individuo, mas sua familia e a sociedade,
jd que acoes sociais e terapéuticas sao desenvolvidas pelas diversas
equipes, tornando o ambiente social menos hostil e amenizando a
potencial ameaca que grupos de usuarios trazem as coletividades.

Usuarios de crack apresentam maiores fatores de riscos, relacio-
nados a saude, devido a frequente exposicao a contextos violentos e,
consequentemente, ha um crescimento de sua fragilidade psicolo-
gica, econdémica e social (25). Os usudrios de crack possuem 57,4%
mais chances de serem detidos. Portanto, deve ser levado em consi-
deracao que esta medida tem o objetivo de diminuir atos violentos
provocados pelos dependentes quimicos, ja que a internacao com-
pulsoria ocorre quando o usudrio oferece riscos a outros (26).

Assim, é preciso considerar que os individuos tém seus valores
definidos precocemente através do sistema educacional, da familia
e da interacao social com outros membros da sociedade onde vivem;
conhecem normas e condutas que devem orientar seus comporta-
mentos de acordo com a justica e a legalidade. No entanto, ao se
tornarem dependentes quimicos, alguns perdem o controle sobre
seus atos no sentido de buscar atender suas necessidades de uso
e abuso de drogas, mesmo que tenham que violar regras e, conse-
quentemente, seus valores podem ser distorcidos ou simplesmente
esquecidos. Muitos usudrios passam a gastar todos os seus recursos
para comprar a droga e quando esses comecam a faltar, passam a se
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desfazer de objetos de valor chegando, em alguns casos, diante da
necessidade de praticar roubos. E uma vez que a sociedade respon-
sabilize o crack pelo aumento da violéncia, os estudos que associam
drogas e violéncia, até entao, se mostram incertos. Ainda assim, nao
€ a primeira nem a ultima vez que uma droga ¢é julgada como fonte
dos principais problemas sociais (27).

Apesar de a internacao compulsoria ferir o principio da autono-
mia do individuo, no que diz respeito a tomar decisOes que afetem
sua saude e integridade fisico-psiquica, os demais principios sao
resguardados e cumpre-se o objetivo de fazer o bem, proporcionar
bem-estar e oferecer assisténcia de saude a todos. Assim pode-se
destacar a dupla obrigacao que o profissional de saude deve ter:
primeiro, ndao causar danos; e segundo, potencializar o numero de
possiveis beneficios e reduzir os prejuizos (21). Portanto, pode-se
argumentar que nao ha desrespeito pela autonomia quando ela nao
existe, ou seja, quando o individuo nao possui condicoes de se cui-
dar a beneficéncia deve prevalecer.

Assim, pode-se discutir a internacao compulsoria como uma me-
dida para atos infracionais passiveis de serem considerados semi
-imputaveis, casos nos quais o dependente € culpado parcialmente,
pois mesmo usufruindo de plena consciéncia dos danos que podem
ser causados, torna-se incapaz de fazer julgamentos consonantes
com a realidade no momento que esta sob o efeito da droga. De
acordo com o Cédigo Penal e a lei n° 7.209 de 1984 (13,28), neste
caso em que o individuo necessita de tratamento especial, devera
ser recluso em instituicdao hospitalar para internacao ou tratamento
ambulatorial, por um periodo minimo de um a trés anos, o que seria
a medida de seguranca, utilizada com o propésito de tratar e reedu-
car o individuo e proteger a sociedade. E certo que a semi-imputa-
bilidade, neste caso, é bastante polémica ja que o individuo pode
saber que, sob a acao da substancia psicoativa, seu juizo critico é
rebaixado e esta afeto a cometer atos ilicitos. Portanto, a avaliacao
da ilicitude requer bom conhecimento das causas que o levaram a
cometer a acao —usou a substancia com a intencao de infringir a lei
ou somente como necessidade organica que foge ao seu controle?-.

Certos procedimentos podem parecer um ato grosseiro ou desa-
gradavel, a comecar do acolhimento, pois o individuo tem direito de
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saber ao que esta sendo submetido, sem omissao de qualquer in-
formacao e entao, decidir sobre o prosseguimento da intervencao
(29). A medida em questdo nédo precisa e ndo deve ter acoes com-
pulsérias continuas. Quando had capacidade humana e técnica
para o acolhimento e um tratamento individualizado, o paciente
pode se interessar e colaborar. Nesse momento € necessario que
ele perceba os sentimentos éticos da equipe para que possa, de
fato, ser agente do processo de reabilitacao, em vez de interpretar
as acoes terapéuticas como punicao.

Argumentos contrarios

Por volta dos anos 1970 desapareceram 84 pacientes psiquia-
tricos do Hospital Raul Soares em Belo Horizonte e sem que as
familias soubessem, foram levados para o Colonia, maior hospicio
do Brasil, localizado em Barbacena. O fato levou a uma campanha
veemente em defesa da desospitalizacao, pois se postulou que
grande parte dos pacientes pudesse ser tratada em servicos extra
hospitalares, ja que estes seriam mais eficazes e ndao era necessa-
ria a separacdo do paciente e sua familia (30).

Desde 2001, a internacao compulsoéria é prevista por lei, mas
a atual proposta € que a medida seja aplicada como politica de
saude publica. Os que defendem a medida dizem que metade
dos usuarios de drogas desenvolve alguma comorbidade mental;
afirmam isso se baseando em estudos americanos do Instituto Na-
cional de Saude Mental. Porém, algumas instituicoes, como Con-
selhos Regionais de Psicologia e diversos profissionais da saude,
discordam dos dados e apresentam-se contra a medida (31).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) afirma ser
contra a internacdo compulséria como prioridade para usudrios
de drogas. Afirma que nao pode ser a técnica de primeira escolha,
pois nao ¢ eficiente e adequada; deveria entdao ser empregada em
ultimo caso, quando a situacao oferecer alto risco ao usuario e ou-
tros. A OPAS defende a atencao a garantia dos direitos humanos e
faz questao de lembrar que em 2012 foi emitido, por agéncias das
Nacoes Unidas, inclusive a Organizacao Mundial de Saude, um
comunicado que advertia o fechamento de Centros de Detencao
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e Reabilitacao Compulsoéria ou pelo menos a importancia de que
houvesse o seguimento correto de recomendacoes até o seu fecha-
mento (32).

Além de determinacao da justica, hd uma equipe técnica que jul-
ga a necessidade da internacao e o laudo médico precisa ser segui-
do. Pode-se tomar como exemplo o conflito do ano de 2010, envol-
vendo um CAPS para menores, localizado no centro de Sao Paulo, e
a prefeitura daquela cidade, porque mesmo quando os especialistas
definiam que nao havia necessidade de internacdo, a equipe era
influenciada a internar devido a nova politica higienista adotada a
partir de 2009. Inclusive, ocorreu um caso de afastamento de um
psiquiatra que se recusou, varias vezes, a internar os menores. A
conduta se mostrou incorreta desde a abordagem e o acolhimento,
que embora devesse ser realizado pela assisténcia social, era feito
pela Guarda Civil Metropolitana (33).

A internacao compulsoria é tratada por alguns como uma poli-
tica higienista, que possul interesse financeiro, principalmente no
mercado imobilidario. Os usuarios de drogas que moram nas ruas
sdao considerados obstaculos, pois depreciam os terrenos e por isso
sdo vistos como barreiras que atrapalham os negocios. E o interesse
financeiro surge, também, da parte de clinicas particulares, comuni-
dades terapéuticas e hospitais, que estao diretamente envolvidos no
tratamento da dependéncia e recebem altas quantias, muitas vezes
provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS) ou de planos de
saude, referentes as didrias dos pacientes em tratamento (34).

Outro ponto € que, além de nao ser uma ideia assimilada moral-
mente pela sociedade, em alguns lugares € aplicada como medida
de seguranca publica e de limpeza social. Isso, porque o ambiente
que concentra usuarios de drogas se torna um lugar vulneravel a
episddios de roubos, devido a fissura dos usudrios, que precisam
de dinheiro para suprir o vicio. E devido a participacao do Brasil
em eventos mundiais e visitas de personalidades, como presidentes
de nacoes importantes, o pais fica exposto e o poder publico se vé
compelido a passar uma boa imagem para os visitantes e a imprensa
internacional; por isso, busca maneiras para diminuir a visibilidade
que tém os moradores de rua e os usudarios de drogas.

O tratamento de um dependente quimico € um processo longo e
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desgastante. Quando o individuo ¢ internado e ap6s algum tempo con-
segue alcancar a reabilitacao, ele parece estar consciente do prejuizo
que causou a si e pronto para seguir a vida novamente. Mas o problema
recomeca na volta para casa, pois se o ex-dependente, ainda fragilizado
e carente, retorna para um ambiente desestruturado e volta a conviver
com amigos e pessoas proximas, que permanecem como usuarias de
drogas, a recaida é bem provavel. Isso evidencia a importancia do con-
texto social nas recaidas, ja que haveria uma interacao entre o aumento
do desejo pelo consumo e 0 ambiente em que a pessoa se encontra.

A populacao representada por usudrios de crack é susceptivel a
maior risco de morte quando comparada a populacao em geral, sendo
os homicidios o motivo predominante. Esses mesmos autores (35) su-
gerem que estudos futuros devem analisar os dados s6cio demograficos
e as influéncias culturais e econ6micas dos usudrios, pois sao caracte-
risticas expressivas para obter um prognostico mais fiel e elaborar um
plano eficaz para resolver esse problema social tao sombrio. A reabi-
litacao de um usuario de drogas nao se limita apenas a internacao. E
importante que o governo e a sociedade trabalhem juntos na recupera-
cao destes cidadaos, seja na prevencao, em projetos, no acolhimento e
na reinsercao na sociedade.

Consideracoes finais

Em vista dos argumentos apresentados, entende-se que é funda-
mental oferecer assisténcia integrada aos dependentes quimicos, vi-
sando recuperar sua saude, fisica e psiquica, que se torna debilitada
devido ao uso abusivo de drogas. A medida de tratamento também tem
carater de protecao, pois afasta o dependente dos cendarios de constante
violéncia e da vulnerabilidade para possiveis atos de agressoes e deli-
tos contra sua familia e a sociedade.

No entanto, é possivel um tratamento adequado utilizando servi-
cos extra hospitalares, que compoem a rede de assisténcia a saude e
fornecem suporte e acompanhamento ao dependente quimico sem pri-
var sua liberdade. A internacao compulsoria, que deveria ser utilizada
somente como medida de seguranca, esconde uma politica higienis-
ta e interesses financeiros que desrespeitam a dignidade e autonomia
humana. E preciso, portanto, reestruturar o ambiente social, ou seja,
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investir em educacao, saude, lazer e seguranca, para compor um
contexto amplo que dé suporte aos individuos, suas familias e or-
ganizacoes, de tal forma que atuem conjuntamente na prevencao
contra o uso abusivo de drogas.

A Bioética de Intervencédo (21), que remete a uma abordagem
politizada, integradora e que envolve postura critica permanente,
deve aparecer como um parametro para a diminuicao das gritantes
desigualdades sociais no que se refere ao tratamento da dependén-
cia quimica, de modo a prover equidade. As desigualdades sociais
tornam mais dificil o acesso ao tratamento e dificultam o exercicio
pleno da cidadania. A internacao compulsoria de dependentes de
crack pode ser uma alternativa, uma propositura na diminuicao das
iniquidades sociais, mas nao configura uma solucao a esse grave
problema individual e coletivo.

Independente do tipo de tratamento ou motivo da internacao,
os profissionais de saude devem assumir o compromisso/responsa-
bilidade de um tratamento humanizado, com vistas ao respeito a
autonomia do paciente, o que, consequentemente, gera respeito a
dignidade humana.

Segue-se que, quando atestada a necessidade da internacao
compulsoria, esta deve ser aplicada, exclusivamente, como medida
de seguranca e toda intencao higienista e/ou de interesse financeiro,
assim como o tratamento desumano, precisa ser descartada do mo-
delo de recuperacao da saude e reabilitacao do individuo.

Bruna Fernandes Carvalho participou da organizacao e desenvolvimento
do estudo, discussao e organizacao metodoldgica e redacao final do artigo.
Nelson Rocha de Oliveira, como orientador da pesquisa, foi o responséavel

por seu planejamento e participou em todas as fases do trabalho.
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