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RESUMO

A internacdo compulsoria/involuntaria do dependente de drogas, prevista na Lei n°®
10.216/2001, que redireciona o modelo assistencial em saude mental e,
recentemente, na Lei n° 13.840/2019, embora seja uma medida excepcional, tem
sido adotada de forma persistente. O presente trabalho propde a discussédo das
implicacdes da internacdo compulsoria/involuntaria de dependentes de drogas nos
pressupostos da Politica de Atencdo Integral ao Usuario de Alcool e Drogas
(Paiuad). Trata-se, assim, de uma pesquisa social, norteada pelo método dialético-
critico, de abordagem qualitativa, a partir do entendimento do usuario/dependente
como sujeito de direito. Examinou-se os dados obtidos de processos judiciais
vinculados a 22 Vara de Orfaos e Sucessdes de Vitéria/ES, relacionados a pedidos
de internacdo compulséria de dependentes de drogas, no periodo de 2014 a 2018.
Buscou-se contextualizar o papel da internacdo compulsoria de dependentes de
drogas enquanto estratégia que vem sendo diuturnamente utilizada no
enfrentamento a questdo contemporanea das drogas. Assim, foi explicitada a
ineficacia da adogé@o desta medida de forma corriqueira e com foco na abstinéncia.
Demonstrou-se que a internacdo compulsoria de dependentes de drogas € uma
manifestacdo da questdo social e decorre do modelo de producdo capitalista.
Evidenciou-se que a referida medida reforca a logica proibicionista, ndo atinge o
propdsito da reinsercdo social do usuario/dependente de drogas em seu meio e
enseja um elevado custo ao estado do Espirito Santo. Sugeriu-se o fortalecimento
da rede publica extra-hospitalar do Municipio de Vitéria/ES. Apontou-se a
necessidade de reducdo da privatizacdo da salude mental a partir da adocdo de
politicas publicas voltadas a reorientagdo de perspectivas pelo proprio
usuario/dependente de drogas. Pontuou-se a necessidade de o médico avaliar a real
indispensabilidade da internacdo compulsoria. Sugeriu-se a possibilidade de prévio
encaminhamento, pela Defensoria Publica Estadual, dos usuéarios ou dependentes
de drogas ao CAPSad Ill, para a avaliacdo da efetiva necessidade da internacao
compulsoria. Por fim, sugeriu-se a expedicdo de oficios ao CAPSad, pelas Varas,
para que os usuarios ou dependentes de drogas sejam acompanhados pela Equipe

Multidisciplinar numa perspectiva de redugao de danos.

Palavras-chave: Drogas; Internacdo compulsoria; Reducao de Danos.



ABSTRACT

The Compulsory/involuntary hospitalization of drug addicts, provided for in Law n.
10.216/2001, which redirects the mental health care model and, recently, in Law n.
13.840/2019, although an exceptional measure, it has been adopted persistently.
This paper proposes a discussion of the implications of compulsory/involuntary
hospitalization of drug addicts on the assumptions of the Policy on Integral Attention
to Alcohol and Drug Users (Paiuad). Thus, it is a social research, guided by the
dialectical-critical method, of qualitative approach, based on the understanding of the
user/dependent as a subject of law. The data obtained from lawsuits linked to the
2nd Orphan Court and Succession of Vitéria/ES, related to requests for compulsory
hospitalization of drug addicts, from 2014 to 2018, were examined. The study sought
to contextualize the role of compulsory hospitalization of drug addicts as a strategy
that has been used daily to confront the contemporary issue of drugs. Thus, the
ineffectiveness of adopting this measure in an ordinary way and focusing on
abstinence was made explicit. Compulsory internment of drug addicts has been
shown to be a manifestation of the social issue and stems from the capitalist
production model. It was evidenced that this measure reinforces the prohibitionist
logic, does not achieve the purpose of social reintegration of the drug user/addict in
its environment and entails a high cost to the state of Espirito Santo. It was
suggested to strengthen the extra-hospital public network of the city of Vitoria/ES.
The need to reduce the privatization of mental health was pointed out through the
adoption of public policies aimed at the reorientation of perspectives by the drug
user/dependent himself. The need for the physician to assess the real
indispensability of compulsory hospitalization was pointed out. The possibility of a
prior referral, by the State Public Defender's Office, of drug users or addicts to
CAPSad Il was suggested for the assessment of the effective need for compulsory
hospitalization. Finally, it was suggested the dispatch of letters to CAPSad, by the
Court, so that drug users or dependents are accompanied by the Multidisciplinary

Team in a harm reduction perspective.

Keywords: Drugs; Compulsory hospitalization; Harm Reduction.
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1 INTRODUCAO

O problema do uso abusivo de drogas se mostra no momento atual da sociedade
brasileira como um sério problema de saude mental, aléem de representar uma das
manifestagbes da Questdo Social contemporanea especialmente diante do
incremento do comércio ilegal no Brasil, o que exige melhor conhecimento desta
realidade para as proposicbes de acdes e politicas publicas para o seu

enfrentamento.

Diante deste contexto somos impulsionados ao estudo da questdo contemporanea
do uso de drogas, com foco na internacdo compulséria de dependentes de drogas
ilicitas. A presente dissertacdo vincula-se ao Programa de Mestrado em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria/ES — Emescam, na linha de pesquisa “Servico Social,

Processos Sociais e Sujeitos de Direito”.

A internacdo compulsoria do dependente de drogas embasa-se na Lei n°
10.216/2001, que dispbe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salude mental. A partir
do entendimento de que o uso e o impacto das drogas devem ser compreendidos
como uma questdo de saude publica, inclusive sob o enfoque dos transtornos
mentais, esse modelo é tido como o meio para o restabelecimento do dependente,

gue é rotulado como um risco a si préprio e a sociedade.

Essa lei fixa em seus artigos 4°, caput e 8 1°, e 6° que a internagdo das pessoas
acometidas por transtornos mentais, em qualquer de suas modalidades (voluntaria,
involuntaria e compulsoéria), s6 sera possivel quando os recursos extra-hospitalares
forem insuficientes e desde que apresentado laudo médico circunstanciado que
caracterize os motivos da medida, observada a ressalva de que o tratamento visara,

como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em seu meio.

Além da Lei n® 10.216/2001, esta em vigor a Lei n°® 13.840/2019, que disp8e sobre a

realizagdo de internagdo involuntaria do dependente de drogas, independentemente
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de autorizacdo judicial, porém mediante a observacdo dos requisitos anteriormente
citados, fixados na Lei n° 10.216/2001.

Ocorre que h&a entendimentos acerca da utilizacdo dessa medida como uma politica
focalizada, higienista, traduzida na busca velada da assepsia urbana e da
manutengdo da ordem social, na contram&o da redugdo de danos ao

usuario/dependente de drogas.

E necessario mencionar que o conjunto de expressdes das desigualdades sociais
decorrentes da ordem econdmica capitalista diz respeito ao que se denomina de
“‘questao social”, que tem sua génese no carater coletivo, nas lutas entre as classes

antagonicas (capital e trabalho) vinculadas ao modelo de producéo capitalista.

A partir de uma perspectiva critica, observadas as particularidades referentes ao
Brasil, este estudo parte do pressuposto de que o uso e o abuso de drogas e a
internacdo compulséria do dependente quimico correspondem a uma manifestacao
da questdo social, pois sdo desdobramentos do referido modelo de producéo
capitalista.

Desse modo, tendo em vista o raciocinio de que as manifestacfes da questéo social
devem ser compreendias de modo redistributivo, observadas as particularidades do
contexto no qual estdo inseridas, busca-se averiguar essa questdo em atencdo a
sua historicidade e complexidade, assim como sob o viés das politicas publicas de

atencdo ao uso de drogas.

Denota-se a relevancia do estudo da tematica da internagdo compulsoria, uma vez
gue o uso e o0 abuso de drogas desencadeiam inUmeros pedidos de internacdes e
reinternagbes compulsorias de dependentes de drogas, de modo que existe a
necessidade de uma ampla compreensdo acerca das referidas internacdes e

reinternagdes, comumente utilizadas no contexto atual.

A titulo de exemplo, destaca-se o Relatorio Mundial sobre Drogas de 2016, langado
em 26/06/2016 pelo Escritorio das Na¢des Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC),
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de acordo com o qual o niumero de pessoas “dependentes de drogas” em todo o

mundo aumentou de 27 milhdes em 2013 para 29 milhdes em 2014.

Ressalte-se que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
embasada, dentre outros, no fundamento da dignidade da pessoa humana, que, em
sentido lato, pressupde o direito a vida digna, consagrou a saude como direito social

fundamental, ou seja, cabe ao Estado garantir a efetividade desse direito.

Nesse sentido, discute-se se a internacdo compulsoria de dependentes de drogas
avaliza a efetividade do direito social acima descrito ou se, no plano citado,
corresponde apenas a um modelo de enfrentamento e de combate as drogas numa
perspectiva de repressdo a oferta e de abstinéncia do dependente e do usuario.
Dessa forma, se justifica este trabalho na medida em que o mesmo engloba a busca
de um conhecimento a respeito da préatica da internacdo compulséria em tempos de

sociabilidade em que a intolerancia se faz presente.

O interesse no desenvolvimento do estudo a respeito da internacdo compulséria de
dependentes de drogas relaciona-se ao fato de que, como servidora publica
pertencente ao quadro de funcionarios do Tribunal de Justica do estado do Espirito
Santo (TJES), atuo numa das Varas de Orfios e Sucessbes de Vitoria/ES,
competente materialmente para processar e julgar acbes por meio das quais se

pleiteia a internacdo compulséria do dependente de alcool e outras drogas.

Nesta condicdo, foi possivel evidenciar que o numero de demandas para a
internacdo compulsoria de dependentes de drogas € crescente e preocupante,
especialmente em razdo dos pedidos de reinternacdes e da elevada utilizacdo de
recurso publico para o cumprimento das respectivas decisfes judiciais,
paralelamente ao carater excepcional da medida, cujo objetivo é a inser¢cdo ou a

reinsercao do individuo em seu meio.

Diante da relevancia da tematica, escolhi realizar a pesquisa proposta a partir da
seguinte questdo norteadora: Quais sdo as implicacdes da internagdo compulsoria
de dependentes de drogas aos pressupostos da Politica de Atencéo Integral ao Uso

de Alcool e Outras Drogas (Paiuad)? Os conhecimentos e as reflexdes contidos
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nesta dissertacéo resultam da realizacdo de uma pesquisa social aplicada, orientada
pelo método materialista histérico-dialético, que teve como objetivo geral discutir as
implicacbes da medida de internagcdo compulséria do dependente de drogas na
Politica de Atencéo Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas (Paiuad), a partir da
analise de processos judiciais vinculados a 22 Vara de Orfdos e Sucessdes de
Vitoria/ES.

A titulo de objetivo especifico, buscou-se discutir as politicas publicas de atencao ao
uso de drogas a partir das perspectivas da seguranca e da Politica de Atencéo
Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas (Paiuad).

Ainda, a titulo de objetivo especifico, pretendeu-se identificar caracteristicas dessa
modalidade de internacdo: 1) o motivo apresentado pelo requerente para a
formulacéo do requerimento; 2) a verificacdo da apresentacdo de laudo médico que
ateste a necessidade de internacdo compulsoria, confeccionado por profissional
nomeado ou ndo pelo Juizo; 3) o local de internacgéo (clinica especializada, hospital
ou comunidade terapéutica) na hipotese de deferimento da tutela de urgéncia; 4) o
periodo de internacdo; 5) a justificativa apresentada para a concessdo de alta
médica; 6) as razbes para a procedéncia ou para a improcedéncia do pedido inicial,
inclusive para a manutencao ou ndo da tutela de urgéncia; 7) o motivo para eventual
pedido de reinternacdo; 8) e as razbes para o deferimento desse pedido apés a

sentenga.

Na discussdo acerca dos dados que foram coletados, procurou-se tecer
consideracdes sobre o papel da internacdo compulséria de dependentes de drogas
enquanto estratégia que vem sendo diuturnamente utilizada no enfrentamento a
guestao contemporanea das drogas e seus rebatimentos (da internacdo) na Politica

de Atencao Integral ao Usuério de Alcool e Drogas.

Espera-se que os conhecimentos e reflexdes dispostos nesta dissertacdo possam,
de algum modo, contribuir para subsidiar acdes de fortalecimento da Politica de
Atencao Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas (Paiuad) tanto quanto possam
favorecer a implementagédo de novas agfes na Comarca de Vitéria/ES, a fim de que

a internacdo compulséria de dependentes de drogas se restrinja ao seu carater
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excepcional previsto em lei e transcenda a aparéncia humanitaria e o isolamento do

individuo.

Na sequéncia desta Introducdo seguem os capitulos que compdem a organizacao
da presente dissertacdo. Primeiramente, se descreveu o processo metodolégico do
estudo da internacdo compulsoria de pessoas dependentes de drogas ilicitas, que
esta inserido na area das Ciéncias Sociais Aplicadas, especificamente na area de
conhecimento do Servico Social, constituindo-se em uma pesquisa social realizada a

partir do método dialético, segundo o paradigma dialético critico.

O capitulo seguinte discute o processo histérico da atencdo a usuarios e
dependentes de drogas no contexto brasileiro. Parte-se da premissa de que as
relacbes sociais ndo decorrem de um processo linear, uma vez que sao ratificadas
ou reificadas em atencdo as premissas econémicas, sociais, culturais etc. vigentes

num determinado contexto, observadas as peculiaridades de cada cenario.

O capitulo subsequente aborda a sociabilidade e o consumo de drogas na
contemporaneidade, com foco na realidade brasileira e a partir da consideracao da
evolucdo do modo de producéo capitalista, da producéo e reproducdo das relacdes
sociais e da acao do Estado, centrada na analise totalizante da sociedade capitalista

suscitada pela teoria social critica marxista.

Apés, sdo descritas as politicas publicas de atencao aos usuarios e dependentes de
drogas na contemporaneidade, vinculadas, de modo majoritario, ao viés da
seguranca em seu duplo aspecto: repressdo em relacdo a oferta e abstinéncia do
usuario/dependente de drogas. Destacam-se a andlise do descompasso entre a
realidade brasileira e a Politica Nacional sobre Drogas (Pnad), bem como a
abordagem da reducéo de danos, fixada na Politica de Atencéo Integral ao Uso de
Alcool e Outras Drogas (Paiuad) como forma de compreender a questéo das drogas

como aspecto humano.

Na sequéncia, sdo analisadas as bases legais e 0s aspectos éticos da internacéo
compulséria de usuarios e dependentes quimicos, a partir da andlise da Lei n°

10.216/2001, conhecida como “Lei Antimanicomial” por ter reformulado o



16

modelo assistencial em saude mental. Consta, ainda, neste capitulo, uma breve
abordagem da Lei n° 13.840/2019, que dispde sobre a internacdo involuntaria do

dependente de drogas independentemente de autorizacao judicial.

O pendultimo capitulo, por sua vez, aborda a internagdo compulséria a partir da l6gica
da abstinéncia e as implicacdes dessa medida na Paiuad, a partir da andlise de
dados coletados de processos judiciais vinculados a 22 Vara de Orfdos e Sucessdes
de Vitoria/ES. Séo apresentados e discutidos os resultados deste estudo, observada

a contextualizacdo em relacéo ao referencial teérico apresentado nesta dissertacao.

Por fim, sdo expostas as consideracdes finais desta dissertacdo, a partir da
necessidade de compreensdo da internacdo compulsoéria de usuarios/dependentes
de drogas como uma questdo de saude publica, a fim de que os pressupostos da
Paiuad sejam assimilados na pratica, assim como que a interna¢cdo compulsoria seja

realmente adotada de modo excepcional.
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2 PROCESSO METODOLOGICO DO ESTUDO

O presente estudo encontra-se inserido na area das Ciéncias Sociais Aplicadas,
especificamente na area de conhecimento do Servico Social, constituindo-se em
uma pesquisa social. Considerando que toda pesquisa em seu processo de
planejamento e desenvolvimento requer a necessidade de proceder a escolhas e
tomadas de decisdes, nossa primeira escolha refere-se a assuncdo do método de
sua realizacdo. Assim, fizemos a opcdo por seguir o método dialético, segundo o

paradigma dialético critico, descrito por Prates (2016), na conducédo deste estudo.

O paradigma dialético critico foi adotado por fornecer bases para a apreensdo da
estrutura e din@mica do objeto de estudo, permitindo que sua compreensédo nao se
restrinja a sua mera aparéncia, dado que, como método de pesquisa, constitui-se
em meio indispensavel & compreensao da realidade como matéria em movimento e

o conhecimento de suas multiplas determinacdées (NETTO, 2009).

Ainda, segundo Gil (2010), o método dialético postula que os fatos/objetos e
fendbmenos ndo podem ser entendidos abstraidos de suas influéncias politicas,

econdmicas, culturais etc.

Antes de adentrarmos na descricAo operacional dos instrumentos, técnicas,
procedimentos e etapas desta pesquisa, cumpre ressaltar que nos atentamos para a
totalidade, a contradicdo, as mediacdes e a historicidade constitutivas do nosso

objeto de estudo em seu movimento real.

Entendendo que o método de investigacdo adotado compreende a indissocializacao
entre teoria e método, cumpre-nos destacar que adotamos como aporte tedrico
neste estudo conceitos e concepc¢cdes que se inserem na compreensao critica
marxista da realidade social das seguintes categorias tedricas inerentes ao tema de

investigacdo: sociabilidade, consumo de drogas e transformacgfes societéarias.

Para tanto, foi procedida a realizacdo de uma revisdo de literatura a partir de livros,
teses, dissertacOes e de periodicos cientificos da area do Servigo Social e da saude
indexados na base de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo).
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Associado ao referencial tedrico pretendeu-se adotar um marco legal de discusséo
critica do tema a partir de documentos oficiais e legais referentes ao ordenamento
juridico brasileiro, tais como leis e relatorios relacionados ao tema de pesquisa e a

elaboracao de politicas publicas de atencao as drogas no Pais.

Prates (2016) afirma que o método dialético-critico contempla o equilibrio entre as
caracteristicas objetivas e subjetivas do fendbmeno em estudo, com a articulacao de
dados quantitativos e qualitativos num enfoque misto. Nessa perspectiva optou-se
por uma pesquisa centrada na abordagem qualitativa, voltada para a compreensé&o
das caracteristicas subjetivas do objeto de investigacdo, porém aberta a
consideracdo de elementos objetivos que complementarmente o compdem.
Portanto, a pesquisa realizada ndo se consolidou a partir da representatividade
numérica do objeto de estudo, mas ndo a descartou, mantendo a articulagdo de

dados empiricos objetivos e subjetivos, priorizando-se, contudo, 0os segundos.

Em termos operacionais, a pesquisa seguiu a partir do levantamento de dados
obtidos de processos judiciais vinculados a 22 Vara de Orfios e Sucessdes de
Vitéria/ES, relacionados a pedidos de internacdo compulséria de dependentes de
drogas, no periodo de 2014 a 2018.

Cumpre esclarecer que o Pleno do Tribunal de Justica do estado do Espirito Santo
decidiu nos autos do Incidente de Uniformizacdo de Jurisprudéncia n° 0003018-
16.2012.8.08.0000, em sessdo ordinaria realizada em 17 de julho de 2014, a
unanimidade de votos, que a competéncia para deliberar sobre as medidas

protetivas de internagio compulsoria era da Vara de Orféos e Sucessées (DJ, 2014).

O entendimento acima descrito foi recentemente superado, pois o Pleno do TJES
(DJ, 2019), em 22 de outubro de 2019, a unanimidade, julgou procedente o Incidente
de Resolugcdo de Demandas Repetitivas n° 0013406-65.2018.8.08.0000 e fixou a
tese de que “compete as varas de Fazenda Publica, Estadual e Municipal, conhecer,
processar e julgar as agcdes com pedidos de concessao de medidas protetivas de
internacdes voluntaria, involuntaria e compulsoria de pessoas adictas a substancias

que causam dependéncia quimica, fisica ou psiquica”.
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A mudanca de entendimento, contudo, apenas ensejara a remessa dos processos
em tramitacdo nas Varas de Orfios e Sucessdes para as Varas de Fazenda Publica,
Estadual e Municipal, assim como resultara na modificacdo do enderecamento para
a formalizacdo de novos pedidos de internacdo compulsoria de dependentes

quimicos.

Assim, considerando que 0s processos em tramitacdo na 22 Vara de Orfdos e
Sucessdes de Vitoria/ES, até a coleta de dados, ndo haviam sido redistribuidos para
as Varas de Fazenda Publica, o ano de 2014 foi fixado como o marco inicial para a
realizacdo da pesquisa. Dessa forma, de um total de 70 processos em tramite, foi
considerado, como amostra de conveniéncia, o numero de processos que
atenderam ao critério de conter maior detalhamento acerca da medida de internacéo

compulsoéria de dependentes de drogas.

Os dados extraidos dos processos judiciais sdo de carater objetivo e subjetivo. Os
de carater objetivo, apresentados em uma estatistica descritiva, estao relacionados

aos dados abaixo apresentadas:

- Caracteristicas relacionadas ao solicitante da internacdo compulséria: sexo, idade,

parentesco, escolaridade, ocupacao, renda, municipio e bairro de residéncia;

- Caracteristicas relacionadas ao internado compulsoriamente: sexo, idade,

escolaridade, estado civil, ocupacéo, renda;
- Local de internacao: clinica especializada, hospital, comunidade terapéutica;

- O motivo apresentado pelo autor para a formulacdo do requerimento;

- A verificacdo de apresentacdo de laudo médico que ateste a necessidade de

internacdo compulséria, confeccionado por profissional nomeado ou n&o pelo Juizo;

- O periodo de internacao;

- A justificativa apresentada para a concessao de alta médica;
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- As raz0es para a procedéncia ou para a improcedéncia do pedido inicial, inclusive
para a manutengcao ou nao da tutela de urgéncia, se deferida;

- O motivo para a solicitacdo de reinternacao;

- As razdes para o deferimento de reinternac@o apos a prolagéo de sentenca.

Ja os dados subjetivos coletados referem-se a circunstancia em que se deu o pedido
de internacdo compulséria e o processo de sua realizacdo. Dizem respeito aqueles
que nao puderam ser definidos a priori, visto que emanaram do processo em
andlise, sendo, portanto, definidos a posteriori, segundo critérios de andlise de
contedado. Foram extraidos dos processos juridicos elementos significativos que
expressaram questdes relacionadas a internacdo compulséria de dependentes de
drogas e permitiram aprofundar o conhecimento dessa realidade social.

Tornou-se  perceptivel que o0s documentos analisados constituiram-se
representativos do ponto de vista cientifico e, portanto, relevantes ao conhecimento
sistematico do tema e a elaboracdo da pesquisa. Assim, no que tange aos aspectos
éticos de conducdo da pesquisa, 0 acesso aos processos judiciais pressupds a
autorizacdo do MM Juiz de Direito Titular da 22 Vara de Orfdos e Sucessdes de
Vitéria/ES, que foi esclarecido sobre a realizacdo da pesquisa e concedeu
autorizacdo para sua realizacdo na citada Vara, expressa por meio de Carta de

Anuéncia (Anexo A).

Ainda em relacdo aos aspectos éticos relacionados a pesquisa com seres humanos,
oportunamente se ressaltou a necessidade da dispensa de utilizacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) das partes relacionadas aos processos
de internacdo compulséria, em virtude da impossibilidade de localizagdo e contato

com as mesmas.

Os dados coletados foram registrados em uma planilha prépria formulada pela
pesquisadora (Apéndice). O acesso aos dados coletados se restringiu a
pesquisadora responsavel pela pesquisa e sua orientadora, com vistas a assegurar
a protecao ética dos dados da pesquisa e sua inviolabilidade. Manteremos o firme

compromisso com a observancia da Resolugdo n°® 466/12 e suas complementares,
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assegurando a confidencialidade das informacbes coletadas, o sigilo, a nao
identificacdo das pessoas as quais se referem 0s processos judiciais inseridos na

pesquisa.

Os dados objetivos foram organizados numericamente em tabelas e quadros, bem
como analisados a partir de estatistica descritiva simples. Os dados subjetivos foram
transcritos e sistematizados em grades de analise, compondo uma forma de analise
de conteudo em adequacédo ao meétodo dialético, segundo o descrito por Minayo
(2002). A andlise seguiu trés passos: ordenacao dos dados; classificacdo dos dados;
andlise final. O primeiro refere-se ao mapeamento dos dados obtidos no trabalho de
campo; o segundo consiste na elaboragédo do conjunto de categorias especificas de
analise; o ultimo consiste no estabelecimento de articulacdo entre os dados obtidos
e o referencial teérico que embasa o estudo, promovendo relagcées entre o concreto

e o abstrato, geral e particular, teoria e prética.

O risco adstrito a essa pesquisa se vincula ao desrespeito a confidencialidade, a
possiveis constrangimentos e a estigmatizacdo decorrentes da divulgacdo de
informacdes que se subsumem a esfera intima das partes que ocupam o0s polos
ativo e passivo das demandas judiciais por internacdo compulsoria de dependentes
de drogas implicadas neste estudo. Esse risco, entretanto, minimizou-se pelo
compromisso formal da pesquisadora em assegurar 0 anonimato das partes
envolvidas nos processos judiciais, assim como o sigilo e a confidencialidade das

informacdes obtidas dos processos judiciais.

Os resultados da pesquisa estdo divulgados por meio da elaboracdo desta
dissertacdo, como requisito essencial para a obtencdo do titulo de Mestre em
Politicas Publicas e Desenvolvimento Local, da Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericordia de Vitria - Emescam, situado na Area de Concentrac&o
Politicas de Saude, Processos Sociais e Desenvolvimento Local e linha de pesquisa
denominada: Servigo Social, Processos Sociais e Sujeitos de Direito. Os resultados
deverdo também ser publicados na forma de artigos cientificos em periddicos

indexados, vinculados as areas de Servi¢o Social e da Saude.

Por fim, a estrutura da dissertagcdo corresponde a Introducdo, ao Processo

Metodolégico do Estudo, seguido de quatro capitulos tedricos: Processo Histérico da
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Atencdo aos Usuarios e Dependentes de Drogas no Contexto Brasileiro,
Sociabilidade e Consumo de Drogas na Realidade Brasileira, Politicas Publicas de
Atencdo aos Usuarios e Dependentes de Drogas na Contemporaneidade e Bases
Legais e Aspectos Eticos da Internacdo Compulséria de Usuarios e Dependentes
Quimicos. Apos, o capitulo denominado “A Internacdo Compulsoria e a Logica da

Abstinéncia: Implicagdes na PAIUAD”, seguido das Consideracdes Finais.
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3 PROCESSO HISTORICO DA ATENCAO A USUARIOS E DEPENDENTES DE
DROGAS NO CONTEXTO BRASILEIRO

As relacdes sociais ndo decorrem de um processo linear. S&o ratificadas ou
reificadas em atencdo as premissas econdmicas, sociais, culturais etc. vigentes num
determinado contexto, sendo necessério considerar, inclusive, a analise critica das

peculiaridades de cada cenario.

O comportamento do ser social pode ensejar diversas contradi¢cdes e peculiaridades
para cada sistema de desejos estabelecidos. Acerca das fixacbes de desejos,
saliente-se que a relacdo estabelecida entre os individuos e as substancias
psicoativas inicialmente se vinculou aos rituais culturais nos inUmeros agrupamentos
humanos e o controle social, quando existente, relacionava-se ao significado
atribuido, por cada cultura, as substéncias. “Esse quadro sé foi alterado pela
restricdo ou proscricdo do consumo de determinados psicoativos quando grupos em
disputa pelo poder viam seus interesses comerciais e politicos ameacgados”
(BRITES, 2017, p. 97).

Para a efetividade das restricbes e das proscricdes acima indicadas, houve a
necessidade de dominacdo pela forca das armas e pelo controle nas diversas
searas, seja econbmica, politica ou cultural. Por consequéncia, passaram a ser
adotadas medidas punitivas e repressivas, como método de controle e dominacgéo
dos povos, dos mercados e das culturas. No contexto de capitalismo monopolista e
de constituicdo de um mercado mundial, fomentaram-se ideias proibicionistas que
embasaram a hegemonia, até a atualidade, no trato globalizado destinado a

determinadas substancias psicoativas.

A partir do raciocinio de Brites (2017, p. 98), entende-se que a ideologia do
proibicionismo se intensificou e se tornou o caminho hegembnico no trato de
substancias taxadas como proibidas ao final do século XIX, no contexto do

capitalismo monopolista em escala mundial e sob o protagonismo estadunidense.

Frisem-se, por exemplo, os desdobramentos relativos aos conflitos acerca do 6pio,

entre a China, os paises europeus exportadores dessa substancia e a intervencao
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norte americana motivada por pressoes internas. Houve, de acordo com a autora
acima indicada (Brites, 2017, p. 99), um significativo processo de imigracao para 0s
EUA em busca de uma melhor qualidade de vida e garantia de emprego. Todavia,
se intensificaram a xenofobia e a reprovagado por parte de movimentos puritanos em
relacdo a essas pessoas. A titulo de exemplo, os imigrantes chineses, que possuiam
o habito de fumar 6pio, foram associados de forma avassaladora a substancia

psicoativa em questao.

Pressionados internamente e com o interesse de impor a sua lideranca econdmica
no ambito internacional, os Estados Unidos da América, no inicio do século XX,
ingressaram no contexto dos conflitos relativos ao épio, estabelecido entre a China e
paises europeus. Acerca dessa intervencao estadunidense, conforme mencionado
por Brites (2017, p. 100):

Num contexto de disputas econémicas e politicas, os Estados Unidos
conseguem convocar duas Conferéncias Mundiais para tratar, inicialmente,
do ‘problema do 6pio’. A primeira, realizada em Xangai, em 1909. A
segunda, em Haia, iniciada em 1911 e concluida em 1912. Embora as
recomendagBes acordadas nessas duas Conferéncias n&o tenham
resultado em obrigacdes diretas aos paises participantes, inaugura-se no
plano internacional a pratica de encontros diplomaticos para abordagem das
substancias psicoativas, com a realizacdo de Conferéncias Internacionais
ao longo de todo o século XX.

E nesse contexto de Convencdes Internacionais que vai se construir uma politica de
abordagem a questdo das drogas de viés proibicionista. O Brasil, por meio do
Decreto Legislativo n°® 4.294, de 06 de julho de 1921, fixou penalidades, aos
contraventores, nas hipoteses de venda de cocaina, 6pio, morfina e derivados. Além
disso, criou “‘um estabelecimento especial para internagdo dos intoxicados pelo

alcool ou substancias venenosas [...]" (BRASIL, 1921).

O Decreto acima citado, a titulo de exemplo, disp6s em seu artigo 2° sobre a pena
de multa para aquele que publicamente se apresentasse em estado de embriaguez
e causasse, por seu comportamento, escandalo ou desordem e pusesse em risco a
seguranca propria ou alheia. No artigo subsequente, havia a previsdo para a pena
de internacdo em estabelecimento correcional adequado, pelo prazo de trés meses
a um ano, para gquem, por habito, se embriagasse de tal modo que se tornasse

NOCIVO OU perigoso a si proprio, a outrem ou a ordem publica.
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Existia nitida previsdo repressora, punitiva e higienista, a partir de um modelo
sanitario, tanto que posteriormente, por meio do artigo 44 do Decreto n® 20.930, de
11 de junho de 1932, a denominada Republica dos Estados Unidos do Brasil
considerou “a toxicomania ou a intoxicacdo habitual por substancias entorpecentes
[...] [como] doenca de notificagdo compulséria, feita com carater reservado a
autoridade sanitéria local” (BRASIL, 1932).

Ressalte-se, portanto, que a dependéncia quimica foi compreendida, no referido
contexto, como uma doenca de notificacdo compulsoéria sujeita a autoridade sanitaria
local. Destaque-se, inclusive, que o artigo 1° do referido Decreto fixava o rol de
substancias que poderia ser revisto, quando necessario, pelo Departamento

Nacional de Saude Publica da época.

Assim, dentre outras, eram consideradas toxicas de natureza analgésica ou
entorpecente “[...] as seguintes substancias e seus sais, congéneres, compostos e
derivados, inclusive especialidades farmacéuticas correlatas” o O6pio bruto e
medicinal, a morfina, a heroina, a benzoilmorfina, as folhas de coca, a cocaina,
inclusive bruta, a canabis indica. Até meados da década de 1930 se falava em pena

de multa e em internacdo em estabelecimento correcional.

Acontece que as Conferéncias Internacionais foram intensificadas ao longo de todo
0 século XX, assim como foram ampliados os mecanismos de controle e as sancdes
aos paises signatarios, paralelamente as alteracbes constantes nas listas de
substancias psicoativas destinadas, exclusivamente, as prescricdes terapéuticas,

conforme o interesse politico e econémico vigente.

Nesse sentido, por meio do Decreto-Lei n° 891, de 25 de novembro de 1938, que
instituiu a Lei de Fiscalizagdo de Entorpecentes, o Brasil intensificou o modelo
repressivo adotado internacionalmente e considerou, para a fixacdo do referido
Decreto-Lei, conforme indicado no proprio preambulo, a necessidade de adocéo de
uma legislacdo capaz de regular eficientemente a fiscalizagdo de entorpecentes

conforme as Convencdes sobre a matéria.
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O Decreto-Lei citado estabeleceu, no primeiro capitulo, o rol de substancias
entorpecentes para fins da referida Lei e outras eventualmente aplicaveis. As
substancias em questdo foram divididas em dois grupos. Dentre as indicadas no
primeiro grupo, destacam-se o Opio, a heroina, a morfina, seus sais e preparacoes,
as folhas de coca e preparacbes, a cocaina, o canhamo cannabis sativa e a
variedade indica (maconha, diamba, liamba e outras denominagdes vulgares). Por
sua vez, no segundo grupo foram arroladas apenas duas substancias, quais sejam:

a etilmorfina e seus sais (dionina) e a metilmorfina (codeina) e seus sais.

O capitulo seguinte do Decreto-Lei n° 891/1938 regulamentou as questdes
referentes a producdo, ao trafico e ao consumo das substancias consideradas
entorpecentes. Assim, no artigo segundo dispds sobre a proibicdo, no territorio
nacional, do plantio, da cultura, da colheita e da exploracdo, por particulares, de

determinadas substancias, conforme abaixo citado:

Art. 2°, Sdo proibidos no territério nacional o plantio, a cultura, a colheita e a
exploracdo, por particulares, da Dormideira "Papaver somniferum” e a sua
variedade "Aibum" (Papaveraceae), da coca "Erytroxylum coca" e suas
variedades (Erytroxilaceac) do canhamo "Cannibis sativa" e sua variedade
“indica" (Moraceae) (Canhamo da india, Maconha, Meconha, Diamba, Liamba
e outras denominac¢des vulgares) e demais plantas de que se possam extrair
as substancias entorpecentes mencionadas no art. 1° desta lei e Seus
paragrafos.

§ 1° As plantas dessa natureza, nativas ou cultivadas, existentes no territorio
nacional, serdo destruidos pelas autoridades policiais, sob a dire¢édo técnica
de representantes do Ministério da Agricultura, cumprindo a essas
autoridades dar conhecimento imediato do fato a Comissao Nacional de
Fiscalizacdo de Entorpecentes.

§ 2° Em se tornando necessério, para fins terapéuticos, fard a finito a cultura
das plantas dessa natureza, explorando-as e extraindo-lhes os principios
ativos, desde que haja parecer favordvel da Comissdo Nacional de
Fiscalizag&o do Entorpecente.

Ademais, no artigo terceiro do Decreto-Lei descrito ha a fixacdo da
indispensabilidade da licenca da autoridade sanitaria, “[...] com o visto da autoridade
policial competente, em conformidade com os dispositivos desta lei”, para a
extracdo, a producdo, a fabricacdo, a transformacdo, o preparo, a posse, a
importacdo, a exportacdo, a expedicdo, o transporte, a exposicdo, a oferta, a

compra, a venda, a cessado ou a aquisi¢cdo de alguma das substancias indicadas.
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Novamente, em relacdo ao tratamento conferido ao usuario ou dependente de
drogas, havia a previsdo, no Decreto-Lei citado, da internagdo do denominado
toxicdbmano ou intoxicado habitual, de modo que eram consideradas doencas de
notificacdo compulséria, em carater reservado a autoridade sanitaria local, a

toxicomania! ou a intoxicacdo habitual por substancias entorpecentes.

Ressalte-se que nado era permitido o tratamento de toxicbmanos em domicilio, assim
como os toxicbmanos ou os intoxicados habituais estavam sujeitos a internacao
obrigatéria ou facultativa por tempo determinado ou ndo, em hospital oficial para
psicopatas ou estabelecimento hospitalar particular submetido a fiscalizacdo oficial,
de acordo com as previsdes estabelecidas pelos artigos 28 e 29 do Decreto-Lei n°
891/1938:

Artigo 28. N&o € permitido o tratamento de toxicbmanos em domicilio.

Artigo 29. Os toxicbmanos ou os intoxicados habituais, por entorpecentes,
por inebriantes em geral ou bebidas alcodlicas, sdo passiveis de internagao
obrigatéria ou facultativa por tempo determinado ou néo.

§ 1° A internacdo obrigatéria se dard, nos casos de toxicomania por
entorpecentes ou nos outros casos, quando provada a necessidade de
tratamento adequado ao enfermo, ou for conveniente a ordem publica. Essa
internacdo se verificara mediante representacédo da autoridade policial ou a
requerimento do Ministério Publico, sé se tornando efetiva apés deciséo
judicial.

§ 2° A internacéo obrigatdria por determinacdo do Juiz se dara ainda nos
seguintes; casos:

a) condenacédo por embriaguez habitual;

b) improndncia ou absolvicdo, em virtude [...] do artigo 27, § 4° da
Consolidacdo das Leis Penais, fundada em doenca ou estado mental
resultante do abuso de qualquer das substancias enumeradas nos arts. 1° e
29 desta lei.

[.]

8§ 4° Nos casos urgentes podera ser feita pela policia a prévia e imediata
internacao fundada no laudo do exame, embora sumario, efetuado por dois
médicos idéneos, instaurando-se a seguir o processo judicial [...].

§ 5° A internacdo prévia podera também ser ordenada pelo juiz competente,
guando os peritos, por ele nomeados, a considerarem necessaria [...].

1 A expressado toxicomania é datada e estd presente no Decreto-Lei n°® 891/1938. Optamos por
manter no texto a referida expressdo como consta no Decreto.
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8 6° A internacdo se fara em hospital oficial para psicopatas ou
estabelecimento hospitalar particular submetido a fiscalizagao oficial.

[.].

Evidencia-se, assim, um nitido carater higienista acerca da internacdo dos
dependentes de drogas, observada, inclusive, a possibilidade de essa medida ser
realizada pela autoridade policial de forma prévia e imediata, consoante a urgente

necessidade fundada em laudo de exame sumario.

Ato continuo entrou em vigor o Decreto-Lei n°® 2.848, de 07 de dezembro de 1940,
que instituiu o repressivo Codigo Penal de 1940, que estabeleceu penas de reclusao
e de detencao, além da pena de multa, para o delito de “comércio clandestino ou
facilitagdo de uso de entorpecentes”, assim intitulado no artigo 281 do referido

diploma normativo.

As acdes correspondentes ao género “comércio clandestino ou facilitacdo de uso de
entorpecentes”, conforme rol fixado no caput do artigo acima descrito, sdo, dentre
outras, as seguintes: importar ou exportar, vender ou expor a venda, fornecer,
mesmo que a titulo gratuito, transportar, ter em depadsito, guardar, ministrar ou
entregar a consumo substancia entorpecente, sem autorizacdo ou em desacordo

com determinacéao legal ou regulamentar.

Ao final da Segunda Guerra Mundial e com a criagcdo da Organizacdo das Nacgoes
Unidas (ONU), se fortaleceu, internacionalmente, a logica proibicionista referente as
drogas, assim como a natureza patolégica do consumo de substancias fixadas com
a alcunha da ilicitude, observado o fato de que o rol dessas substancias foi
modificado, ao longo das décadas, conforme o interesse econdmico e social em
vigor. Ao longo da década de 1950, a relacdo entre as drogas e a marginalidade se
intensificou, inclusive como resquicio do Pés-Guerra, situacdo que ratificou a ojeriza
a populagcéo rotulada como marginal, assim como que fortaleceu a ado¢cédo da

postura proibicionista como ideologia dominante.
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A década de 1950 fomentou o discurso no sentido da necessidade de controle
repressivo sobre as drogas ilegais. Merece destague a ressalva feita por Salo de
Carvalho (2016, p. 51):

O principal mecanismo de divulgagdo do discurso ético-juridico, em nivel
internacional, sera o Protocolo para Regulamentar o Cultivo de Papoula e o
Comércio de Opio, promulgado em Nova lorque (1953). Contudo, o0 ingresso
definitivo do Brasil no cenario internacional de combate as drogas ocorrera
somente apds a instauracdo da Ditadura Militar, com a aprovacdo e
promulgacdo da Convengdo Unica sobre Entorpecentes pelo Decreto
54.216/64, subscrito por Castello Branco.

Assim, a relacdo entre o uso de substancias entorpecentes e a dependéncia se
difundiu durante a década de 1960. Mais uma vez, utilizamo-nos das afirmacdes de
Brites (2017, p. 104), para esclarecer que em 1961, num cenario de polarizacdo da
Guerra Fria, foi realizada, em Nova lorque, a Convencdo Unica sobre
Entorpecentes, a primeira sob o comando da ONU (Organizacdo das Nacdes
Unidas), por meio da qual foram compiladas, num Unico documento, as medidas e
as recomendacoes estabelecidas nas Convencgdes anteriores, assim como foram
fixadas as distingdes entre 0 uso terapéutico, o uso indevido e o uso abusivo de

substéancias psicoativas.

Tanto a Convencao Unica quanto as posteriores fortaleceram a logica proibicionista,
repressiva e militarizada, como ideologia dominante no ambito internacional de
enfrentamento ao uso de drogas. Porém, o uso abusivo de substancias psicoativas
desencadeou uma maior preocupacdo com a saude mental da humanidade. O
proibicionismo foi questionado para que a dependéncia de psicoativos fosse
considerada doenca, de modo que se adotassem medidas de salde para o
enfrentamento da questdo, sobretudo no ambito da dependéncia. Caracterizou-se,

entdo, um modelo médico-sanitario, com respaldo juridico.

Durante a década de 1960 diversas manifestacbes eclodiram, num movimento
politico e de contracultura, no qual foram guestionados os padrdes tradicionalmente
estabelecidos. Mulheres, negros, jovens, homossexuais, artistas, dentre outros,
passaram a debater as légicas instauradas e a lutar pela efetividade de direitos,
sobretudo sociais, nos mais diversos ambitos. Quanto ao consumo de psicoativos,

destacaram-se varios movimentos naturalistas, de base comunitaria etc., que



30

defendiam a libertacédo das sensacdes e as alteracdes de consciéncias. Ao discorrer
sobre essas manifestacdes, Salo de Carvalho (2016, p. 52) afirmou que:

Com a popularizacdo do consumo da maconha e do LSD durante a década

de 1960, mormente pelo fato de estar vinculado a contracultura e aos
movimentos de contestagdo, 0 uso de entorpecentes aparece como
instrumento de protesto contra as politicas belicistas e armamentistas,
criando as primeiras dificuldades as agéncias de controle penal. Associado
as posturas reivindicatorias e libertarias, o uso de drogas ilicitas compde,
junto com outros elementos da cultura (musica, literatura, artes plasticas,
cinema, vestuario, alimentacdo, sexualidade), o quadro de manifestacGes
estéticas das politicas de ruptura.

Em meio a essa efervescéncia politica e cultural, acompanhada de uma crise global
do modelo capitalista que embasou a ascensdo do neoliberalismo e do fluido
pensamento pos-moderno, os Estados Unidos, a partir de uma ideologia de guerra
imperialista, intensificaram o proibicionismo como referéncia para a politica de
seguranca nacional. As listas proibitivas foram ampliadas, assim como foram
majorados 0s mecanismos de repressdo e a cooperacdo internacional para a

efetividade do controle das a¢des de combate ao uso drogas.

Nesse cenario, em solo brasileiro, num contexto de ebulicdo social e clamor por
reformas de base que tornassem o pais mais inclusivo, a ideia de populismo
conjugada ao temor da concepcdo distorcida acerca do comunismo, mobilizou as
Forcas Armadas, apoiadas pela midia e pela elite local. Acerca dessa situacéo,

destaca-se a afirmacéo de Jessé Souza (2017, p. 143):

Em um contexto de ebulicdo social e clamor por reformas de base que
tornassem o pais mais inclusivo, a acusacdo de populismo casa-se com a
de comunismo e mobiliza as For¢cas Armadas chamadas pela imprensa e
pela elite do dinheiro a desempenhar seu “papel constitucional”. A fragdo
conservadora majoritdria da classe média faz sua parte e confere a
aparéncia de base popular do golpe. Como 0s golpes precisam ter
aparéncia de legalidade, as Forcas Armadas desempenham esse papel
interpretando a seu modo dispositivos constitucionais.

Assim, na década descrita, o ideéario proibicionista também foi fortemente adotado
no Brasil, que ja se encontrava em plena Ditadura Militar decorrente do Golpe de
1964, enquadrando-se os Estados Unidos como um aliado dos regimes ditatoriais na
América Latina. O modelo bélico foi adotado com maior rigor sob o prisma da

seguranca nacional associado a intolerancia caracteristica do regime ditatorial, em
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detrimento do modelo sanitario relativo aos toxicOmanos ou aos intoxicados

habituais, nomenclaturas utilizadas a época.

Denota-se 0 modelo proibicionista descrito anteriormente a partir da leitura da regra
fixada no artigo 8°, inciso VII, alinea “b”, da Constituicdo Brasileira Ditatorial de 1967,
gue estabelecia a competéncia da Uni&o, a partir da organizacéo e da manutencao
“[...] da policia federal com a finalidade de prover a repressdo ao trafico de
entorpecentes”. No mesmo sentido, merece destaque o advento do Decreto-Lei n°
385, de 26 de dezembro de 1968, que deu nova redacao ao artigo 281 do Cdédigo
Penal, a fim de equiparar o usuario de drogas a figura do traficante. Assim, “[...]
rompendo com o discurso de diferenciacéo, o Decreto-Lei 385/68 modifica o art. 281
do Cddigo Penal, criminalizando usuario com pena idéntica aquela imposta ao
traficante” (CARVALHO, 2016, p. 56).

O Decreto-Lei em questao, elaborado durante a Ditadura Militar no Brasil, periodo no
qual foram instituidos diversos Atos Institucionais repressores, com especial
destaque para o denominado “Al-5", fixou, em seu artigo 1°, que nas mesmas penas
relativas ao traficante incorreria quem ilegalmente trouxesse consigo, “[...] para uso
proprio, substancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica
(matérias-primas ou plantas destinadas a preparacdo de entorpecentes ou de
substancias que determine dependéncia fisica ou psiquica)’. Portanto, ao usuario
eventual ou ao dependente quimico poderia ser conferido, mediante aparato
ditatorial, o paradigma repressor, internacionalmente adotado.

Soma-se aos fatos indicados anteriormente a nova redacdo dada ao texto
constitucional vigente a época, a partir da Emenda Constitucional n® 01, de 17 de
outubro de 1969, que ampliou o papel da Unido quanto ao enfrentamento do trafico
de drogas, ao dispor sobre a competéncia do referido ente para “prevenir e reprimir

o trafico de entorpecentes e drogas afins (artigo 8°, inciso VIlI, alinea “b”)".

O rigor do ideario proibicionista se intensificou na década de 1970. Os Estados
Unidos, que interferiram, sobremaneira, nas fixacoes de diretrizes das Convencodes
Internacionais, pautado por sua pretensdo imperialista e com o receio das pautas

contestatdrias e de eventual ascensdo de um modelo econémico diverso, passaram
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a nortear a politica de seguranca e manutencdo da ordem nacional e a majorar as
relacdes com os demais paises sob essa logica repressiva e militarizada em relagéo
as substancias rotuladas como proibidas ou que dependessem de prévia
autorizacao estatal para fabricacdo, comercializacdo, consumo etc. (BRITES, 2017,
p. 109).

A partir dessa influéncia, as politicas de repressao também foram intensificadas no
Brasil, de maneira que a figura do inimigo ganhou formas criminais e politicas.
Desse modo, quem possuisse uma “conduta desviada” era taxado como criminoso,
comunista, marginal no sentido pejorativo da expresséo. De igual modo, eram vistos
e tratados os usuarios de drogas. Ao discorrer sobre a genealogia do imaginario
punitivo, Carvalho (2013, p. 402) explica que “[...] as tentativas de engendrar a
compreensao da violéncia e do papel do controle penal em um dado contexto
historico, politico e econdmico devem, antes e acima de tudo, tentar penetrar e

desvelar as racionalidades que presidem a ordem social”.

Na década em de 1970, entrou em vigor a Lei n°® 5.726, de 29 de outubro de 1971,
que instituiu medidas preventivas e repressivas ao trafico e ao uso de substancias
entorpecentes ou que determinassem dependéncia fisica ou psiquica. O artigo 1° da
Lei citada, ao fixar que era “[...] dever de toda pessoa fisica ou juridica colaborar no
combate ao trafico e uso de substancias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica”, estabeleceu a obrigatoriedade social no ambito da

nocao de prevencao ao trafico e ao uso de substancias entorpecentes e afins.

Extrai-se, ainda, da previsdo acima, o raciocinio no sentido de que, no ambito da
aplicacdo da logica repressiva e da suposta manutencdo da ordem, ndo havia
distincdo entre traficantes e usuarios de drogas. Sobre essa situacdo, Salo de

Carvalho (2016, p. 57) afirma que:

A Lei 5.726/71 redefine as hipoteses de criminalizagdo e modifica o rito
processual, inovando na técnica de repressao aos estupefacientes. Todavia,
o fato de ndo mais considerar o dependente como criminoso escondia
faceta perversa da Lei, pois continuava a identificar o usuario ao traficante,
impondo pena privativa de liberdade de 1 a 6 anos.
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Quanto aos dependentes de drogas, entrou em vigor, no Brasil, a Lei n° 6.368, de 21
de outubro de 1976, conhecida como a Lei de Téxicos, que somente foi revogada no
inicio do século XXI e que manteve a logica sanitaria em relacdo aqgueles. No artigo
10 do capitulo denominado “do tratamento e da recuperacao”, essa Lei fixou que o
tratamento sob o regime de internacdo hospitalar era obrigatorio quando o quadro
clinico do dependente ou a natureza de suas manifestacdes psicopatolégicas assim

0 exigissem.

Em relacdo ao usuario de drogas, até entdo equiparado a figura do traficante, a
penalidade imposta ao mesmo deixou de corresponder a prevista para o referido
traficante. Nesse sentido, merecem destaques as previsdes normativas relativas a

ressalva descrita:

Art. 12. Importar ou exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir,
vender, expor a venda ou oferecer, fornecer ainda que gratuitamente, ter em
depésito, transportar, trazer consigo, guardar, prescrever, ministrar ou
entregar, de qualquer forma, a consumo substancia entorpecente ou que
determine dependéncia fisica ou psiquica, sem autorizacdo ou em
desacordo com determinacao legal ou regulamentar; (Vide Lei n° 7.960, de
1989).

Pena - Reclusédo, de 3 (trés) a 15 (quinze) anos, e pagamento de 50
(cinquenta) a 360 (trezentos e sessenta) dias-multa.

[..]

Art. 16. Adquirir, guardar ou trazer consigo, para o uso préprio, substancia
entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, sem
autorizagdo ou em desacordo com determinacgéo legal ou regulamentar:

Pena - Detencao, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e pagamento de (vinte)
a 50 (cinquenta) dias-multa.

E importante mencionar que a consolidacdo da estratégia global de controle penal
ocorre, na década de 1970, com a aprovacao do Convénio sobre Substancias
Psicoativas, em Viena (1971). Porém, apesar dos esfor¢os repressivos, a dimenséo
do problema se agravava. Ao discorrer sobre essa situacéo, Salo de Carvalho (2016,
p. 59-60) menciona que:

A estratégia de globalizacdo do controle penal sobre as drogas ilicitas
obteve éxito com a ratificac@o por mais de cem paises, durante a década de
1960, da Convencdo Unica sobre Estupefacientes. A consolida¢do ocorre
com a aprovacdo do Convénio sobre Substancias Psicoativas, em Viena
(1971). Entretanto, segundo as agéncias centrais, sobretudo as norte-
americanas, apesar dos esforcos repressivos da politica externa, a
dimensdo do problema se agravava visto a ndo reducdo dos indices de
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consumo e comércio domésticos. A estratégia do Governo Nixon, com a
importante acdo da representacdo dos EUA nos grupos de trabalho sobre
politica de George Bush, foi a de conduzir a opinido publica a eleger as
drogas, principalmente a heroina e a cocaina, como (novo) inimigo interno
da nacao. Todavia, com a popularizacao do consumo de heroina e a criacdo
dos programas de metadona, forma indireta de controlar e legalizar o
consumo, o inimigo interno teve de ser substituido, projetando-o ao exterior.

A légica militarizada permaneceu em ascensdo, na mesma proporcao em que
agravava a dimensdo do problema relativo ao consumo de drogas, situacdo que
intensificou a relacdo entre o trafico de drogas e os problemas enfrentados no
ambito social pelos paises dependentes da elite econébmica global. No Brasil, as
desigualdades sociais, a majoracéo da violéncia, e outras manifestacdes da questao
social, foram intensificadas, sobretudo, em razdo da vinculacdo ao trafico de drogas
as camadas periféricas da populacdo. Ao tratar dessa situacdo, Salo de Carvalho
(2016, p. 64) afirma que:

Nesta complexa rede de (re)afirmacdo de esteredtipos e de distribuicao
arbitréria e seletiva de etiquetas ocorre o incremento e a densificacdo, na
estrutura dos aparatos da seguridade publica, da logica militarizada. As
agéncias de controle penal, agregando nestas o0 importante papel
desempenhado pelos meios de comunicacéo, amparam e sdo amparadas
pelas nascentes campanhas de Lei e Ordem, (re)definindo o inimigo interno
a ser combatido [...].

Ainda sobre a relacdo entre substancias psicoativas e as desigualdades sociais em

solo brasileiro, destaca-se o entendimento de Brites (2017, p. 132):

O consumo de psicoativos no Brasil, e seus agravos, € determinado pelas
desigualdades sociais produzidas pela inser¢do de classe, pela insuficiente
cobertura da Seguridade Social, com destaque para a atencdo basica de
salde e das Redes de Atencdo Psicossocial, e pela violéncia associada ao
carater ilicito de alguns psicoativos, aspectos que se relacionam com as
determinacbes de classe, de género e étnico-raciais. Da mesma forma,
danos sociais e de saude vinculam-se a padrées de uso que s6 podem ser
apreendidos por suas mediagcbes com o sistema de necessidades sociais
instituido pelo modo de producdo capitalista, aspecto que insistimos em
afirmar em nossas analises.

No contexto acima mencionado, os Estados Unidos da América, sob o prisma da
manutengcdo de um mercado consumidor e de sua pretensdo imperialista,
pressionavam o0s paises periféricos, com destaque especial para os paises latino-
americanos, inclusive por meio de apoio aos regimes ditatoriais, para que

intensificassem a guerra as drogas por meio de todo o aparato bélico disponivel. O



35

governo brasileiro intensificou a caca ao inimigo, rotulo garantido principalmente ao

traficante de drogas, cuja conduta desviava da imposta pelo regime.

Dessa forma, em meio a pressédo estadunidense e a declaracdo internacional de
guerra as drogas, ainda na década de 1980, houve, no Brasil, um progressivo
processo, mesmo que irrisério, no sentido da redemocratizacdo. Lénio Streck (2014,
p. 80) assim se posicionou sobre as peculiaridades intrinsecas ao processo
brasileiro de redemocratizacdo, que culminaram na entrada em vigor da Constituicdo

da Republica Federativa do Brasil de 1988:

A diferenca dos modelos anteriores, o Estado Democratico de Direito, mais
do que uma continuidade, representa uma ruptura porque traz a tona, formal
e materialmente, a partir dos textos constitucionais diretivos e
compromissérios, as condi¢cbes de possibilidade para a transformacdo da
realidade. Aponta, assim, para o resgate das promessas incumpridas da
modernidade, circunstancia que assume especial relevancia em paises
periféricos de modernidade tardia, como o Brasil. [...] Veja-se, para tanto, a
Constituicdo do Brasil que determina, no art. 3°, a construcdo do Estado
Social cujo papel, cunhado pela tradicdo do constitucionalismo
contemporaneo, é o de promover a integracdo da sociedade nacional [...].
Integracao esta que, no caso brasileiro, deve-se dar tanto no nivel social
guanto no econdmico, com a transformacao das estruturas econdmicas e
sociais. Conforme podemos depreender de seus principios fundamentais,
gue consagram fins sociais e econdmicos em fins juridicos, a Constitui¢cao
de 1988 ¢ voltada a transformacao da realidade. Ou seja, a Constituicdo de
1988 parte do pressuposto de que o Brasil ndo passou pela etapa do
Estado Social. E é exatamente por isso que o texto — dirigente e
compromissério — aponta para esse desiderato.

Todavia, a redacéo da Constituicdo de 1988, que ganhou a alcunha de Constituicao
Cidada, nao excluiu, de maneira significativa, a légica proibicionista relativa ao
combate as drogas. Cite-se, por exemplo, a regra fixada pelo artigo 144, § 1°, inciso
II, que dispbe sobre a atuacéo repressora da policia federal na prevencao e atuacéo

ao trafico ilicito de entorpecentes e drogas afins:

Art. 144. A seguranca publica, dever do Estado, direito e responsabilidade
de todos, é exercida para a preservacdo da ordem publica e da
incolumidade das pessoas e do patriménio, através dos seguintes 6rgaos:

[...]
§ 1° A policia federal, instituida por lei como 6rgédo permanente, organizado

e mantido pela Unido e estruturado em carreira, destina-se a: (Redacao
dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

[.]



36

Il - prevenir e reprimir o tréfico ilicito de entorpecentes e drogas afins, o
contrabando e o descaminho, sem prejuizo da acdo fazendaria e de outros
Orgédos publicos nas respectivas areas de competéncia; [...].

Frise-se que no ambito internacional, no mesmo ano da entrada em vigor da
Constituicdo Cidada (1988), foi elaborada a Convencgédo Internacional da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) contra o trafico ilicito de entorpecentes e
substancias psicotropicas. Essa convencédo, ainda em vigor, conforme informacdes
extraidas do sitio eletrénico do Escritério das NacgBes Unidas sobre Drogas e
Crime (UNODC) — Escritério de Ligacao e Parceria no Brasil,

[...] fornece medidas abrangentes contra o trafico de drogas, inclusive
métodos contra a lavagem de dinheiro e o fortalecimento do controle de
percussores quimicos. Ela também fornece informacdes para uma
cooperacdo internacional por meio, por exemplo, da extradicdo de
traficantes de drogas, seu transporte e procedimentos de transferéncia.

Trata-se, assim, de um aparato de cooperacado que sinaliza as medidas repressivas
que devem ser adotadas pelos paises signatarios para o enfrentamento das
probleméticas referentes ao tréfico de drogas, sobretudo como forma de
manutencdo da ordem e da seguranca. No Brasil, pais signatario da Convencéao
acima indicada, ja na década subsequente, de 1990, entrou em vigor da Lei n°
8.072, de 25 de julho de 1990, que dispde sobre “os crimes hediondos, nos termos

do art. 5°, inciso XLIII, da Constituicdo Federal, e determina outras providéncias”.

A Lei em questéo, conhecida por Lei de Crimes Hediondos, regulamentou a previsédo
constitucional acerca da equiparagcdo, aos crimes hediondos, do tréafico ilicito de
entorpecentes e drogas afins, uma vez que o artigo 5°, inciso XLIll, da Constituicao
da Republica Federativa do Brasil de 1988, ao dispor sobre os direitos e deveres

individuais e coletivos, estabelece que:

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distincao de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

[.]

XLl - a lei considerara crimes inafiancaveis e insuscetiveis de graca ou
anistia a pratica da tortura, o tréfico ilicito de entorpecentes e drogas afins, o
terrorismo e os definidos como crimes hediondos, por eles respondendo os
mandantes, os executores e 0s que, podendo evita-los, se omitirem; [...].
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Em decorréncia dessa atuacdo ainda mais repressora, por 6bvio, elevaram-se as
politicas de combate ao trafico em prol da seguranca nacional, especialmente nas
areas periféricas do Brasil, assim como se elevou o contingente carcerario do pais.
Por meio do Decreto n°® 154, de 26 de junho de 1991, o Brasil promulgou a
Convencado Contra o Tréfico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotrépicas,

cujo preambulo estabelecia que:

Profundamente preocupadas com a magnitude e a crescente tendéncia da
producdo, da demanda e do trafico ilicitos de entorpecentes e de
substancias psicotrépicas, que representam uma grave ameaga a saude e
ao bem-estar dos seres humanos e que tém efeitos nefastos sobre as bases
econdmicas, culturais e politicas da sociedade,

Profundamente preocupadas também com a sustentada e crescente
expansédo do trafico ilicito de entorpecentes e de substancias psicotropicas
nos diversos grupos sociais e, em patrticular, pela exploracdo de criancas
em muitas partes do mundo, tanto na qualidade de consumidores como na
condicdo de instrumentos utilizados na producdo, na distribuicdo e no
comércio ilicito de entorpecentes e de substancias psicotrépicas, o que
constitui um perigo de gravidade incalculavel.

Reconhecendo os vinculos que existem entre o trafico ilicito e outras
atividades criminosas organizadas, a ele relacionadas, que minam as
economias licitas de ameacam a estabilidade, a seguranca e a soberania
dos Estados, [...].

O discurso adotado estabelecia que as diretrizes fixadas para a prevencdo e o
combate as drogas eram indispensaveis a manutencdo da estabilidade, da
seguranca e da soberania dos Estados, além da salude e do bem-estar dos
individuos, assim como do impedimento de efeitos nefastos sobre os pilares da
economia, da cultura e das politicas da sociedade. Dessa forma, a década de 1990
também correspondeu a um periodo repressor vinculado as acdes bélicas do
Estado, com apoio da populacao, especialmente nas periferias brasileiras. Carvalho
(2013, p. 424), ao realizar uma analise paralela a légica capitalista, afirma que:

O “direito penal social”’, portanto, pela sua espetacular manifestagdo como
técnica de controle social punitivo, erige-se como instrumento decisivo para
a legitimacdo moralizante da ordem social requerida pelo capitalismo
organizado. Os excessos da coercdo punitiva estatal sdo sempre
justificados em nome da constru¢do da “boa ordem”, da “justica social’, da
paz e da seguranc¢a, necessarias a construcdo do regime de bem-estar, da
rede de protecdo dos riscos coletivos, com 0 seu espectro sempre presente
de legalidades sem direitos e tendencialmente marcado pela auséncia de
qgualquer principio que garanta limites efetivos a tentacéo totalitaria.
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Os excessos da coergao punitiva estatal séo justificados, portanto, como formas de
manutencao da construcdo e do estabelecimento da ordem, da justica social etc.
Ainda sob essa perspectiva, no advento do século XXI, entrou em vigor, no Brasil, a
Lei n°® 10.409, de 11 de janeiro de 2002, que disp6s sobre a prevencdo, o
tratamento, “[...] a fiscalizacdo, o controle e a repressdo a producdo, ao uso e ao
trafico ilicitos de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia fisica ou
psiquica, assim elencados pelo Ministério da Saude, e da outras providéncias”
(BRASIL, 2002, s.p). Quanto ao tratamento conferido ao dependente ou ao usuario

de drogas, a Lei em questéo, estabelecia que:

Art. 11. O dependente ou o usuario de produtos, substancias ou drogas
ilicitas, que causem dependéncia fisica ou psiquica, relacionados pelo
Ministério da Saude, fica sujeito as medidas previstas neste Capitulo e
Secéo.

Art. 12. (VETADO)

§ 12 O tratamento do dependente ou do usuario seri feito de forma
multiprofissional e, sempre que possivel, com a assisténcia de sua familia.

§ 20 Cabe ao Ministério da Salde regulamentar as agbes que visem a
reducéo dos danos sociais e a salde.

[.]

A Lei n°® 10.409/2002, que seguia o padrdo proibicionista e de enfrentamento da
qguestao das drogas foi posteriormente revogada pela Lei de Drogas (Lei n® 11.343,
de 23 de agosto de 2006), que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD) e prescreve medidas para “[...] prevencao do uso indevido,
atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece
normas para repressao a producdo nao autorizada e ao tréafico ilicito de drogas;

define crimes e da outras providéncias”.

Essa Lei excluiu a pena de prisdao para quem °[...] adquirir, guardar, tiver em
depdsito, transportar ou trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem
autorizacdo ou em desacordo com determinacéo legal ou regulamentar”. A pessoa
que se enquadrar numa das ag¢des acima, se submetera as penas de “adverténcia
sobre os efeitos das drogas, prestacdo de servicos a comunidade e medida

educativa de comparecimento a programa ou curso educativo”’. Paralelamente,
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contudo, majorou as penas para as condutas tipificadas como tréfico, circunstancia

que reforgou a légica da atuacao estatal proibicionista e repressora.

Ocorre que essa logica proibicionista ndo se traduz em avancos consideraveis ao
controle do trafico de drogas e, ao mesmo tempo, indica que O0s interesses
econdmicos e politicos determinaram a consolidacdo do modelo em questdo e
desvirtuaram o consumo de psicoativos do sistema de necessidades fixadas pelos
individuos sociais, no ambito de cada agrupamento humano. Ao analisar a Lei
11.343/2006, Salo de Carvalho (2016, p. 104) afirma que:

Embora perceptiveis substanciais alteracgbes no modelo legal de
incriminacdo, notadamente pelo desdobramento da repressdo ao comércio
ilegal em inUmeras hipoteses tipicas e pelo processo de descarcerizagéo da
conduta de porte para uso pessoal, é possivel afirmar que a base ideoldgica
da Lei 11.343/2006 mantém inalterado o sistema proibicionista inaugurado
com a Lei 6.368/76, reforcando-o. Neste sentido, a légica discursiva
diferenciadora iniciada na década de 1970 é consolidada no novo estatuto,
em detrimento de projetos politicos alternativos (descriminalizadores)
moldados a partir de politicas publicas de reducédo de danos.

A utilizacdo de drogas, que antes possuia, para muitos, uma conotacao terapéutica,
conforme eventual contexto cultural, passou a ser compreendida como uma fonte de
doenca, de desvio moral, de caracterizacdo de ilicito penal e de internagéo
compulséria. Em virtude da ideologia do proibicionismo surgiram medidas de
repressado, de puni¢cdo, de tratamentos compulsérios, para o combate do consumo,

da producéo e da comercializacdo de drogas.

Ocorre que as drogas passaram a ser tratadas como mercadorias, submetidas, pois,
a légica da producéo capitalista correspondente a sociedade de consumo, repleta de
desejos constantes e mutaveis. Apesar da elevacdo do consumo de drogas, O
Estado, em especial no ambito brasileiro, se reservou ao papel de contornar a
situacdo. Fixou politicas repressoras de combate a oferta de drogas e medidas para
a desintoxicacdo do dependente dessas drogas, inclusive por meio de sua
internacéo compulsoria, sob o fundamento de que o individuo, enquanto dependente
de drogas, néo possui 0 necessario discernimento para exercer os atos da vida civil,

assim como representa um perigo a si proprio e a sociedade.



40

A titulo de exemplo, especificamente acerca do estado do Espirito Santo, cite-se a
informacdo fornecida pela Secretaria de Estado da Saude (SESA), sobre as
despesas milionarias com internacbes de portadores de transtornos mentais e
dependentes quimicos, no periodo estabelecido entre o ano de 2013 até o més de
agosto de 2018 (Anexo B).

No periodo citado, o estado do Espirito Santo destinou R$ 168.962.760,54 (cento e
sessenta e oito milhdes, novecentos e sessenta e dois mil, setecentos e sessenta
reais e cinquenta e quatro centavos) ao custeio de despesas com internacdes
compulsérias de portadores de transtornos mentais e dependentes quimicos,

montante que foi distribuido entre 29 (vinte e nove) credores.

Verifica-se, pois, que apesar da atuacdo estatal repressiva em relacdo a oferta de
drogas, o numero de dependentes de drogas € elevado de forma geral. De igual
modo, também aumentaram os gastos publicos com as interna¢des compulsérias de
dependentes de drogas, em especial no estado do Espirito Santo, aonde tramitam
0s processos judiciais dos quais foram coletados os dados para a realizacdo da

presente pesquisa.

Apbés a ponderacdo sobre o processo histérico da atencdo a usuarios e a
dependentes de drogas no contexto brasileiro, apresenta-se indispensavel discorrer

sobre a sociabilidade e o consumo de drogas na realidade brasileira.
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4 SOCIABILIDADE E CONSUMO DE DROGAS NA REALIDADE BRASILEIRA

A abordagem a respeito da sociabilidade e do consumo de drogas na
contemporaneidade nao pode se furtar a consideracdo da evolucdo do modo de
producao capitalista, da decorrente producao e reproducao das relagcdes sociais e da
acdo do Estado, centrada na andlise totalizante da sociedade capitalista suscitada

pela teoria social critica marxista.

Assim, nesta sec¢éo, a evolucdo do modo de producédo capitalista ou da lei geral de
acumulacado capitalista é tomada como o contexto da producdo e reproducdo de
modos de sociabilidade e de consumo de drogas na realidade contemporanea
brasileira. Os processos sociais intrinsecos a sociedade capitalista sempre estiveram
no centro das aten¢cBes das analises realizadas por Marx. Nesse sentido, conforme,

afirma lamamoto (2001, p. 10):

[...] o regime capitalista de producao € tanto um processo de producéo das

condicbes materiais da vida humana, quanto um processo que se
desenvolve sob relagbes sociais — histérico — econdmicas — de producao
especifica. Em sua dindmica produz e reproduz seus expoentes: suas
condicdes materiais de existéncia, as relacdes sociais contraditorias e
formas sociais através das quais se expressam.

Denota-se que existe uma relacdo indissociavel entre a producdo dos bens materiais
e a forma social e econémica em que é realizada, ou seja, 0 processo de producao
capitalista embasa, historicamente, a configuracdo dos processos sociais, das

relacdes entre os sujeitos e das condicfes materiais da prépria existéncia humana.

A atividade produtiva do homem vincula-se ao contexto histérico no qual
determinada sociedade esta inserida e as relagfes, nessa sociedade, surgem
independentemente da vontade do referido homem. A partir da teoria critica

marxista, entende-se que a mercadoria é o pressuposto determinante dos produtos.

Ao discorrer a respeito da riqueza das sociedades nas quais prevalece o modo de

producao capitalista, Marx (2013, p. 158) explica que:

A mercadoria €, antes de tudo, um objeto externo, uma coisa que, por meio
de suas propriedades, satisfaz necessidades humanas de um tipo qualquer.
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A natureza dessas necessidades — se, por exemplo, elas provém do
estbmago ou da imaginacdo — n&o altera em nada a questdo. Tampouco se
trata aqui de como a coisa satisfaz a necessidade humana, se diretamente,
como meio de subsisténcia [...], isto é, como objeto de fruicdo, ou
indiretamente, como meio de producéo.

O trabalhador surge como um simples vendedor de mercadorias, acalentado com a
falsa ideia, defendida pelo capital, de que € livre, de maneira que se disfarca a
exploracdo inerente a venda de sua forca de trabalho. Os principais sujeitos das
classes antagbnicas séo o capitalista e o trabalhador assalariado, que personificam

o capital e o trabalho a partir da linha de raciocinio ora exposta.

A partir da teoria critica marxista é possivel compreender que a finalidade do modelo
de producao capitalista € a denominada “mais valia”, ou seja, aquilo que o
trabalhador assalariado produz num determinado periodo de tempo, pelo menor
preco de custo, para além do que efetivamente produziria levando-se em
consideracdo o binbmio tempo-salario. O conjunto dos meios de producdo é

monopolizado por uma irriséria parcela da sociedade e é convertido em capital.

Nesse sentido, denota-se um duplo efeito relacionado ao processo de acumulagéao
capitalista, ou seja, se a composicao do capital se mantém inalterada, o aumento do
referido capital eleva o poder da classe capitalista, mais poderosa, ao passo que
também se amplia a classe trabalhadora assalariada, em razdo do crescimento da
demanda pela producéo de bens e servigos. Por consequéncia, o poder de mando
da primeira classe também serd superior, uma vez que concentrard a acumulacao

do capital na perspectiva de producéo discutida.

Para tanto, ha a incorporacao, por parte da classe capitalista, dos avancos técnicos
e cientificos no processo de producéo, os quais permitem que o trabalhador produza
mais num tempo menor. Novamente, merece destaque o entendimento de lamamoto

(2001, p. 14), que assim afirma:

A incorporacéo por parte dos empresarios capitalistas dos avancgos técnicos
e cientificos no processo de producdo (no sentido lato, englobando,
producéo, distribuicdo, troca e consumo) possibilita aos trabalhadores, sob
a orbita do capital, produzirem mais em menos tempo. Reduz-se o tempo de
trabalho socialmente necessario a producéo de mercadorias, ou seja, 0 seu
valor, ampliando simultaneamente o tempo de trabalho excedente ou mais-
valia. Em termos de composicéo de valor, reduz-se relativamente o capital
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variavel — empregado na forca de trabalho — e aumenta-se o capital
constante, empregado nos meios materiais de producéo.

A aceleracdo da produtividade do trabalho e a rotatividade do capital, por
consequéncia, ensejam a elevacéo da lucratividade e a concentracao de capital em
prol da classe capitalista. Paralelamente, a concorréncia impulsionada por esse
cenario estimula o crescimento da classe trabalhadora numa proporcao superior aos

meios de ocupacao.

Especialmente no contexto do Capitalismo Industrial ou Concorrencial, tipico dos
séculos XVIII e XIX, o mercado fundamentou-se na livre concorréncia sem a
intervencédo do Estado, a partir de ideais do liberalismo econdmico. Ao tratar sobre o
(n&o) Estado Liberal, Streck (2014, p. 49) afirmou que:

O liberalismo se apresentou como uma teoria antiestado. O aspecto central
de seus interesses era o individuo e suas iniciativas. A atividade estatal,
guando se da, recobre um espectro reduzido e previamente reconhecido.
Suas tarefas circunscrevem-se a manutencdo da ordem e seguranga,
zelando que as disputas por ventura surgidas sejam resolvidas pelo juizo
imparcial sem recurso a for¢a privada, além de proteger as liberdades civis
e a liberdade pessoal e assegurar a liberdade econdmica dos individuos
exercitada no ambito do mercado capitalista. O papel do Estado é negativo,
no sentido da protecdo dos individuos. Toda a intervencdo do Estado que
extrapole estas tarefas é ma, pois enfraquece a independéncia e a iniciativa
individuais. H4 uma dependéncia entre o crescimento do Estado e o espaco
da(s) liberdade(s) individual(is).

O periodo citado, referente ao contexto do Capitalismo Concorrencial, se
caracterizou, dentre outros, pelo aumento da produtividade, das relacbes
internacionais e da classe operaria, além da reducdo dos precos das mercadorias,
da saturacdo dos mercados, da acumulacdo de capital e da intervencdo estatal
minima no ambito do capital. Assim, o Estado se restringiu a manutencao da ordem

e a protecdo das liberdades civis e econdmica.

No ambito do mercado capitalista relativo ao contexto supracitado, o processo de
acumulacdo, fruto do esforco da classe trabalhadora, produziu também uma
populacdo subsidiaria, excedente e submissa as necessidades de seu
aproveitamento pelo capital. Soma-se a constatacdo ora descrita o fato de que o

capital, de modo geral, busca extrair a maior forca de trabalho possivel do menor
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namero de trabalhadores a disposi¢cdo do modo de producéo capitalista, por meio da

intensificacao do trabalho durante a jornada, por exemplo.

O contingente de trabalhadores remanescentes, por consequéncia, vé-se numa
ociosidade socialmente forcada, uma vez que € excedente, supérfluo para o capital,
situacdo que fortalece a concorréncia entre os préprios trabalhadores, num contexto
de oferta e de procura com notodria interferéncia do capital inclusive na fixacdo de
salarios. Os trabalhadores se subsumem as oscilacdes ciclicas e eventuais do
capital, que ora os absorve e ora os repele do sistema de producédo capitalista,

conforme a conveniéncia do contexto.

Merece destaque o raciocinio de lamamoto (2001, p. 15) que, acerca dessa

superpopulacgéo relativa de trabalhadores, assim estabelece:

Dentre essa superpopulacao relativa — que a época da revolucéo industrial
inglesa era qualificada de “exército industrial de reserva” — encontram-se 0s
segmentos intermitentes, sujeitos as oscilagcdes ciclicas e eventuais de
absorcao e repulsa do trabalho nos centros industriais; a superpopulacéo
latente na agricultura, fruto da reducdo de demanda de forca de trabalho
decorrente do seu processo de industrializagdo, ndo acompanhada de igual
capacidade de absorcdo dos trabalhadores nos polos urbano-industriais.
Inclui-se também aquela parcela estagnada de trabalhadores ativos com
ocupacgles irregulares e eventuais: 0s precarizados, temporarios, com
“‘maximo de tempo de servigco e minimo de salario”, sobrevivendo abaixo do
nivel médio da classe trabalhadora. Esse quadro é complementado com o
crescimento do pauperismo, segmento formado por contingentes
populacionais aptos ao trabalho, mas desempregados, criancas e
adolescentes e segmentos indigentes incapacitados para o trabalho (idosos,
vitimas de acidentes, doentes etc.) cuja sobrevivéncia depende da renda de
todas as classes, e, em maior medida, do conjunto de trabalhadores.

Portanto, a lei geral de acumulacéo capitalista pode ser compreendida da seguinte
forma: quanto maior € o capital, mais elevada sera a classe trabalhadora ou o
proletariado e, por consequéncia, 0 exército de reserva relativo ao contingente
detalhado pela autora acima citada. Por consequéncia, majora-se também o
pauperismo, compreendido como o0 segmento tido como invalido ou inatil ao capital e

que, assim, ndo possui condi¢do financeira para prover a sua subsisténcia.

Especificamente acerca da pobreza, cumpre esclarecer que a mesma nao se vincula
apenas a distribuicdo de renda, mas a distribuicdo dos meios de producéo, ou seja,

das relagBes estabelecidas entre as classes historicamente antagbnicas, situagéo
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gue atinge a totalidade da vida dos sujeitos sociais e que é radicalizada com o
desmonte das politicas sociais publicas e com a destituicdo da responsabilidade do
Estado em relacdo a garantia e a preservacao dos direitos dos individuos que fazem

parte dos diversos segmentos sociais.

Esse conjunto de expressdes das desigualdades sociais concebidas na sociedade
capitalista, que expressa disparidades econdmicas, politicas e culturais, é
compreendido como “questdo social” e tem sua génese no carater coletivo da
producdo. Acerca das manifestacbes concretas e imediatas da “questdo social’,

Pastorini (2007, 97) se posiciona da seguinte forma:

Entendemos que as manifestagées concretas e imediatas da “questido
social” tém como contraface a lei geral de acumulagdo capitalista
desenvolvida por Marx em O capital. Ou seja, as principais manifestacoes
da “questao social’” — a pauperizacéo, a exclusdo, as desigualdades sociais
— séo decorréncias das contradices inerentes ao sistema capitalista, cujos
tracos particulares vdo depender das caracteristicas histéricas da formacao
econdbmica e politica de cada pais e/ou regido. Diferentes estagios
capitalistas produzem distintas expressodes da “questéo social”.

Historicamente, a questdo social se relaciona a emergéncia da classe operaria e ao
ingresso da referida classe no cenario politico, em prol de melhorias das condi¢cbes
de trabalho e do préprio reconhecimento da qualidade de classe pelo Estado. As
lutas sociais romperam o dominio privado “[...] nas relagdes entre capital e trabalho,
extrapolando a questdo social para a esfera publica, exigindo a interferéncia do
Estado para o reconhecimento e a legalizacdo de direitos e deveres dos sujeitos
sociais envolvidos” (IAMAMOTO, 2001, p. 17).

A aceleracdo dos processos industriais caracteristicos do Capitalismo Concorrencial
(séculos XVIII e XIX) desencadeou diversos problemas a populacdo (condicbes
precérias de trabalho, baixos salarios, elevacdo da jornada de trabalho,
desemprego, pauperismo etc.), como exposto anteriormente. Merece destaque o
aumento da populagcdo urbana nos paises desenvolvidos, decorrente do intensivo
éxodo rural, assim como a expansdo desordenada de periferias. Acerca desse

contexto, Pastorini (2007, p. 105) menciona que:

Devemos ter presente que, no transcurso do século XIX, comeca-se a sentir
concretamente as consequéncias do avanco do processo de
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industrializacdo e da urbanizagdo nos paises europeus. Vemos assim, por
um lado, os trabalhadores manifestarem seu descontentamento por via da
mobilizacdo, da organizacdo do movimento operario, da pressdo e
reivindicacao, perante o empresariado e o Estado, constituindo dessa forma
uma real ameaca a ordem estabelecida; por outro lado, e a0 mesmo tempo,
se faz presente a intervencéo inibidora da burguesia, que buscou impedir o
acesso igualitario das classes trabalhadoras ao processo de socializacdo da
politica, da riqueza etc.

Ao longo do século XIX, o mundo atravessou profundas lutas e resisténcias relativas
aos direitos, sobretudo aos direitos dos trabalhadores. O termo “concorrencial’,
tipico do modelo capitalista que vigorava a época, foi utilizado para designar o
cenario pautado na difusdo do pensamento econdémico liberal de disputa por
mercado, a partir de condi¢cdes supostamente equanimes entre os capitalistas, de

modo que nenhum alcancaria a hegemonia necessaria a eliminacédo dos demais.

Ao Estado, no contexto citado, coube o papel de proteger a propriedade privada e
garantir a execucdo dos contratos pactuados pelo capital. A pobreza, por exemplo,
foi compreendida como uma manifestacdo da acdo ou da auséncia de acdo do
individuo. Em virtude da auséncia estatal na seara das politicas publicas,
fortaleceram-se as acdes filantropicas, especialmente por parte da Igreja, assim
como as acles repressoras por parte do Estado, para o enfrentamento dos
problemas sociais decorrentes desse modelo de producdo que possui como pilar

exatamente o antagonismo de classes, reproduzido ciclicamente.

Contudo, desde o final do século XIX, ao contrario do que se propunha, algumas
empresas cresceram o suficiente e eliminaram outras. Essas empresas passaram a
controlar as regras do mercado, tais como os valores e as qualidades dos bens e
dos servigos. Adotou-se, entdo, o modelo de Capitalismo Financeiro ou Monopolista,

difundido a partir do século XX, sobretudo com a expansao da globalizacéo.

Além das industrias que dominaram o contexto de Capitalismo Concorrencial ou
Industrial, 0 modelo subsequente (Capitalismo Financeiro ou Monopolista) atrelou-se
as leis bancérias, as empresas multinacionais e as grandes corporagdes, sob o viés
do monopdlio financeiro. Destacam-se, dentre outras caracteristicas, a expansao de
novas tecnologias, do imperialismo, da globalizacdo, das multinacionais, a

aceleracdo da urbanizacédo, a majoracdo da concorréncia internacional, o aumento
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do mercado consumidor e a juncao de capital bancario e industrial, que passa a ser
gerido por instituicdes financeiras.

A titulo de exemplo, cite-se a analise feita por Netto (2012, p.207) acerca das “trés
décadas gloriosas” experimentadas pelo capitalismo na sequéncia da Segunda

Guerra Mundial:

Na sequéncia da Segunda Guerra Mundial e no processo de reconstrucéo
econdmica e social que entéo teve curso, 0 capitalismo experimentou o que
alguns economistas franceses denominaram de “as trés décadas gloriosas”
— da reconstrucéo do pds-guerra a transi¢cdo dos anos 1960 a 1970, mesmo
sem erradicar as suas crises periddicas (ciclicas), o regime do capital viveu
uma larga conjuntura de crescimento econémico. Nao por acaso, a primeira
metade dos anos 1960 assistiu & caracterizacdo da sociedade capitalista —
evidentemente desconsiderado o inferno da sua periferia, 0 entdo chamado
Terceiro Mundo [...].

Vé-se que paralelamente ao crescimento econdémico, também se intensificaram os
abusos por parte do capital, dos quais resultaram a intensificacdo das desigualdades
sociais, as disparidades econbmicas, politicas e culturais, especialmente porque
determinadas corporagfes adquiriram um poder econdmico superior, inclusive, aos
de certos Estados, sobretudo os que englobavam a periferia do capital ou os

denominados “paises de terceiro mundo”.

De acordo com Montafio (2012, p. 274), “[...] a partir da nova condicdo do
capitalismo monopolista [...] desenvolve-se uma nova ‘estratégia hegemonica’ do
capital’”, de maneira que o Estado passou a assumir novas tarefas para contribuir

com a pretensdo de acumulacado do capital.

Com a consolidacéo, no ambito do capitalismo financeiro, da busca da satisfacéo de
interesses empresariais em detrimento da coletividade, e das reivindicagbes sociais
pela atuagéo politica do Estado, 0 mesmo adotou uma postura intervencionista e, ao
menos na teoria, mais ativa, atrelada as necessidades de ajustes econdmicos

(fixac&o de tributos etc.) e aos anseios das sociedades.

As manifestacfes da questdo social deixaram de ser reduzidas, por exemplo, as
consequéncias das atitudes individuais e foram realocadas para a esfera politica, a

partir da compreensdo de que eram frutos do subdesenvolvimento inerente ao
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modelo de producédo capitalista. Assim, apesar de ndo questionar os fundamentos
das manifestacbes da questédo social, o Estado passou a reorganizar o contingente
de excluidos, através de politicas sociais focalizadas e da garantia de acesso a bens

e servicos, situacao que fortaleceu o modelo de acumulacgéo capitalista.

A atuacédo estatal, no ambito econdmico, passou a ser ineficiente, assim como as
politicas publicas foram taxadas como irrisorias, motivo pelo qual o Estado abracou
o modelo de producdo capitalista subsequente, pautado na juncdo entre
globalizacdo e neoliberalismo. A atividade econdmica e a prestacdo de servigos

publicos (quando existente) retornaram a esfera de poder do capital.

Ressalte-se que no inicio dos anos 1970 o movimento expansivo da dinamica
capitalista, que garantiu um significativo crescimento nas décadas anteriores, se
esgotou. O capital respondeu a redugcdo de lucros, vinculada a ascensdo e as
conquistas do movimento operario, com uma ofensiva politica (repressiva e
ideoldgica) e econdmica decorrente da juncdo entre globalizacdo e neoliberalismo.

Netto (2012, p. 207) afirma que a conjugacao descrita:

[...] veio para demonstrar aos desavisados que o capital ndo tem nenhum
compromisso social — o seu esfor¢co para romper com qualquer regulacao
politica democrética, extra-mercado, da economia tem sido coroado de
éxito. Erodiu-se o fundamento do Welfare State em varios paises e a
resultante macroscopico social saltou a vista: o capitalismo “globalizado”,
“transnacional”, “pos-fordista”, desvestiu a pele de cordeiro.

O processo de restauracdo do capital, a partir da globalizacdo e do neoliberalismo,
demonstrou que o capitalismo ndo se preocupa com a regulagdo politica
democratica. As exigéncias do mercado oligopolizado impuseram profundas
alteracdes nas formas de producédo e de gestdo do trabalho. Acerca da questao
social na cena contemporanea, utilizamo-nos do raciocinio de lamamoto (2001, p.
19), para discorrer acerca de aspectos centrais das novas mediagdes historicas

atribuidas a producéo da referida questéo.

Primeiramente é valido ressaltar que a logica financeira do regime de acumulacéo
tende a provocar crises mundiais e recessdo. A logica do capital enseja a

concentracéo da renda, o crescimento da pobreza e a ampliacdo das desigualdades
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distribuidas territorialmente. No a&mbito da producéo de bens e servicos, destaca-se
a exigéncia do trabalhador polivalente, aliada aos avancos cientificos e tecnoldgicos,
como meios para a reducdo dos custos e ampliacdo das taxas de lucratividade.
Amplia-se também o desemprego, haja vista a reducdo da demanda por

trabalhadores em razdo do acumulo de fungdes por parte de apenas um trabalhador.

Ao discorrer sobre a sociedade tardo-burguesa que emerge da restauracdo do
capital, assim como sobre a economia de trabalho vivo no cenario dos novos

processos produtivos, Netto (2012, p. 209) afirma que:

A0 mesmo tempo, 0S novos processos produtivos tém implicado uma
extraordinaria economia de trabalho vivo, elevando brutalmente a
composicao organica do capital; resultado direto na sociedade capitalista: o
crescimento exponencial da for¢ca de trabalho excedentaria em face dos
interesses do capital — e 0os economistas burgueses (que se recusam a
admitir que se trata do exército industrial de reserva proprio do tardo-
capitalismo) descobrem... 0 “desemprego estrutural’! De fato, o chamado
“‘mercado de trabalho” vem sendo radicalmente reestruturado — e todas as
‘inovagdes” levam a precarizagdo das condicbes de vida da massa dos
vendedores de forca de trabalho: a ordem do capital é hoje,
reconhecidamente, a ordem do desemprego e da inseguranga no trabalho.

Percebe-se que 0s novos processos produtivos implicam no crescimento de uma
forca de trabalho excedente em relacdo aos interesses do capital, situacdo que
fomenta a precarizagcdo das condicdes de vida em sociedade. As relacdes entre
Estado e Sociedade também se modificam, uma vez que ha um nitido processo de
privatizacdo da esfera publica, de maneira que o Estado se torna cada vez mais
submisso aos interesses econémicos e politicos que representam o capital numa
escala global. No contexto neoliberal contemporaneo se pressupfe a manutengao
da atuacdo estatal precaria, focalizada e ndo questionadora no ambito social. Os

vinculos de solidariedade séo restabelecidos, sob um novo viés.

Dessa forma, as manifestacfes da questdo social sdo delegadas a caridade e ao
terceiro setor, ou seja, hd um resgate da filantropia caracteristica do pensamento
liberal classico. Ao Estado se destina, quando muito, a fixacdo de eventual marco
regulatorio da atividade econbémica. A partir da perspectiva neoliberal compreende-
se que os servigcos publicos, organizados por meio dos principios da universalidade

e da gratuidade, majoram o0 gasto estatal, motivo pelo qual as despesas, em
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especial os gastos sociais, devem ser reduzidas, o que culmina na precarizagao das

condi¢des de vida em sociedade, mencionada anteriormente.

Portanto, além da politica e da economia, 0 processo referente as mediacdes
histéricas atribuidas a producdo da questdo social também atinge as formas de
sociabilidade. De acordo com Netto (2012, p. 208), “a dinamica societaria especifica
desta ordem ndo sO pbe e repbe os corolarios da exploracdo que a constitui
medularmente; [...] a cada novo estagio do seu desenvolvimento, ela instaura

expressdes socio-politicas diferentes e mais complexas [...]".

Além das modalidades imperantes de exploragcdo, ha também expressodes
emergentes, tais como o desemprego estrutural fruto da oferta excedente de forca
de trabalho. Os critérios de racionalidade do mercado regulam o eixo da vida social
e acirram, como exemplo adjacente ao anterior, a competitividade entre os sujeitos
(o que reforca o individualismo), para que cada um alcance o seu espaco ha
sociedade de mercado. “Cabe ao individuo descobrir o que é capaz de fazer, esticar
essa capacidade ao maximo e escolher os fins a que essa capacidade poderia

melhor servir — isto €, com a maxima satisfagcao concebivel” (BAUMAN, 2001, p.80).

Ao tratar das relacbes entre 0s sujeitos no contexto neoliberal caracterizado pela

sociedade de mercado, lamamoto (2001, p. 21) afirma que:

Ao lado da naturalizacdo da sociedade — “é assim mesmo, ndo h4d como
mudar”’ —, ativam-se os apelos morais a solidariedade, na contraface da
crescente degradacdo das condi¢cdes de vida das grandes maiorias. Esse
cenario, de nitido teor conservador, atinge as formas culturais, a
subjetividade, a sociabilidade, as identidades coletivas, erodindo projetos e
utopias. Estimula um clima de incertezas e desesperancas. A debilitagdo
das redes de sociabilidade e sua subordinacao as leis mercantis estimulam
atitudes e condutas centradas no individuo isolado, em que cada um “é
livre” para assumir os riscos, as opgoes e responsabilidades por seus atos
em uma sociedade de desiguais.

A questdo social e as relagbes sociais, pois, assumem uma nova roupagem.
Intensificam-se as desigualdades sociais e as lutas diarias para 0 seu
enfrentamento, no ambito do trabalho, do acesso e efetividade aos direitos e

servicos garantidos aos cidaddos, das diferencas religiosas, étnico-raciais, de
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género etc. Na Otica neoliberal, as politicas retornam a funcdo compensatoria,

essencialmente emergencial e focalizada, sobretudo quanto ao combate a pobreza.

A questdo social passa a ser objeto de um crucial processo de criminalizacao,
sobretudo das classes subalternas, sujeitas a repressao oficial. “Evoca o passado,
quando era concebida como caso de policia, ao invés de ser objeto de uma acéo
sistematica do Estado no atendimento as necessidades basicas da classe operaria e
outros segmentos de trabalhadores” (IAMAMOTO, 2001, p. 17).

As lutas contra 0 abismo existente entre as classes antagdnicas, embora silenciadas
por varios meios de comunicacdo, apresentam particularidades conforme as
caracteristicas nacionais. Essa evidéncia confirma a fecundidade do legado analitico

de Marx, tal como pontua lamamoto (2001, p. 21):

A fecundidade do legado analitico de Marx é confirmada — e néo
desqualificada —, ao se apreender as novas determinacgfes histdricas da
guestao social, complexificada nas suas formas de expresséo, ao tempo em
gue se aprofunda sua radicalidade, tornando-se transversal as mais
variadas dimensfes da vida das classes subalternas. Apreender essas
novas media¢cBes é condicdo mesmo de assegurar a fidelidade ao método
de Marx — em sua radical historicidade —, desafiando os pesquisadores a
decifrarem 0s processos sociais reais.

A partir da breve retrospectiva historica apontada, compreende-se que o exame das
manifestagbes ou expressdes da questdo social, constitutiva do género “sistema
capitalista”, em sua totalidade, deve ser feito de forma critica, observados os
diversos contextos nas quais emergiram as lutas sociais e as circunstancias que as
precederam. Ou seja, as conjunturas do modo de producdo capitalista ndo se
vinculam a um processo linear, mas sim histérico, politico, cultural e critico,

observadas as caracteristicas nacionais.

As expressdes ou manifestacoes da questdo social, tais como as desigualdades
sociais, a pobreza, a marginalizacdo dos que excedem as necessidades do capital,
as lutas referentes as diferencas religiosas e étnico-raciais, dentre outros, se
fundamentam no embate de interesses contraditorios que ensejam as disparidades
relativas as sociedades capitalistas. As transformacdes globais possuem impactos

distintos nos paises do centro capitalista e nos que ocupam um lugar periférico, de
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maneira que as especificidades de cada pais (politicas, econdmicas, culturais,
sociais etc.) precisam ser consideradas, como ja descrito.

Nesse sentido, ao discorrer especificamente sobre as manifestacdes da questédo

social na América Latina, Pastorini (2007, p. 90), afirma que:

[...] precisamos pensar a origem das manifestacdes mais evidentes da
“‘questdo social” hoje, como, por exemplo, o desemprego crescente, o
aumento da miséria e das desigualdades sociais etc. Para isso, devemos
nos remeter, necessariamente, ao processo de desenvolvimento capitalista
tardio e dependente da América Latina e aprofundar a andlise do contexto
da modernizacdo excludente que [...] € o marco econbmico e cultural de
nossa época. Esse modelo de modernizacao “escolhido” pelos nossos
governos tem como principais caracteristicas a integragdo internacional e a
marginalizagdo ou exclusédo em nivel nacional.

Conforme mencionado nesta secao, a partir das Ultimas décadas do século passado
houve uma remodelacéo internacional das relagbes econémicas e politicas, sob o
dominio do capital em seu processo de reordenacao produtiva. A marginalidade e a
pobreza, inerentes ao préoprio capitalismo, adquiriram maior magnitude nas
sociedades latino-americanas dependentes do modelo neoliberal. Também se
evidenciou a intensificacdo da repressdo as classes tidas como perigosas e o

assistencialismo minimo dirigido ao enfrentamento da questéo social.

Especificamente em relacdo ao Brasil, a partir dessa l6gica de potencializacdo das
ideias neoliberais, de minimizacéo da protecao social e de administracao da miséria,
tem-se a remodelagcéo da filantropia, a partir do papel da Igreja e das ONGs, como
forma de intervencdo neoliberal na seara social. A questdo social se reduziu aos
programas focalizados, emergenciais e paliativos. Vale frisar o entendimento de
Netto (2012, p. 219), para quem:

De fato, a hipertrofia da dimensdo/agdo repressiva do Estado burgués
conjuga-se outra dimenséo, coesiva e legitimadora: o novo assistencialismo,
a nova filantropia que satura as varias iniciativas — nacionais e
supranacionais, estatais e privadas, mediante as chamadas “parcerias
publico-privado” — que configuram as politicas sociais implementadas desde
0s anos 1980/1990 para enfrentar 0o quadro da pauperizacao
contemporanea, isto &, da “questao social, “nova” e/ou “velha”.

A explicacdo da questdo social no Brasil pressupfe a identificacdo da relacéo

antagonica entre capital e trabalho atrelada “[...] a singularidade dos componentes
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dessa sociedade enquanto formacéo social concreta, para que se tenham condi¢coes
de dimensionar suas particularidades enquanto mediacdes centrais das expressdes
da ‘questéao social” (SANTOS, 2012, p. 433).

Ao tragar criticamente a dinamica das classes sociais no Brasil e discorrer sobre o
desprezo social obtido pela “ralé dos novos escravos”, expressao utilizada pelo autor

a ser apresentado, Jessé Souza (2017, p. 103) afirma que:

A ralé de novos escravos sera nao s6 a classe que todas as outras vao
procurar se distinguir e se afastar, mas, também, vao procurar explorar o
trabalho farto e barato. Mais uma vez, nada de novo em relacéo ao passado
escravista. Isso vale para as classes do privilégio, a elite econbmica e a
classe média, que monopolizam o capital econdbmico e o capital cultural
mais valorizado e se utilizam da ralé como se utilizavam dos escravos
domésticos, para servigos na familia [...].

Compreende-se que existe, no Brasil, um abismo econdémico e cultural significativo
entre as classes sociais, abismo esse que € repaginado em cada contexto, mas que
confirma a exploracao direcionada, sobretudo, a classe trabalhadora periférica, mais
afetada pelo modelo de producéo capitalista.

A situacao acima descrita é reforcada pelo modo de enfrentamento das expressdes
da questdo social no pais, 0 que ocorre a partir de politicas focalizadas, higienistas,
emergenciais ou de administracdo da miséria, vinculadas ao ideario neoliberal e
resguardadas pelo apoio de organismos internacionais. Ao analisar a atuacdo do

Banco Mundial nos paises latino-americanos, Pastorini (2007, p. 77) menciona que:

Desde os anos 90 seus esforcos tém se concentrado em orientar os
programas de estabilizacdo econdmica nos paises latino-americanos (que
inclui controle do déficit fiscal, cortes nos gastos publicos, reformas
tributarias, abertura de mercados), em pensar estratégias para facilitar o
pagamento das dividas externas e monitorar as politicas de ajuste. Essas
medidas foram acompanhadas por programas paliativos focalizados para o
alivio da pobreza no continente (pobreza reduzida a situagdes de extrema
miséria e fome).

Ressalte-se ainda o entendimento de Netto (2017, p. 220), para quem “[...] a
articulagdo organica de repressdo as ‘classes perigosas’ e assistencializagao
minimalista das politicas sociais dirigidas ao enfrentamento da ‘questédo social’ é que

constitui uma expressiva face contemporanea da barbarie”.



54

Sabe-se que o ser social valora e se desenvolve cercado por essa complexidade de
fatores (sociais, econdmicos, culturais, politicos etc.) que se expressam no
desenvolvimento desigual entre a sociedade e o proprio sujeito. O individuo social,

na contemporaneidade, de acordo com Brites (2017, p. 74):

[...] é confrontado por uma realidade social que (aparentemente) é
destituida de sentido histérico e de qualquer fundamento que lhe dé
unidade. As experiéncias sociais, subjetivas, éticas, politicas e estéticas sao
percebidas — e valorizadas — pela afirmacédo da fluidez, da diferenca, da
espontaneidade individual, do imediatismo e da disperséo.

Nesse contexto descartavel e efémero de sociabilidades, o individuo social imerge
em sua singularidade e busca saciar os seus “quereres” urgentes e alienantes. Vale

destacar a afirmacédo de Bauman (2001, p. 99), para quem:

A vida organizada em torno do consumo [...] deve se bastar sem normas:
ela é orientada pela seducdo, por desejos sempre crescentes e quereres
volateis — ndo mais por regulacdo normativa. Nenhum vizinho em particular
oferece um ponto de referéncia para uma vida de sucesso; uma sociedade
de consumidores se baseia na compara¢éo universal — e o céu é o Unico
limite. A ideia de “luxo” ndo faz muito sentido, pois a ideia é fazer dos luxos
de hoje as necessidades de amanha, e reduzir a distancia entre o “hoje” e o
“amanha&” ao minimo — tirar a espera da vontade. Como ndo ha normas para
transformar certos desejos em necessidades e para deslegitimar outros
desejos como “falsas necessidades”, ndo ha teste para que se possa medir
o padrdo de “conformidade”. O principal cuidado, entdo, diz respeito a
adequacdo — a estar “sempre pronto”; a ter a capacidade de aproveitar a
oportunidade quando ela se apresentar; a desenvolver novos desejos feitos
sob medida para as novas, nunca vistas e inesperadas seducgdes; e a ndo
permitir que as necessidades estabelecidas tornem as novas sensacdes
dispensaveis ou restrinjam nossa capacidade de absorvé-las e experimenta-
las.

As relacbes sociais contemporaneas embasam-se, pois, nessa busca desenfreada
por satisfazer um determinado querer ou desejo, em meio a volatiidade e a
instabilidade intrinsecas a “modernidade liquida”, assim intitulada pelo autor acima
citado. O consumismo, que pauta o contexto social vigente, ndo diz mais respeito a
satisfagdo de eventuais necessidades, mas do préprio desejo. Novamente cumpre

citar o entendimento de Bauman (2001, p. 96), que assim se manifesta:

Ja foi dito que o spiritus movens da atividade consumista ndo é mais o
conjunto mensuravel de necessidades articuladas, mas o desejo — entidade
muito mais volatil e efémera, evasiva e caprichosa, e essencialmente nao
referencial que as “necessidades”, um motivo autogerado e autopropelido
que ndo precisa de outra justificagcdo ou “causa”. A despeito de suas
sucessivas e sempre pouco duraveis reificacdes, o desejo tem a si mesmo
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como objeto constante, e por essa razdo esta fadado a permanecer
insaciavel qualquer que seja a altura atingida pela pilha dos outros objetos
[...] (grifo do autor).

A cultura do consumo incorpora “[...] as caracteristicas préprias da mercadoria no
tardo-capitalismo: sua obsolescéncia programada, sua fungibilidade, sua
imediaticidade reificante” (NETTO, 2012, p. 211). A sociedade de consumo, envolta
aos desejos volateis, efémeros e insaciaveis das classes antagobnicas, se instala e
ganha forgcas num contexto de desigualdades sociais que ratifica a acumulacéo de
riqueza por parte de uma minoria numeérica, em detrimento da maioria imersa na

pobreza, na marginalizacéo, na violéncia e no descaso estatal.

A partir da analise da evolucao capitalista, da producdo da pobreza, das relacdes
sociais de classes antagbnicas e do estdgio atual da sociedade de consumo,
denota-se que o Estado ainda enfrenta a questao social e as multiplas expressdes
dela decorrentes, tais como as desigualdades sociais, a violéncia, a pobreza, 0 uso
abusivo de drogas etc., de forma extremamente focalizada e paliativa, destituida da

analise contextualizada e critica das causas dessas expressoes.

Dentre as politicas focalizadas adotadas pelo Brasil, destaca-se a internacgao
compulséria de dependente de drogas. Ha entendimentos no sentido de que essa
medida é indispenséavel a reinsercdo do individuo em seu meio social. Todavia, essa
compreensao embasa-se, a priori, numa logica funcionalista, de acordo com a qual a
raiz do problema (uso de drogas) esta no préprio individuo, e ndo na sociedade, sem
qualquer consideracéo sobre o contexto econémico, politico, social e cultural no qual

o dependente de drogas esta inserido.

Nessa perspectiva de producgéo capitalista inerente a atual sociedade de consumo,
as substancias psicoativas assumem o carater de mercadoria e ingressam no ideal
de producdo, circulacdo e desejo de consumo, embora diversas sejam as
motivagdes para o uso de psicoativos, dentre as quais se destacam as “[..]
propriedades psicoativas das substancias; expectativas culturais em relagdo aos
seus efeitos; conteddos de valor que podem mesclar orientacdes de natureza

emocional, cultural, politica estética [...]” (BRITES, 2017, p. 49).
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A relacdo do sujeito com as drogas se fortalece e se mantém em meio ao ciclo
continuo que se pauta na satisfacio insaciavel do desejo outrora mencionado. E
notorio que a vigéncia da ordem capitalista pressupde a fomentacdo do raciocinio
acerca da imprescindibilidade de supressdo, no menor tempo possivel, desses

desejos impostos, ainda que de forma velada, pela atual l6gica do consumo.

De modo ontoldgico, denota-se que o uso de drogas transcende o mero binémio
“‘individuo-substancia psicoativa” e se fundamenta num viés histérico-critico que
permeia 0 contexto e as préprias expectativas sociais de cada um, ou seja, 0

cotidiano deve ser compreendido como a esfera inseparavel da totalidade social.

Os sujeitos realizam diversas atividades no contexto pés-moderno que, de forma
inexoravel, fomentam a alienacdo basilar da ordem do capital. Portanto, a andlise
sobre o consumo de drogas se sobrepde a qualquer concepcdo no sentido da
inexisténcia de relagdo entre o sistema excludente no qual imperam os “quereres
volateis”, socialmente produzidos, e a internacdo compulséria de dependente de

drogas — expressao contemporanea da questéo social.

A questdo social e as relacdes estabelecidas entre os sujeitos séo indissociaveis do
processo de acumulacédo capitalista e dos efeitos produzidos por esse processo em
cada contexto. Entende-se, a partir de uma perspectiva critica, que as relacées
sociais capitalistas permeiam, ontologicamente, o palco mercantil do uso e abuso de
drogas. Sobre o crescimento do consumo regular de psicoativos, ressalte-se o

recorte realizado por Brites (2012, p. 85):

O crescimento do consumo regular de psicoativos pode ser identificado nas
sociedades ocidentais a partir do século XIX. Contribuem para essa
expansdo o desenvolvimento da quimica, a constituicdo da indUstria
farmacéutica e a consolidacdo do capitalismo como sistema mundial de
mercado, inaugurando um novo estagio no capitalismo, o imperialista,
sustentado pela forma empresarial dos monopodlios.

O crescimento do uso de drogas alterou os desejos produzidos na sociedade e
impactou a producdo, a circulacdo e o consumo de psicoativos. Todavia, essa
expansao foi timida se comparada ao estagio atual, pois somente a partir da década

de 1960 e no contexto das décadas posteriores é que foram desencadeadas
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mudancas significativas nos padrdes do consumo de drogas. No periodo em
questdo “a contestagdo dos valores e das instituigbes tradicionais e a busca por
novas experiéncias de percepcdo e de criatividade, que estavam na base dos
movimentos de contracultura, ampliaram o consumo de substancias como a
maconha e o LSD” (BRITES, 2012, p. 86).

Ja no territorio estadunidense, de acordo com a autora citada (Brites, 2012, p. 87),
prevaleceu o aumento do consumo de cocaina, mas em razdo da hegemonia
proibicionista essa elevacdo impactou o mercado consumidor de outros paises,
dentre os quais se destaca o Brasil, eleito como rota alternativa de trafico, fato que

desencadeou um fornecimento dessa substancia aos consumidores locais.

Na sociedade brasileira contemporéanea, os sujeitos sociais, sobretudo os individuos
marginalizados, em determinados momentos compreendidos como excedentes,
desnecessarios ao modelo capitalista neoliberal globalizado, estdo imersos num
cotidiano violento, excludente, marcado pelo desemprego estrutural, as avessas,
pautado no individualismo, na exigéncia de qualificagdo multifuncional, no

aprimoramento curricular incessante como requisito para a competitividade.

Os sujeitos sociais séo ininterruptamente incentivados a alcancarem a felicidade
alienada, limitada a l6gica do consumo desenfreado, pautado na satisfacdo do
querer imediato e liquido. Trata-se de um cenario complexo de relagbes sociais, no
qual o uso e a dependéncia de drogas se estabelecem como uma resposta para a

ilusoria satisfacdo de certo desejos e escolhas sociais.

No entanto, apesar da complexidade da questéo relativa ao consumo de drogas, 0s
dependentes de drogas se tornam, para além da marginalidade, invisiveis em
relagcdo aos demais. Somente quando o consumo desenfreado de drogas passa a
incomodar a sociedade € que sao adotadas, de modo predominante, medidas
focalizadas. Novamente, merece destaque o entendimento de Brites (2012, p. 39),

que assim afirma:

As(Os) usuarias(os) de psicoativos, especialmente de substancias ilicitas,
sdo, quase sempre, invisiveis as(aos) profissionais que atuam no ambito
das Politicas Publicas [...]. Sua visibilidade ocorre, quase sempre, em
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decorréncia de conflitos que se expressam na familia ou na escola, da
violéncia e da criminalidade associadas ao narcotrafico, além de rupturas e
sofrimentos associados a dependéncia. A partir dessas situacdes agudas,
as(os) usuarias(os) das substancias ilicitas passam a ser “alvo” de atengéo
especializada da saude ou da justica. E quase sempre, como resultado de
mediacdes ideoldgicas dominantes, as determinacfes mais amplas da
totalidade social que incidem sobre o uso de psicoativos séo silenciadas,
dando lugar a abordagens interdisciplinares que procuram extrair das
situacBes singulares inteligibilidade e solugdes centradas no individuo ou,
no maximo, em seu grupo “basico” de socializagédo: familia e amigas(os).

Tornou-se perceptivel que o consumo de drogas e a internacdo compulsoria de
dependentes dessas substancias, no Brasil, sdo expressdes da questdo social
vinculada ao modelo de producdo capitalista. Apesar dessa constatacao cristalina,
as “politicas sociais” voltadas a tematica, vinculadas as ideologias dominantes, se
limitam as abordagens focalizadas de enfrentamento, cujo éxito, quando muito, se

traduz na reinsercédo do dependente de drogas ao seio familiar.

A fim de elucidar a relacdo plural existente entre o consumo de drogas e a
internacdo compulsoéria de usuarios ou dependentes de drogas a luz da politica
publica de saude mental, passa-se a compreensédo das politicas publicas de atencgéo

aos usuarios e dependentes de drogas ha contemporaneidade.
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5 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AOS USUARIOS E DEPENDENTES DE
DROGAS NA CONTEMPORANEIDADE

A atencao conferida ao uso de drogas, na contemporaneidade, vincula-se, de modo
majoritario, ao viés da seguranca, que apresenta um duplo aspecto: a repressao em
relacdo a oferta de drogas e a abstinéncia do usuério e do dependente dessas
substancias, cujo rol € ampliado, reduzido ou alterado conforme o interesse

globalizado vigente, atrelado ao capital.

Nesse sentido, no que tange a repressao em relacdo a oferta de drogas, o
ordenamento juridico brasileiro em vigor apresenta sancdes institucionalizadas pelo
Estado que ratificam a conduta proibicionista a fim de manter a ordem no territorio
nacional. Porém, paralelamente, também se evidencia a elevagdo da violéncia, do
trafico e do consumo de drogas, de modo que as tentativas de compreensao desse
paradoxo e “[...] do papel do controle penal em um dado contexto historico, politico e
econdbmico devem, antes e acima de tudo, tentar penetrar e desvelar as
racionalidades que presidem a ordem social” (CARVALHO, 2013, p. 403).

Os sujeitos que, nesse contexto, apresentarem uma conduta desviada ou distorcida
da fixada como correta e padronizada pela ordem social, sdo marginalizados e
destinados a represséo Estatal, com o respaldo da midia e aceitacdo, mesmo que
indireta, do restante da populacdo. “Pode-se chacinar e massacrar pessoas dessa
classe sem que parcelas da opinido publica sequer se comovam. Ao contrério,

celebra-se o ocorrido como higiene da sociedade” (SOUZA, 2017, p. 153).

Nessa linha de raciocinio, € importante discorrer sobre a manutencéo da consciéncia
coletiva, que é artificialmente sustentada a partir da nocdo de que as normas e
sancdes repressivas sao indispensaveis a manutengdo da ordem, quando, na
realidade, a légica proibicionista se mostra decadente. Ao discorrer sobre essa
técnica de controle social, que atua mediante a centralizacdo da violéncia do Estado,

Thiago Fabres de Carvalho (2013, p. 406) afirma que:

O direito e a realizacdo da justica desempenhariam, assim, a funcdo de
catalisadores da consciéncia coletiva, a qual é artificialmente erguida sob o
auxilio e a dependéncia das normas e sanc¢fes institucionalizadas pelo
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Estado. As penas e os interditos teriam por funcdo inscrever, nas
consciéncias individuais, a recordacdo da lei, isto é, a lembranga, sempre
presente e sufocante, de uma consciéncia coletiva universal. Desde o ponto
de vista formalista, ao sistema penal caberia, no limite, essa lembranca
mais drastica e severa capaz de resgatar imediatamente a credibilidade no
ordenamento juridico e na vida coletiva. Como técnica de controle social,
gue atua mediante a centralizacdo da violéncia do Estado, o campo juridico-
penal moderno teria por funcéo essencial erguer a positivacdo de uma dada
racionalidade, isto €, um discurso competente, discurso de conhecimento e
de poder capaz de justifica-la. Tal linguagem, tecida como articulagéo de um
campo de racionalidade, permitiria, aos atores sociais em jogo, uma
comunicacao reconhecida, permitida e autorizada institucionalmente.

Intensifica-se o imaginario punitivo da coletividade com a reproducdo da
argumentacdo falaciosa de que o ordenamento proibicionista é suficiente e
indispensavel ao enfrentamento da questdo relativa a oferta e ao consequente
consumo de drogas. Acerca dessa estratégia nos marcos da regulagdo social, Brites
(2017, p. 137) assevera que:

Nos marcos da regulacéo social h4, portanto, uma sistematica estratégica,
ambigua e falaciosa, de justificar o controle e a repressdo com base em
evidéncias cientificas dos campos especializados nas abordagens sobre os
psicoativos, buscando uma conciliagéo (inconcilidvel) entre as necessidades
da repressdo e as necessidades de promocdo a saulde, estas Ultimas
delegadas a Politica de Saude de forma “autbnoma”. No entanto, como
analisado anteriormente, na totalidade unitaria do ser social nenhuma area
da vida social existe ou se desenvolve com absoluta autonomia entre as
vérias esferas existentes e, sobretudo, em relacdo a esfera da economia.
Assim, também no caso da regulacdo social sobre os psicoativos, as
necessidades de salde ndo sdo atendidas, independentemente das
respostas formuladas as alegadas necessidades da repressao.

A partir do raciocinio acima, entende-se que as evidéncias cientificas do campo da
saude, utilizadas para justificar a necessidade de repressdo tal como adotada na
atualidade, séo isoladas das necessidades socialmente produzidas e se destinam,
na verdade, a legitimacdo do poder e da dominacdo neoliberal. Percebe-se que,
embora difundida no imaginario coletivo como essencial, a logica proibicionista

diverge da perspectiva de Saude Coletiva.

Ao discorrer sobre a visdo equivocada do fenbmeno (questdo das drogas), Salo de
Carvalho (2016, p. 185) alerta que:

A falsa imagem que o direito penal reproduz com a resposta criminalizante
na questdo das drogas é frequentemente derivada de visdo equivocada do
fendmeno — v.g. da existéncia de vinculo entre consumo e dependéncia; da
irreversibilidade na dependéncia; da necesséaria formacéo, pelos usuarios,
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de subculturas criminais (carreiras criminais); da conviccdo de que o
comportamento dos usudrios leva ao isolamento da vida produtiva, entre
outras. Outrossim, a reproducao desta imagem pelas agéncias que integram
o0 sistema de punitividade, inclusive as agéncias de informacdo (midia),
estabelece perigosos consensos do publico consumidor do direito penal.

Apesar de continua a busca pela desconstrucdo dessa imagem extremista, ainda é
latente a ado¢ao de medidas higienistas e repressoras no trato da questéo inerente
as drogas. Ao analisar a articulagdo da repressdo as denominadas “classes
perigosas”, compreendidas como os sujeitos que ndo seguem o padrao socialmente
estabelecido, a assistencializacdo minimalista das politicas sociais, Netto (2012, p.
220), afirma que “[...] a articulagdo orgéanica de repressado as ‘classes perigosas’ e
assistencializacdo minimalista das politicas sociais dirigidas ao enfrentamento da

‘questao social’ € que constitui uma expressiva face contemporanea da barbarie”.

Por sua vez, especificamente acerca do contexto brasileiro, lamamoto (2001, p. 17)
assevera que “[...] as propostas imediatas para enfrentar a questao social no pais
atualizam a articulacdo assisténcia focalizada/repressdo, com o reforco do bracgo

coercitivo do Estado [...], 0 que é motivo de inquietagao”.

Sob essa ética de abstinéncia e repressdo, cumpre esclarecer que em 1980 foi
instituido, no Brasil, o Sistema Nacional de Prevencéo, Fiscalizacdo e Repressédo de
Entorpecentes, que compreendia alguns oOrgaos, dentre os quais se destaca o
Conselho Federal de Entorpecentes (Confen) (BRASIL, 1980).

Posteriormente, apesar da caracteristica garantista da Constituicdo Cidada que
entrou em vigor em 1988, a referida Carta Magna nao dispés sobre a assisténcia
aos usuarios e dependentes de drogas, especialmente porque, conforme descrito
por Wandekoken e Araujo (2015, p. 162), “...] historicamente, os recursos
relacionados a tematica das drogas sdo mais direcionados a repressdao em
detrimento de atividades de prevengao e assisténcia [...]". Nesse contexto, as

autoras acima citadas afirmam que em 1998:

O Confen foi transformado em Conselho Nacional Antidrogas (Conad) e foi
criada uma secretaria, responsavel pela criacdo da politica publica
relacionada ao uso de substancias psicoativas, conhecida como Secretaria
Nacional Antidrogas (Senad). A Senad era subordinada & area militar, ligada
ao Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica.
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A criagdo da Senad, responsavel pela elaboracdo de uma politica publica
relacionada ao uso de substancias psicoativas correspondeu, na realidade, a uma
estratégia politica, “[...] a fim de evidenciar a preocupag¢ao do pais em relacdo ao
combate as drogas para 0 meio internacional, principalmente em relacdo a pressao
norte-americada” (WANDEKOKEN; ARAUJO, 2015, p. 162).

No ano de 2002, por meio da articulacdo da Senad foi instituida a Politica Nacional
Antidrogas (Pnad), a partir do Decreto n° 4.345 (Brasil, 2002), atualmente revogado
pelo Decreto n® 9.761, de 2019, que aprovou a Politica Nacional sobre Drogas, que
apresenta a mesma sigla (Pnad) que a politica revogada e foi “[...] consolidada a
partir das conclusdes do Grupo Técnico Interministerial instituido pelo Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas, na Resolucédo n° 1, de 9 de margo de 2018”
(BRASIL, 2019).

A Politica Nacional sobre Drogas (Pnad) esta vinculada ao atual Ministério da
Justica e Seguranca Publica, comandada pela Secretaria Nacional de Politicas
Sobre Drogas (Senad), [...] transferida para a estrutura do Ministério da Justica
pelo Decreto n° 7.426, de 07 de janeiro de 2011. Assim como o Conselho Nacional
de Politicas Sobre Drogas (Conad) e a gestdo do Fundo Nacional Antidrogas
(Funad), conforme informacédo obtido junto ao sitio eletrénico do Ministério da
Justica e Seguranca Publica (BRASIL, 2019).

O Decreto n° 9.761/2019, que aprovou a Pnad em vigor, estabelece a necessidade
de criacdo de politicas de prevencdo do uso de drogas e de repressdo ao trafico
(BRASIL, 2019). Sobre “tratamento, acolhimento, recuperagao, apoio, mutua ajuda
e reinsergado social’, o Decreto n® 9.761, de 2019, que dispbe sobre a Pnad,

estabelece que:

O Estado deve estimular, garantir e promover ac¢fGes para que a
sociedade, incluidos os usudrios, os dependentes, os familiares e as
populacdes especificas, possa assumir com responsabilidade ética o
tratamento, o acolhimento, a recuperagdo, 0 apoio, a mdtua ajuda e a
reinsercdo social, apoiada técnica e financeiramente pelos 6rgdos da
administragdo publica na abordagem do uso indevido e da dependéncia do
tabaco e seus derivados, do alcool e de outras drogas.
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Ainda a titulo de orientagdo geral, o Decreto n° 9.761/2019 estabelece a
necessidade de promocdo e garantia da articulacdo e da integracdo das
modalidades de intervengdes, “[...] por meio das Unidades Basicas de Saude,
Ambulatorios, Centros de Atencdo Psicossocial, Unidades de Acolhimento,
Comunidades Terapéuticas, Hospitais Gerais, Hospitais Psiquiatricos, Hospitais-
Dia, Servigos de Emergéncias [...]" (BRASIL, 2019).

Porém, o referido Decreto retrata a pretensdo estatal da promocdo e da
manutencéo da abstinéncia, e ndo necessariamente da reducao de danos, situacao
que reforca o viés proibicionista mencionado ao longo do estudo proposto. Nesse
sentido, em seu anexo, estabelece como pressuposto da atual Politica Nacional
sobre Drogas (Pnad), dentre outros, “buscar incessantemente atingir o ideal de
construcdo de uma sociedade protegida do uso de drogas licitas e ilicitas e da
dependéncia de tais drogas” (BRASIL, 2019).

O uso de drogas, tal como previsto na Politica Nacional anterior (Antidrogas), €
considerado como uma ameacga a vida em sociedade. Todavia, acerca desse
pressuposto, utilizamo-nos novamente do entendimento de Wandekoken e Araujo

(2015, p. 164) acerca de duas questoes:

A primeira se refere a busca por uma sociedade livre do uso de drogas
ilicitas, do que discordamos por ser uma questdo utdpica; e a segunda diz
respeito a busca por uma sociedade livre do uso indevido de drogas licitas,
do que também discordamos. H& grande perpetuacdo de propagandas e
midias que enfatizam o uso dessas substancias em atividades cotidianas e
festivas, além do vasto dominio das industrias de bebidas, tabaco, entre
outros que lucram diante do consumo demasiado de tais substancias.

Apesar de recente, o Decreto n° 9.761, de 2019, que aprovou a Pnad em vigor,
mantém o descompasso com a realidade, sobretudo em razdo do “desafio atual da
regulamentacdo do uso indevido de drogas e da cultura aceitavel do consumo de
drogas licitas” (WANDEKOKEN; ARAUJO, 2015, p. 164). Logo, 0 usuario ou o
dependente de drogas, em seu ambito biopsicossocial, deve ser o foco dessa

guestao de saude publica, e ndo a repressao atrelada ao viés proibicionista.

Nesse sentido, o Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria n°® 2.197/GM

(Brasil, 2004), a Politica de Atencdo Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas
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(Paiuad), que apresenta principios e diretrizes opostos a Pnad. Acerca dessa
questdo, Wandekoken e Aratjo (2015, p. 166) mencionam que:

A principio, devemos considerar que a Paiuad foi construida, no governo
Lula, com base na reivindicacdo de usuarios, familiares e trabalhadores por
um tratamento mais digno, o que Ihe confere um carater contra-hegemaonico
[...].- Assim, apesar de a tematica de enfrentamento do uso de alcool e
outras drogas ter sido considerada um assunto de salde publica
tardiamente, hoje, encontram-se na Paiuad as principais diretrizes. Até
porque a Paiuad tem como eixo norteador os principios do SUS e da
Reforma Psiquiatrica. Ou seja, com a politica afirma-se a responsabilidade
do SUS na atencdo a tematica do alcool e outras drogas, questdo que até
entdo era contemplada, de forma predominante, por instituicbes néo
governamentais, como comunidades terapéuticas e grupos de mutua ajuda.

A Paiuad foi criada a partir de debates acerca do modelo de atencdo em salde,
especialmente em atencédo a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que “dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001). O artigo 1° da

Lei em questao estabelece que:

Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
gue trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo
guanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opc¢do politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolucao de seu transtorno, ou qualquer outra.

A Lei supracitada, que sera analisada oportunamente, redirecionou o modelo
brasileiro da assisténcia psiquiatrica e fixou direitos aos portadores de transtornos
mentais, assim também compreendidos os dependentes de drogas. Tornou-se,
pois, 0 instrumento norteador para a Politica de Atenc&o Integral ao Uso de Alcool e
Outras Drogas (Paiuad), além dos principios do SUS.

A Paiuad ndo apresenta concepc¢fes moralistas, atreladas ao viés proibicionista e
repressivo fixado na Pnad. Ressalte-se, por exemplo, que a Portaria n° 2.197/GM,
que redefiniu e ampliou “a atencéo integral para usuarios de alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Saiude — SUS” considerou, dentre outros, as
determinacdes da Lei n° 10.216/2001; o documento “A Politica do Ministério da
Saude para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas” que prioriza
que as acOes de carater terapéutico, preventivo, educativo e reabilitador,

direcionadas a pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas (e seus familiares)
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sejam realizadas na comunidade; a Politica Nacional de Humanizacao
(HumanizaSUS) que, em suas estratégias gerais, recomenda a ampliacdo da
atencao integral a saude, por meio da intersetorialidade; e a necessidade de que o
SUS ofereca respostas integrais e articuladas, nos diferentes niveis de

complexidade, de acordo com a demanda apresentada (BRASIL, 2004).

Além disso, dentre outros objetivos fixados na Paiuad (Brasil, 2004), destacam-se 0s

seguintes:

Alocar a questado do uso de alcool e outras drogas como problema de saude
publica.

Indicar o paradigma da reducéo de danos — estratégia de saude publica que
visa reduzir os danos causados pelo abuso de drogas licitas e ilicitas,
resgatando o usuario em seu papel autorregulador, sem a preconizagao
imediata da abstinéncia e incentivando-o & mobilizacdo social — nas a¢bes
de prevencdo e de tratamento, como um método clinico-politico de acéo
territorial inserido na perspectiva da clinica ampliada.

Formular politicas que possam desconstruir 0 senso comum de que todo
usuério de droga é um doente que requer internacao, prisdo ou absolvi¢ao.

Denota-se, pois, que a Paiuad, ao alocar a questédo do uso de alcool e outras drogas
no ambito da saude publica, “[...] propde que os direitos dos cidaddos sejam
atendidos de forma igualitaria e que se busque a autonomia das pessoas”
(WANDEKOKEN; ARAUJO, 2015, p. 167). Vé-se que a Paiuad é contraria a ideia de
abstinéncia total como objetivo primordial a ser alcancado e reforca o paradigma da
reducdo de danos como estratégia/desafio de saude publica que resgata o papel

autorregulador do usuério de droga.

A questdo das drogas deixa de ser atrelada a visao funcionalista, no sentido de que
o problema esta no sujeito, e passa a ser compreendida como aspecto humano,
observadas as implicacdes nos diversos ambitos (social, econémico, politico etc.) e
a sua resolucdo por meio da seguranca publica deixa de ser considerada eficaz.

Acerca dessa evidéncia, Wandekoken e Araudjo (2015, p. 167) sustentam que:

Acreditamos que a ideia de reducdo de danos posta na Paiuad traz
aspectos da integralidade em relacdo ao cuidado das pessoas que usam
drogas. Até porque, a partir da reducao de danos, o usuério é considerado
alguém com interesses, dificuldades e desejos além do uso de drogas. Ou
seja, 0 uso da droga é apenas um aspecto, de modo que o papel dos
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profissionais ndo deve ter como foco o uso da droga, e, sim, o sujeito, sua
singularidade.

Além disso, a politica ressalta que a problematica possui implicacdes
sociais, psicologicas, econdbmicas e politicas e necessidade de
fortalecimento de uma rede de atencdo centrada na atencdo comunitaria.
Dessa forma, possibilita a atencdo integral e implanta os servicos de
atencdo comunitaria a esses usuarios, conhecidos como os Centros de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad), proporcionando o acesso
facilitado ao usuario e o tratamento multiprofissional [...].

Entende-se que a pretensdo de reducdo de danos estabelecida na Paiuad traz
aspectos da integralidade em relacdo ao cuidado dos usuarios ou dependentes de
drogas, além de buscar desconstruir a nocdo embasada no senso comum de que o
usuario ou o dependente de drogas € um doente que necessita de internagéo, prisdo

ou absolvigéo.

Além da referida Politica de Atenc&o Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas
(Paiuad), encontra-se em vigor a Politica Nacional de Saide Mental, Alcool e Outras
Drogas, vinculada ao Ministério da Saude, que compreende as estratégias e as
diretrizes adotadas pelo pais com a finalidade de organizar a assisténcia as pessoas
com transtornos mentais, incluidas as que apresentam quadro de uso nocivo e
dependéncia de substancias psicoativas, conforme informacao existente no sitio
eletrdnico do Ministério da Saude (Brasil, 2018), no sentido de que:

A Politica Nacional de Saude Mental compreende as estratégias e
diretrizes adotadas pelo pais com o objetivo de organizar a assisténcia as
pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em
Saude Mental. Abrange a atengdo a pessoas com necessidades
relacionadas a transtornos mentais como depressdo, ansiedade,
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo,
incluindo aquelas com quadro de uso nocivo e dependéncia de
substéncias psicoativas (alcool, cocaina, crack e outras drogas).

Para a realizacdo dessa Politica Nacional, se propde a implementacédo, conforme
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), de uma Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) plural, destinada a assisténcia integral aos
usuarios/dependentes, de acordo com a complexidade de cada caso concreto, em
prol de uma integracdo social e humanizada. A partir da informacao extraida do
sitio eletrénico do Ministério da Saude (Brasil, 2018), com atualizacéo realizada em
18 de maio de 2018, o governo federal destinou um adicional de R$ 1,6 bilhdo para

a ampliacdo da Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS), conforme abaixo transcrito:
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Para expandir e qualificar a RAPS, foi destinado pelo governo federal um
adicional de mais de R$ 320 milhdes por ano, totalizando R$ 1,6 bilhdo. A
RAPS foi ampliada e passa a contar com hospitais psiquiatricos
especializados, hospitais-dia, unidades ambulatoriais e CAPS IV AD, além
dos antigos servicos ja existentes, com o0 objetivo de ofertar uma
variedade de cuidados, que possam dar conta das diferentes
necessidades dos pacientes. As acfes foram construidas conjuntamente
entre os gestores do SUS e cerca de 70 entidades, todas conhecedoras
da realidade da saude mental no pais.

Extrai-se, ainda, da informacéo acima descrita, o entendimento de que a Rede de
Atencado Psicossocial (RAPS) passara a ser formada pelos seguintes servicos:
CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), em suas diferentes modalidades, Servi¢o
Residencial Terapéutico (SRT), Unidade de Acolhimento (adulto e infanto-juvenil),
Enfermarias Especializadas em Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico, Hospital-Dia,
Atencdo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Comunidades Terapéuticas e

Ambulatério Multiprofissional de Saude Mental.

Em atencdo as areas de maior vulnerabilidade social, foi criada uma nova
modalidade referente ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), denominada de
“CAPS IV AD”, destinada ao atendimento de dependentes de alcool e drogas, que
funcionara 24 horas nas regides de cracolandias (BRASIL, 2018). No que tange as
comunidades terapéuticas, ressalta o Ministério da Saude que:

Sobre as comunidades terapéuticas, de apoio a recuperacdo de usuarios
de drogas, foi criado um grupo de trabalho interministerial, com membros
dos Ministérios da Saude, Justica, Trabalho e Desenvolvimento Social,
para estabelecer critérios para o funcionamento, expansdao e
financiamento desses servigos. O objetivo é garantir o acompanhamento
do poder publico, promovendo a oferta de cuidado [...] aos pacientes com
dependéncia quimica acolhidos nessas entidades. No ano de 2018, o
Governo Federal investira R$ 87.000.000,00 para financiamento de
Comunidades Terapéuticas, dobrando o numero de vagas para
acolhimento aos pacientes com dependéncia quimica. Com essa medida,
a expectativa é acolher mais de 20.000 pacientes em um ano.

Trata-se, pois, de uma Politica Nacional de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas
que considera a determinacdo social do uso de substancias psicoativas e que

prima pelo respeito aos direitos humanos, e nao pela repressao.

Realizadas as consideracdes acerca das controvérsias entre a Politica Nacional
sobre Drogas (Pnad) e a Politica de Atenc&o Integral ao Uso de Alcool e Outras

Drogas (Paiuad), assim como realizada a descricdo da Politica Nacional de Saude
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Mental, Alcool e outras Drogas, cumpre analisar a Lei Federal n® 11.343, de 2006,
por meio da qual se criou o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e
se normatizam procedimentos de prevencao, reinsercao, repressao e define crimes
(BRASIL, 2006).

A Lei Federal acima indicada (n® 11.343/2006), alterada pela Lei n° 13.840/2019,
nao rompe com a logica proibicionista e fixa, em seu artigo 3° que o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas tem a finalidade de articular, integrar,
organizar e coordenar as atividades relacionadas com a prevencao do uso indevido,
a atencdo e a reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas, além da
repressdo da producdo ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas. Essa Lei fixa
principios e diretrizes gerais ndo apenas para a resolucdo de danos sociais, mas
também para a prevencdo do uso indevido de drogas, a partir da reducdo dos
fatores de vulnerabilidade e risco, bem como por meio da promocédo e do

fortalecimento dos fatores de protecéo.

Dentre os principios e as diretrizes fixados nos artigos 19 e 22 da Lei n°
11.343/2006, acerca da prevencdo, da atencao e da reinsercdo social do usuério e
do dependente de drogas, cite-se a previsao sobre a necessidade de garantia de
tratamento especial dirigido as parcelas mais vulneraveis da populacéo, observadas
as suas especificidades. Ha4 também expressa previsdo em relacdo ao respeito ao
usuario e ao dependente de drogas, independentemente de condicdes, respeitados
os direitos fundamentais da pessoa humana, os principios e as diretrizes do SUS e

da Politica Nacional de Assisténcia Social.

E importante destacar, inclusive, a previsdo acerca da definicdo de projeto
terapéutico individualizado, destinado a incluséo social e a reducéo de riscos e de
danos sociais e a saude do usuario ou dependente de drogas. Por fim, ressaltem-se
a garantia da atencdo ao usuario ou dependente de drogas e aos seus familiares,
sempre que possivel, de forma multidisciplinar, assim como a previsao da

necessidade de observacéo das orientacdes e normas emanadas do Conad.

Porém, apesar das perspectivas para a prevencéo, a reducdo de danos, a atencao e

a reinsercdo do usuario e do dependente de drogas, fato € que a populacéo
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carcerdria brasileira se encontra numa crescente preocupante. Em junho de 2016, a
populacdo prisional brasileira ultrapassou, pela primeira vez na historia, a marca de
700 mil pessoas privadas de liberdade, o que representa um aumento de 707% em

relacdo ao total registrado no inicio da década de 1990.

Além disso, entre os homens, os crimes ligados ao trafico representam 26% dos
registros, enquanto entre as mulheres esse percentual atinge 62%, conforme dados
obtidos do Levantamento Nacional de InformacGes Penitenciarias — Infopen
(BRASIL, 2016). Esse contingente e os percentuais de prisdes por trafico de drogas
vinculam-se a Lei Federal n°® 11.343/2006 que, de acordo com Brites (2017, p. 141),
nao rompeu como o ideario proibicionista e, embora tenha abrandado a pena por

porte, elevou a pena minima de trafico de trés para cinco anos de recluséo.

Ao analisar os efeitos secundérios da criminalizacdo, ou seja, o custo social
decorrente do tratamento da questdo das drogas, Salo de Carvalho (2016, p. 188)

menciona que:

A presente investigacdo interessa avaliar o custo social da criminalizagio
(efeitos secundarios), fundamentalmente porque, na maioria dos casos, &
superior aos proprios efeitos primérios, ou seja, ndo invariavelmente a
resposta punitiva produz mais danos a sociedade e ao usuario ou
dependente que a proépria droga.

Percebe-se, pois, que a resposta punitiva e focalizada por parte do Estado enseja
mais danos a sociedade, ao dependente e ao usuario de drogas. Isso porque 0s

individuos estigmatizados sdo excluidos do seio social e culpabilizados.

A partir dos dados nacionais obtidos por meio do sitio eletrbnico do Infopen é
possivel notar que, ao contrario dos principios e das diretrizes fixados pela Lei n°®
11.343/2006, a regulagéo social sobre o consumo e o comércio de drogas, no Brasil,
atende mais a perspectiva da repressdao e do controle. Novamente, merece

destaque o entendimento de Brites (2017, p. 144), para quem:

[...] a regulacédo social sobre o consumo e o comércio de psicoativos ilicitos
no Brasil atende muito mais a perspectiva de controle, repressao e
contencdo de parcelas empobrecidas da classe trabalhadora do que
efetivamente a promessa de uma sociedade “livre de drogas”, da ideologia
decadente do proibicionismo. Mostra, também, que apesar das mudancas
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operadas na Legislacdo Federal 11.343 de 2006, a manutencdo do
proibicionismo continua promovendo situagdes de violagdo de direitos, de
violéncia e de inseguranca. Situacdes que incidem sobre os determinantes
sociais que configuram o processo saude-doenca e que, portanto,
constrangem o campo de atuacao da Saude Coletiva.

Portanto, apesar das comprovacfes acerca da majoracdo do encarceramento da
populacdo brasileira, da elevacdo da barbéarie, da violéncia e, em especial, do
consumo e da dependéncia de drogas, a permanéncia da logica proibicionista que,
nesse contexto, se mostra decadente, apenas contribui para a violacdo de direitos e
para a intensificacdo do cenario exposto. Ao avaliar essa situacéo, Salo de Carvalho
(2016, p. 210) ressalta que:

[...] o que se pode depreender da avaliacdo da constancia e da
permanéncia da logica bélica e sanitarista nas politicas (criminais) relativas
as drogas no Brasil é que, ndo obstante os elevados custos da
criminalizagdo, sua manutencdo é necesséaria em decorréncia da opcao por
modelos punitivos moralizadores e que sobrepdem os interesses do
Principe aos principios (e garantias fundamentais), ou seja, a razdo do
Estado a raz&o do direito. A opcdo moralizante e normalizadora aflora nas
atuais tendéncias de tratamento de usuarios pela Justica Terapéutica e, no
ambito do comércio ilegal, nos efeitos penais da adjetivacdo hedionda das
condutas.

Além da criminalizacdo e da logica bélica no tratamento conferido a questdo das
drogas, também ¢é notéria, no Brasil, a adocao de um modelo higienista em relacéo
aos dependentes de drogas. Nesse sentido, apesar de 0s principios previstos pela
Lei 11.343/2006 serem compativeis com politicas de redug¢ao de danos, “[...] acabam
ofuscados pela légica proibicionista, ndo representando sendo mera carta de

intenc¢des direcionada ao sistema de saude publica” (CARVALHO, p. 225).

Dessa forma, se revela preocupante a proliferacdo da teoria da diferenciacdo que
apenas reforca, de modo anacrénico, o poder letal contra determinados segmentos
sociais (populacédo marginalizada, sujeitos vulneraveis etc.) e o discurso sanitario em
relacdo aos dependentes de drogas, na contramdo do entendimento sobre a
relevancia de tecer consideragcbes acerca do contexto sociocultural no qual os
dependentes e os usuarios de drogas estdo inseridos, para a ado¢do de eventuais
decisdes que deveriam ser voltadas a efetividade de tratamentos multidisciplinares

gue primam pela reinsercao social dessas pessoas.
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O modelo de guerra as drogas € insuficiente para a concretizagdo da primazia acima
descrita e fomenta, como consequéncia, “[...] a incidéncia vertical e seletiva das
agéncias de punitividade, obstaculizando politicas publicas preocupadas em efetivar
valores constitucionalmente previstos, como o pluralismo, a tolerancia e o respeito a
diversidade” (CARVALHO, 2016, p. 381).

Essa ldgica distorcida rotula os sujeitos envolvidos nessa complexa problematica
aos novos inimigos da sociedade global e reduz a questdo, especialmente, ao
ambito penal. Mais uma vez, merece destacar o entendimento de Carvalho (2016, p.

384), que assim assevera:

A eleicéo dos sujeitos envolvidos com drogas como 0S novos inimigos da
sociedade global reduziu toda a complexa problematica ao exclusivo ambito
penal. Esta escolha, ndo obstante potencializar violéncias, impossibilitou
historicamente solucdes alternativas (ndo penais) baseadas na
diversificacéo e na reducéo dos riscos e dos danos provocados pelo (ab)uso
de drogas.

Essas solucbes alternativas, ndo penais ou meramente higienistas, pressupdem a
efetividade de politicas publicas que ndo estabelecam a abstinéncia como meta
prioritaria. Trata-se, pois, da necessidade de considerar diversos fatores vinculados
as pessoas envolvidas, tais como, as caracteristicas socioculturais, econdémicas,
familiares, educacionais etc., para que a questdo seja superada ou para que, no
minimo, os danos inerentes ao consumo abusivo de drogas sejam reduzidos.

Contudo, como Vvisto, ainda ¢é latente a logica punitiva que resulta no
encarceramento em massa da populacdo brasileira. Nessa perspectiva de adocéo
de medidas de contingéncia do real, também se destaca a intensificacdo da
internacdo compulséria de dependentes de drogas, mesmo que essa medida, de
acordo com a Lei n® 10.216/2001, seja excepcional. Além dessa lei, também estd em
vigor a Lei n° 13.840/2019, que estabelece a possibilidade de internacdo
involuntéria, independentemente de autorizacdo judicial. Em virtude dessa
constatacdo, passa-se a analise das bases legais e dos aspectos éticos da

internacéo compulsoria de usuarios e/ou dependentes de drogas.
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6 BASES LEGAIS E ASPECTOS ETICOS DA INTERNACAO COMPULSORIA DE
USUARIOS E DEPENDENTES QUIMICOS

A Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, revogou o Decreto n® 24.559/1934 e é
conhecida como “Lei Antimanicomial” porque reformulou o0 modelo assistencial em
saude mental, adotado pelo Estado, em relacdo ao tratamento de psicopatas, de

doentes mentais e dos dependentes quimicos.

A partir da entrada em vigor da legislacdo descrita se buscou extirpar a cultura da
realizacdo de internagcbes de pessoas portadoras de transtornos mentais em
manicdmios. Nesse sentido, a Lei n°® 10.216/2001 “dispde sobre a protegcao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo

assistencial em saude mental”. O artigo 1° da citada Lei fixa que:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdbmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

A previsao supracitada respeita 0 objetivo da Republica Federativa do Brasil, fixado
no artigo 3°, inciso 1V, da Constituicdo de 1988, no sentido de “promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, racga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminacao”. Ademais, sob o prisma da luta antimanicomial, ha a previsao, no
artigo 2° da Lei n°® 10.216/2001, da necessidade de protecdo dos direitos das

pessoas acometidas por transtornos mentais, conforme abaixo transcrito:

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no paragrafo Gnico deste artigo.

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

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;

Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saulde, visando alcancar sua recuperacédo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

[Il — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV — ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V — ter direito a presengca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI — ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;
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VIl — receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;

VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX — ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saulde
mental.

Dentre o rol de direitos elencados no paragrafo Unico do artigo 2° anteriormente
indicado, destaca-se a previsao contida no inciso Il, relativa ao direito da pessoa
portadora de transtorno mental de ser tratada com humanidade e respeito, no
interesse exclusivo de beneficiar a sua saude, com o objetivo de que se recupere a

partir da insercéo na familia, no trabalho e na comunidade.

A partir dessa linha de raciocinio, o artigo 3° da Lei n°® 10.216/2001 estabelece a
responsabilidade do Estado quanto ao desenvolvimento da politica de saude mental,
da assisténcia e da promocédo de acbes de saude aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia. Para tanto, ha a
previsao acerca da necessidade de realizacdo dessas acdes em estabelecimento de
saude mental, assim compreendidas as instituicdes ou as unidades que oferecam

assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais (BRASIL, 2001).

As previsdes normativas anteriormente descritas também respeitam o direito social a
saude, previsto pelos artigos 6° e 196 da Constituicdo de 1988. Esse direito pertence
a todos e € um dever do Estado, garantido por meio de politicas sociais e

econdmicas que objetivem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos.

Quanto aos dependentes de drogas, para que as normas fixadas pela Lei n°
10.216/2001 sejam aplicadas aos mesmos, de acordo com as circunstancias de
cada caso concreto, parte-se do pressuposto de que a dependéncia se traduz numa
questao de saude mental. Porém, o artigo 4° da referida Lei estabelece que eventual
internacdo, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando 0s recursos
extra-hospitalares forem insuficientes. Também prevé a reinsergdo social do paciente
em seu meio como finalidade permanente do tratamento, estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo

servicos medicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer etc.
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O acompanhamento do paciente por uma equipe multidisciplinar, o respeito aos seus
direitos e a finalidade permanente estabelecida pela Lei ora analisada justificam a
vedacédo da internacao de pacientes portadores de transtornos mentais, tais como os
dependentes de drogas, em instituicbes com caracteristicas asilares e que
desrespeitem os direitos fixados pela Lei n® 10.216/2001. Além disso, merece

destaque a regra estabelecida no artigo 4° da Lei em questao, que assim dispde:

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercéo social
do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral & pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes 0s
direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2°.

Ainda, se extrai do artigo 6° da Lei em questdo que a internacdo somente sera
realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos. E
importante mencionar que a internacdo psiquiatrica se subdivide em trés tipos: a

voluntéaria, a involuntaria e a compulsoria, que sao definidas da seguinte forma:

Art. 6°A internacdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados 0s seguintes tipos de internacao
psiquiatrica:

| — internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il — internacdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

[Il — internacdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

A internagéo voluntaria, de acordo com o artigo 7° da Lei ora analisada, ocorre
guando ha o consentimento do usuario, expresso por meio de declaracado acerca da
opcao por esse regime de tratamento, autorizado por médico devidamente registrado

no Conselho Regional de Medicina. Nesse tipo de internacdo, o paciente também
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podera solicitar, por escrito, o término do tratamento ou aguardar eventual

determinacdo do médico assistente (BRASIL, 2001).

Ja a internacao involuntaria se da sem o consentimento do usuario, mas a pedido de
terceiro e, da mesma forma que a modalidade anterior, devera ser previamente
autorizada por médico registrado no CRM. Devera, também, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual, em até setenta e duas horas, pelo responséavel técnico
do estabelecimento, procedimento que também precisa ser adotado quando da
respectiva alta. O término desse tipo de interna¢do ocorrera por solicitacdo escrita
do familiar, ou responsavel legal, ou quando assim decidir o especialista responsavel

pelo tratamento. Segue abaixo a regra fixada pelo artigo 8° da Lei n® 10.216/2001.:

Art. 8° A internagdo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM
do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1°A internagdo psiquiatrica involuntaria deverda, no prazo de setenta e
duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel
técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo
procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 2° O término da internagéo involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responséavel pelo tratamento.

Por fim, a internacdo compulséria, conforme artigo 9° da Lei n° 10.216/2001, ocorre
mediante determinacgédo judicial. Devera a(o) magistrada(o) considerar as condicées
de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios (BRASIL, 2001).

Além da lei n°® 10.216/2001, entrou em vigor a Lei n° 13.840/2019 que, conforme
descrito em seu artigo 1°, “altera a Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006, para
tratar do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, definir as condi¢cdes
de atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas e tratar do financiamento das

politicas sobre drogas e da outras providéncias”.

A Lei n° 13.840/2019 ndo alterou a previsdo da internacdo compulsoria de
dependentes de drogas fixada na Lei n° 10.216/2001, porém dispds sobre o
tratamento do usuario ou dependente de drogas da seguinte forma:
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Art. 23-A. O tratamento do usuario ou dependente de drogas devera ser
ordenado em uma rede de atencdo a saude, com prioridade para as
modalidades de tratamento ambulatorial, incluindo excepcionalmente
formas de internacdo em unidades de salde e hospitais gerais nos termos
de normas dispostas pela Unido e articuladas com os servicos de
assisténcia social e em etapas [...].

[.]

§ 2° A internacdo de dependentes de drogas somente sera realizada em
unidades de salde ou hospitais gerais, dotados de equipes
multidisciplinares e devera ser obrigatoriamente autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento no qual se dara a internagéo.

§ 3° S&o considerados 2 (dois) tipos de internagéo:

| - internacdo voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do
dependente de drogas;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se d4, sem o consentimento do
dependente, a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta
falta deste, de servidor publico da area de saude, da assisténcia social ou
dos 6rgéos publicos integrantes do Sisnad, com excecdo de servidores da
area de seguranca publica, que constate a existéncia de motivos que
justifiqguem a medida.

Denota-se a possibilidade de internacdo involuntaria do dependente de drogas, a
pedido de familiar ou do responsavel legal e, ainda, na falta deste, de servidor
publico da area da saude, da assisténcia social ou dos érgdos publicos integrantes
do Sisnad. Logo, a lei n°® 13.840/2019 nao dispGe sobre a necessidade de
autorizacado judicial para a realizacdo da internacdo do dependente de drogas, mas
somente do médico devidamente registrado no CRM do estado onde se localize o
estabelecimento no qual ocorrerd a internacdo. Além disso, o § 5°, inciso lll, do
artigo 23-A fixa que a internacdo involuntaria “perdurara apenas pelo tempo
necessario a desintoxicacdo, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, tendo seu

término determinado pelo médico responsavel”.

Ressalte-se que a Lei n° 13.840/2019 estabelece que a internacdo do dependente
de drogas, em qualquer de suas modalidades, ocorrera “[...] quando 0s recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”, assim como dispde sobre a
necessidade de informacdo, de todas as internagbes, ao Ministério Publico, a
Defensoria Publica e a outros o6rgdos de fiscalizacdo em, no maximo, setenta e duas

horas, conforme previsto nos 88 6° e 7° do citado artigo 23-A. Merece destaque a
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regra fixada no § 10 da Lei n° 13.840/2019, sobre a ressalva de que o planejamento
e a execucgao do projeto terapéutico de cada individuo internado “deverao observar,
no que couber, o previsto na Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e

redireciona o modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2019).

Para além da discusséo acerca da necessidade ou ndo de autorizacao judicial para
a realizacdo da internacdo compulsoria do dependente de drogas, essa medida,
mesmo que denominada de involuntaria pela Lei n°® 13.840/2019 que, como descrito,
nao alterou a Lei n® 10.216/2001, deve ser excepcional, ou seja, somente pode ser
utilizada quando os recursos extra-hospitalares forem insuficientes. No entanto, tem

sido fortemente utilizada com o respaldo estatal.

Independentemente da modalidade, a internagdo somente deverd ser realizada
guando os recursos extra-hospitalares forem insuficientes e se existir laudo médico
circunstanciado que caracterize os motivos dessa medida, observada, inclusive, a
responsabilidade do Estado no que tange ao desenvolvimento da politica de saude
mental, da assisténcia e da promocdo de acdes de salde aos portadores de
transtornos mentais, assim definidos, por analogia, os dependentes de drogas que

nao possuem o necessario discernimento para os atos da vida civil.

Especificamente acerca da internacdo compulséria de dependentes de drogas,
restou demonstrado, por meio de descricdes constantes nas sec¢des anteriores, que
essa medida se elevou consideravelmente ao longo dos anos, em especial no
estado do Espirito Santo, aliada a intensa politica proibicionista em ambito
transnacional. Parte-se do pressuposto de que 0s recursos nao hospitalares séo
insuficientes para a reinsercao do dependente quimico, supostamente desprovido do
necessario discernimento em virtude de seu constante estado mental alterado pelo

uso abusivo de drogas.

O aumento da adocédo da internacdo compulséria de dependentes quimicos, que,
em regra, deve corresponder a uma medida excepcional, refor¢ca o entendimento ja
descrito neste trabalho, acerca da existéncia de duas vertentes relativas ao

tratamento da questao das drogas: “por um lado as politicas proibicionistas por meio
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da reducéo da oferta com foco na represséo do trafico e do uso de drogas, e, por
outro, as politicas focadas na reducéo de danos que visam diminuir os riscos do uso
de drogas, sem enfatizar a proibicdo do uso” (WANDEKOKEN; ARAUJO, 2015, p.
170-171).

Nesse contexto, apesar da tentativa de mudancas de paradigmas por meio de
aspectos tedricos fixados na Paiuad e da previsdo normativa acerca da adoc¢ao da
internacdo compulsoria (Lei n°® 10.216/2001) ou involuntaria (Lei n° 10.840/2019) do
dependente quimico de maneira excepcional, “[...] ainda prevalece, na politica e no
senso comum, os ideias de um mundo livre de drogas, a partir de ideias moralistas,
intolerantes e autoritarias” (WANDEKOKEN; ARAUJO, 2015, p. 171).

Portanto, h4 a necessidade de que o discurso repressivo ndo seja reforcado,
sobretudo porque “os projetos de redugdo de danos [...] fixam como requisito da
intervencdo o reconhecimento do envolvido com drogas, usuario ou dependente,
como sujeito com capacidade de didlogo, ou seja, dotado dos atributos da fala e da
escuta” (CARVALHO, 2016, p. 375).

A compreensdo da problematica como uma questdo de saude publica é
indispensavel para que os aspectos tedricos fixados na Paiuad sejam assimilados na
pratica, de maneira que a internacdo compulséria ou involuntaria seja realmente

adotada de forma excepcional.

Nessa perspectiva, qualquer intencdo moralizadora proveniente do ideal de
abstinéncia deve ser abdicada, para que sejam adotados meios voltados a eficacia
da minimizacao dos efeitos gerados pelo uso abusivo de drogas e, sobretudo, para a
reinsercdo social do usuario ou do dependente dessas substancias em seu meio.
Sob essa 6tica de reducdo de danos e de respeito aos direitos humanos, na se¢éo
subsequente serdo analisados os dados coletados para subsidiar o presente

trabalho.
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7 A INTERNACAO COMPULSORIA E A LOGICA DA ABSTINENCIA: Implicagbes
na PAIUAD

Caminhei neste estudo orientada pela questaol/interrogacdo: Como a internacao
compulsoria do dependente de drogas traz implicacbes para a Politica Nacional de
Atencdo ao Uso de Alcool e outras Drogas? Diante desta interrogacdo objetivei
discutir, além dessas implicacdes, as politicas publicas de atencédo ao uso de drogas

a partir das perspectivas da seguranca/abstinéncia e da Paiuad.

Obijetivei, ainda, identificar as seguintes caracteristicas da internacdo compulsoria de
dependentes de drogas: a) o motivo apresentado pelo requerente para a formulacéo
do requerimento; b) a verificagcdo da apresentacdo de laudo médico que ateste a
necessidade de internagdo compulséria, confeccionado por profissional nomeado ou
ndo pelo Juizo; c) o local de internacdo (clinica especializada, hospital ou
comunidade terapéutica) na hipotese de deferimento da tutela de urgéncia; d) o
periodo de internacdo; e) a justificativa apresentada para a concessdo de alta
médica; f) as razbes para a procedéncia ou para a improcedéncia do pedido inicial,
inclusive para a manutencao ou nao da tutela de urgéncia; g) o motivo para eventual
pedido de reinternacdo; h) e as razdes para o deferimento desse pedido apos a

sentenca.

Para tanto, de um total de 70 processos em tramitacao, distribuidos no periodo de
2014 a 2018 e referentes a questdo da internacdo compulséria de dependentes de
drogas, analisei o contelido de 25 processos judiciais vinculados a 22 Vara de Orfaos

e Sucessoes de Vitoria/ES.

A leitura atenta dos processos judiciais, a partir da aplicacdo do método de analise
de conteudo, permitiu a construgcdo de trés categorias de andlise que serdo
descritiva e analiticamente apresentadas na sequéncia deste texto. As trés
categorias foram nomeadas como: a) caracteristicas objetivas relacionadas aos
requerentes e aos requeridos; b) internacdo compulsoria na légica de abstinéncia; e

c) implicagBes da internacdo compulséria na Paiuad.
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7.1 CARACTERISTICAS OBJETIVAS RELACIONADAS AOS REQUERENTES E
AOS REQUERIDOS

Dos 25 processos analisados, 06 referiam-se a pedidos formulados no ano de 2014,
04 a pedidos formulados no ano de 2015, 06 ao ano de 2016, 05 ao ano de 2017 e
04 ao ano de 2018.

Vale ressaltar que, em alguns processos, o pedido de internacdo compulséria foi
formulado mais de uma vez nos mesmos autos, de maneira que, se fossem
analisados os numeros de pedidos, e ndo o niumero de processos distribuidos por

ano, haveria uma modificacdo dos dados acima apresentados.

Na analise dos processos, foi possivel identificar que os autores/requerentes dos
pedidos de internacdo compulséria dos dependentes de drogas ilicitas formularam
0s requerimentos por intermédio de advogados particulares ou da Defensoria
Plblica Estadual. O Ministério Publico também figurou, em determinados processos,

diretamente como autor/requerente.

Cumpre esclarecer que, nesta dissertacao, os termos “autor” ou “requerente” devem
ser compreendidos como a pessoa com vinculo familiar com o dependente de droga
ilicita. Essas denominacdes também se aplicam ao Ministério Publico que, contudo,
nao possui vinculo familiar com a pessoa em face de quem se pleiteou a internacéo
compulsoéria, de maneira que apenas formulou o pedido de internacdo compulsoria

em virtude da inércia do familiar.

Por outro lado, a pessoa dependente de drogas, em face de quem foi formulado o
pedido de internagdo compulsodria, é chamada de “requerida(o)’. Essa denominacao
também ¢é aplicavel ao estado do Espirito Santo, pois 0s autores/requerentes

pleitearam o custeio das interna¢cdes compulsorias pelo referido ente federativo.

Numa distribuicdo numérica observamos o seguinte: dos 25 processos analisados,
15 pedidos de internacdo compulsoria de dependente de drogas foram formulados
por intermédio da Defensoria Publica, 08 por meio de advogados particulares e 02

diretamente pelo Ministério Publico.



81

Em relacdo aos requerentes dos pedidos de internagcdo compulséria, foi possivel
verificar, nos 25 processos analisados, caracteristicas como: faixa etaria, sexo, grau
de parentesco e ocupacdo. De modo geral, verifica-se como requerente pessoa do
sexo feminino e, o que nos chama atencdo, com idade entre 50 e 69 anos. A este
respeito, para melhor visualizagdo, organizamos os dados de faixa etaria dos
requerentes e disponibilizamos na Tabela 1 abaixo:

TABELA 1 - FAIXA ETARIA DOS REQUERENTES

Faixa Ndmero de requerentes
30 a 39 anos 02
40 a 49 anos 02
50 a 59 anos 08
60 a 69 anos 07
70 a 79 anos 02
80 a 89 anos 01

Fonte: Elaborado pela autora.

E possivel verificar, na Tabela 1, que a faixa etaria de 50 a 59 anos se sobressai de
modo expressivo em relagdo as demais. Além disso, verifica-se que 10 processos
foram ajuizados por pessoas idosas, ou seja, com idade igual ou superior a 60 anos
de idade, muito provavelmente por se tratarem de genitores. No curso deste capitulo
sera demonstrado que 0s requerentes sao, na maioria, genitores (majoritariamente
maes) dos requeridos, circunstancia que justifica a faixa etaria predominante dos

auto res/requerentes.

As faixas etéarias dos requeridos foram organizadas na Tabela 2 a seguir:

TABELA 2 — FAIXA ETARIA DOS REQUERIDOS/DEPENDENTES DE DROGAS

Faixa NUumero de requeridos
18 até 29 anos 09
30 a 39 anos 07
40 a 49 anos 06
50 a 59 anos 02
Igual ou acima de 60 anos 01

Fonte: Elaborado pela autora.
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Denota-se que a maior parte dos requeridos corresponde a jovens com idade entre
18 a 29 anos, seguidos de dependentes de drogas ilicitas com idade entre 30 a 39
anos. Percebe-se, pois, que apesar da guerra as drogas, especialmente no cenario
nacional, o consumo dessas substancias se intensificou ao longo dos anos, situacéo
que corrobora o raciocinio ja exposto nesta dissertacdo, acerca da falacia inerente a

ideologia proibicionista.

O entendimento supracitado encontra respaldo no Relatério do Il Levantamento
Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacdo Brasileira (FIOCRUZ, 2017),
resultante da parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD) e a Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no sentido de que:

O consumo de substancias ilicitas na vida, nos ultimos 12 meses e nos 30
dias anteriores se concentrou claramente nas faixas etarias intermediarias,
especialmente entre os adultos mais jovens (25-34 anos), com valores
igualmente mais elevados, embora ndo tdo pronunciados nas faixas mais
proximas (18-14 anos e 35-44 anos).

Ao discorrer sobre a guerra as drogas, Leal (2015, p. 234) afirma que “[...] a droga,
como uma mercadoria, apenas foi, e continua sendo, o bode expiatorio para
consolidar uma guerra que emerge e se consolida a partir dos e nos principios e
estratégias imperialistas”, ou seja, a compreensdo desse cenario proibicionista

permeia a légica de acumulacao do capital.

No que tange ao sexo dos requerentes, dos 25 processos analisados, 19 foram
ajuizados por pessoas do sexo feminino e somente 02 acdes foram ajuizadas
exclusivamente por pessoas do sexo masculino. Outras 02 agOes foram ajuizadas
pelo Ministério Publico e 02 por requerentes dos sexos feminino e masculino

(genitores), conjuntamente.

O Quadro 1 exposto a seguir desvela o vinculo de parentesco existente entre as
partes. Com excecdo dos pedidos de internagdo compulséria de dependentes de
drogas formulados pelo Ministério Publico, verificou-se a presenca da mulher como
Gnica ou uma das autoras de todos os demais 23 processos, com destaque
majoritario para o elemento familiar mae/genitora (19 processos). Outros 02 pedidos

foram formulados por esposas em face de seus maridos e por irmas em face de



83

seus irmaos. Em contrapartida, quanto aos requeridos/dependentes de drogas que
integram os polos passivos das demandas, 22 eram do sexo masculino e 03 do sexo

feminino.

Quadro 1 — Vinculo de Parentesco entre as partes dos processos, 2014 a 2018

Autor (a) Quantidade Requerido (a) Quantidade
Genitora (Mae) 17 Filha(o) 17
Genitores (Pai e Mée) 02 Filha(o) 02
Esposa 02 Marido 02
Irma 02 Irm&o 02

Fonte: Elaborado pela autora.

No que tange a escolaridade dos requerentes, em 19 processos ndo havia essa
informacdo. Excetuado o Ministério Publico, havia a informacdo de que os autores
possuiam o nivel superior completo apenas em 04 processos.

Em relacdo a escolaridade dos requeridos, ndo havia essa informacdo em 20
processos. Dentre os 05 processos remanescentes, 01 se referia ao pedido de
internacdo compulséria de um dependente de drogas com o ensino fundamental
completo. Outros 02 requeridos ndo concluiram o ensino fundamental, 01 completou
0 ensino médio e 01 possuia o ensino médio incompleto. Verifica-se, portanto, uma
escolaridade comprometida por perdas na formacdo educacional entre os

requeridos.

Quanto a renda dos autores/requerentes, nos 25 processos analisados ndo havia
essa informacdo. Porém, em 15 processos o pedido de internacdo compulséria foi
formulado por intermédio da Defensoria Publica, que realiza uma triagem para
atender o publico em geral, de maneira que, em regra, sao atendidas pessoas com

renda familiar de até 03 (trés) salarios minimos.

Além disso, os autores formularam o pedido de gratuidade da justica em todos os 25
processos analisados. O magistrado titular da 22 Vara de Orfdos e Sucessfes de
Vitoria/ES deferiu o pedido de gratuidade em 24 processos e deixou para analisar 0
pedido do processo remanescente no curso da demanda. Portanto, presume-se que

0s autores/requerentes eram hipossuficientes sob o ponto de vista econémico. Por
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outro lado, em nenhum dos 25 processos foi possivel identificar a renda dos
requeridos.

Quantos as profissdes, os requerentes foram distribuidos conforme Quadro 2:

Quadro 2 — ProfissBes dos autores dos processos analisados, 2014 a 2018

Profissao Quantidade de Autores
Aposentado ou Pensionista 04
Do Lar 06
Autdbnomo 02
Confeiteiro 01
Merendeira 01
Téc. Enfermagem 01
Cabeleireiro 01
Artista Plastica 01
Psicologa 01
Professor 01
Comerciante 01
Pedagoga 01
Desempregado 01
Promotor (a) de Justica 02

Fonte: Elaborado pela autora.

Cumpre frisar que em dois processos nao havia a informacdo da profissdo dos
requerentes, assim como que duas acOes foram ajuizadas, cada uma, por dois
autores, sendo que uma dessas quatro pessoas nao informou a sua profissao no
processo, de modo que, do total de 27 requerentes, foram contabilizadas no Quadro

2 somente 24, tendo em vista a inexisténcia de informacdo quanto aos demais.

Acerca das profissdes dos requeridos, nao foi possivel identificar essa informacéo
em 17 processos. Em relagcédo aos 08 processos remanescentes, verificou-se que: 05
requeridos estavam desempregados, 01 era aposentado por invalidez, 01 era

técnico de informatica e 01 era do lar.

A partir dos dados anteriormente expostos, torna-se imperioso reiterar a

necessidade de maiores investimentos na area da educacéo, inclusive por meio de
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qualificagédo profissional e de programas ou convénios para a criagao de empregos,
além dos incentivos destinados aos usuarios/dependentes de drogas nas areas de
cultura, esporte e lazer, numa perspectiva de reducdo de danos e de amplitude dos
horizontes, em sentido contrario a “[...] perseguicéo e [3] [...] reclusdo das pessoas
dissonantes com relacdo as ordens social e moral estabelecidas (LEAL; SANTOS;
JESUS, 20186, p. 433).

Em relacdo aos bairros de Vitéria/ES onde moram o0s autores dos processos
analisados, conforme Quadro 3, a questdo relativa ao uso e a dependéncia de
drogas nao € exclusiva de uma determinada area, pois € perceptivel tanto em areas

periféricas quanto em regiées que possuem alta especulacéo imobiliaria.

Quadro 3 — Bairros de Vitéria/ES onde residem os autores da demanda, 2014 a 2018

Bairro Quantidade Bairro Quantidade
Centro de Vitoria 03 Consolacgéo 02
Jardim Camburi 03 Joana Darc 01
Bento Ferreira 02 Santa Martha 01
Praia do Canto 01 Nova Palestina 01
Jardim da Penha 01 Inhanguetéa 01
Camburi 01 Gurigica 01
Maruipe 01 Grande Vitoria 01
Bairro da Penha 02 Santa Luiza 01

Fonte: Elaborado pela autora.

No que tange aos locais de moradias dos requeridos, tornou-se perceptivel que 19
dependentes de drogas residiam com os requerentes dos respectivos processos; 02
estavam presos; 04 estavam em situacdo de rua, dos quais um retornava para a

residéncia dos autores esporadicamente.

Quanto aos dependentes de drogas que estavam presos, um residia no Bairro Santa
Martha e outro no Bairro Jabour e o pedido de internagcdo compulséria do ultimo foi
formulado pelo Ministério Publico, e ndo por um familiar. Ao discorrerem sobre a
Politica de encarceramentos evidenciada no Espirito Santo, Leal, Santos e Jesus
(2016, p. 433) afirmaram que:

O que se assiste no estado do ES é, portanto, uma Politica direcionada para
encarceramentos, seja através de internagfes compulsérias em instituicoes
de ‘tratamento’ seja através dos presidios e/ou medidas socioeducativas
[...]. Ha o reforgo na I6gica atual do controle da populacdo e suas praticas.
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Por um lado, o fortalecimento, do modelo biomédico, como denominado o
paradigma cientifico ideoldgico da Medicina ocidental que orienta o modelo
de atencdo a salde. [...] E, por outro lado, numa outra dimensédo, que
também é perpassada pelo controle e modos de executar isso sobre a
populacao trabalhadora, diariamente pessoas sdo assassinadas em nome
do combate ao trafico de drogas, mortes estas que, habitualmente, nao

deixam marcas, exceto naqueles que perderam seus familiares e amigos.

Evidencia-se, assim, que as prisdes e até mesmo as internacdes compulsérias de
dependentes de drogas (quando adotadas de modo rotineiro, e ndo como medidas
excepcionais) contribuem para a ratificacdo da logica proibicionista, que preconiza a

abstinéncia, é ineficaz do ponto de vista da reducdo de danos e acentua
desigualdades sociais, conforme analise realizada no subitem seguinte.

7.2 INTERNACAO COMPULSORIA NA LOGICA DA ABSTINENCIA

O consumo de drogas, antes atrelado aos rituais misticos, terapéuticos, religiosos,
dentre outros, se intensificou ao longo dos séculos. No entanto, para que essas
substancias se tornassem mercadorias, “[...] houve a necessidade de reconhecer o
seu valor de uso, compor seu valor de troca e suas praticas estarem assentadas no
trabalho assalariado. Isso implicou em tornar parte delas objeto de proibicéo
transnacional a partir do século XX” (LIMA et al., 2015, p. 28).

Nesse sentido, conforme descrito nesta dissertacdo, a guerra as drogas,
especialmente no contexto brasileiro, se deu num duplo aspecto, quais sejam: a
repressdo em relacdo a oferta e a abstinéncia em relacdo ao consumo, conforme
sustenta lamamoto (2001), ao discorrer sobre a articulacdo entre repressédo e

assisténcia focalizada, com o reforco da coercéo estatal.

Assim, no ambito da abstinéncia, quando examinamos 0s motivos alegados para
fundamentar o requerimento de internacdo compulséria do dependente de drogas,
verificamos que os requerentes afirmaram, nos 25 processos analisados, que essa
medida deveria ser adotada porque o requerido era usuario ou dependente de
drogas e ndo aceitava o tratamento extra-hospitalar. Além deste motivo comum,

foram evidenciados outros quatro, indicados no Quadro 4:
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Quadro 4 — Motivos apresentados pelos requerentes para a internagdo compulséria, 2014 a 2018

Motivos Quantidade de Processos
O requerido é usuario ou dependente
de drogas e ndo aceitava o0 25

tratamento extra-hospitalar
O requerido estava preso ou

respondia por crimes cometidos em 04
razdo do uso ou da dependéncia de

drogas

Endividamento do requerido para 06
adquirir drogas

Agressividade 08
Situagéo de rua e desorientacdo 01

Fonte: Elaborado pela autora.

A andlise dos processos revela que os usudrios sdo descritos como pessoas com
algum tipo de comportamento perigoso para justificar a internacdo compulsoria,
dentre esses comportamentos destacam-se: impulsividade e comportamento
agressivo. Extrai-se dos motivos expostos pelos requerentes o entendimento de que
os requeridos precisam se adequar aos padrbes estabelecidos socialmente, de

modo que a internacdo compulsoria seria essencial para o alcance dessa finalidade.

A condicdo de ser social do requerido € desprezada, em total descompasso com a
realidade, conforme nos revelam Wandekoken e Araujo (2015), ao discorrerem
sobre a necessidade de consideracdo do usuario/dependente de drogas, em seu

ambito biopsicossocial, como o foco dessa questédo de salde publica.

Ademais, segundo Brites (2017), os usuarios de drogas psicoativas, especialmente
as ilicitas, ganham visibilidade em decorréncia de conflitos que tomam lugar nas
suas relacbes familiares e sociais, além da violéncia e da criminalidade relacionada
ao narcotrafico, compondo situacdes em que estes sujeitos passam a ser “alvo” da

atencao da saude e da justica — que acaba por resultar na internacdo compulsoria.

Dessa forma, para além dos motivos indicados no Quadro 4, h4d a légica da
abstinéncia, centrada na busca imediata da cessacdo do consumo de drogas.
Ocorre que essa finalidade € alcancada, quando muito, somente durante o periodo
de internacdo compulséria, dada a possibilidade de reincidéncia apdés o recebimento

da alta médica, como veremos no curso deste capitulo.
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Logo, o tratamento embasado na abstinéncia reforca a retrograda visédo funcionalista
do dependente quimico, despreza a sua condicdo de ser social e inviabiliza a
implementacédo de politicas que priorizem a inser¢cdo dos usuarios/dependentes de
drogas na rede de saude, num espaco de autonomia e autorregulacdo, conforme

aponta Queiroz (2007).

Nesta perspectiva, ao longo desta dissertacdo, foi descrito que a Lei n® 10.216/2001
estabelece, como requisito para a realizacdo da internacdo compulsoria, a existéncia
de laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos (BRASIL, 2001).
Por sua vez, a Lei n°® 13.840/2019 fixa que “a internacdo involuntaria deve ser

realizada apos a formalizacdo da decisdo por médico responsavel” (BRASIL, 2019).

Os requerentes dos pedidos de internacdo compulséria apresentaram laudos
médicos atualizados e subscritos por psiquiatras em todos os 25 processos. As
razdes fixadas pelos médicos para a ratificacdo do pedido de internacdo compulséria

do dependente de drogas estdo demonstradas no Quadro 5 a seguir:

Quadro 5 — Razdes fixadas nos laudos médicos para a internagdo compulsoria, 2014 a 2018

Razbes expostas no Laudo Médico Quantidade de Processos
Dependéncia e tratamento extra- 25

hospitalar insuficiente

Situacgéo de risco 16

Internacéo anterior insuficiente 07
Agressividade 06

Doencas associadas a dependéncia 04

de drogas

Fonte: Elaborado pela autora.

Extrai-se do Quadro 5 que em todos os laudos médicos havia a informacédo de que a
internagcdo compulsoria deveria ser adotada em decorréncia da insuficiéncia dos
recursos extra-hospitalares. Em 07 laudos médicos constou a informacéo de que o0s
requeridos ja haviam sido internados anteriormente, mas necessitavam de novas
internacdes para o tratamento da dependéncia quimica. Em 06 laudos médicos
havia a informacédo de que os requeridos, por conta da dependéncia de drogas,

estavam extremamente agressivos.
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Novamente, a partir das informacbes acima expostas (insuficiéncia de recursos
extra-hospitalares e necessidade de novas internagBes compulsérias para o
tratamento da dependéncia quimica), constatamos a logica da abstinéncia como
objetivo a ser alcancado, sem o devido reconhecimento do usuario/dependente em

sua singularidade, conforme exposto por Wandekoken e Araudjo (2015).

Ressalte-se que em 14 laudos médicos ndo havia a especificacdo da droga relativa
a dependéncia quimica, mas apenas a denominacao genérica de dependéncia. Nos
demais laudos médicos, havia a informacédo de dependéncia ao crack, a cocaina e a

maconha, inclusive associada ao consumo de alcool e tabaco.

Denota-se, a partir do Quadro 5, que os laudos médicos, embora confeccionados
por profissionais distintos, apresentaram uma padronizacdo que reforca a
desconsideracdo do contexto sociocultural de cada requerido, bem como
evidenciaram a noc¢dao distorcida de que o tratamento relativo a dependéncia quimica
deve se embasar na adaptacdo do requerido as regras sociais, conforme apontado
por Netto (2012), ao discorrer sobre a repressdo e a assisténcia minima conferidas

aqueles que ndo seguem o padrao socialmente fixado.

Nesse sentido, os pedidos de tutela de urgéncia (internacdo compulsdria antes da
sentenca) foram deferidos em 24 processos e justificados pelas seguintes razdes:
dependéncia e salvaguarda da vida, conforme laudo médico; necessidade de
desintoxicacao ou reabilitacédo; e risco de morte por ameaca de terceiros. Quanto ao
processo remanescente, o pedido de tutela de urgéncia néo foi apreciado em razéo

da prisédo do requerido pelo Juizo Criminal.

No que tange aos motivos apresentados pelas Clinicas nas quais 0s requeridos
foram internados, para as concessfes de altas médicas, primeiramente é necessario
ressaltar que os relatérios, com exposi¢cdo de motivos, ndo foram apresentados em
04 processos. Em outros 07 processos, as clinicas apenas informaram a alta médica

e ressaltaram a necessidade de acompanhamento do caso na esfera ambulatorial.

Assim, seguem, no Quadro 6, os motivos fixados nos 13 relatérios médicos

encaminhados a 22 Vara de Orfidos e Sucessées de Vitéria/ES:
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Quadro 6 — Motivos expostos em relatorios médicos para a concesséo de alta, 2014 a 2018

Motivos para alta médica Quantidade de
Processos

Abstinéncia e Desintoxicacao 01
Melhoria de quadro clinico 09
Comportamento adequado e respeito as 02
regras de conduta

Consenso entre equipe multidisciplinar e a 04
familia do paciente

Melhora apds uso de psicofarmacos 01
Evaséao da Clinica 02
Resposta satisfatoria a entrevista 01
motivacional

Fonte: Elaborado pela autora.

E possivel notar que as clinicas apontaram para a melhoria dos comportamentos
apresentados pelo usuario/dependente internado compulsoriamente com
justificativas como: passou a respeitar regras de conduta, passou a apresentar
respostas comportamentais solicitadas (padréo estimulo-resposta). O tratamento
fornecido foi condicionado apenas a abstinéncia, a desintoxicacdo, ao uso de
medicamentos e ao direcionamento do usuario/dependente de drogas aos padrbes
estabelecidos socialmente, ou seja, o requerido n&do foi considerado enquanto ser
social, na contramao do que prevé a estratégia da Reducédo de Danos.

Nesse sentido, embora em alguns relatérios analisados constasse a informacéo de
que o usuario/dependente de drogas foi orientado a buscar o auxilio necessario ao
tratamento extra-hospitalar, ndo foram comprovados os encaminhamentos dos
pacientes, por parte das Clinicas, para o Centro de Atencdo Psicossocial alcool e
outras drogas de Vitoria/ES — CAPSad lll, que possui como objetivos, dentre outros,

a reabilitacdo e a reinsercao social do dependente de drogas.

Vale destacar que, sob o viés da Reforma Psiquiatrica, a atencdo conferida aos
usuarios/dependentes de drogas nos CAPSad obedece a uma logica de oferta de
cuidados embasados na atencéo integral e, de acordo com o artigo 4° da Portaria n°
2.197/GM (BRASIL, 2004), apresenta como principais caracteristicas:

Art. 4° O componente da atencdo nos CAPSad, ambulatérios e outras
unidades especializadas, objeto do inciso I, do artigo 2° desta Portaria,
obedece a uma logica de oferta de cuidados baseados na atencao integral,
devendo ter como principais caracteristicas:



91

| - oferta aos usudrios de alcool e outras drogas e seus familiares, de
acolhimento, atencdo integral (praticas terapéuticas/preventivas/de
promocdo de saude/educativas/de reabilitacdo psicossocial) e estimulo a
sua integracao social e familiar;

Il - insercdo comunitaria de praticas e servi¢cos, 0os quais devem atender a
uma populacao referida a um territério especifico;

Il - funcionamento, especialmente para os CAPSad, segundo normas
expressas pelas Portarias n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, n°
189/SAS, de 20 de margo de 2002, n° 816/GM, de 30 de abril de 2002, e n°
305/SAS, de 3 de maio de 2002;

IV - articulacdo de todas estas unidades ao restante da rede de atencéo
integral aos usuarios de alcool e outras drogas, bem como a rede de
cuidados em salude mental, devendo ainda ser considerada a rede de
cuidados em DST/AIDS; e

V - adoc¢éo da ldgica de reducdo de danos, como estratégica para o éxito
das ac¢fes desenvolvidas por estas unidades.

Portanto, as acoes desenvolvidas nos CAPSad ndo se embasam na abstinéncia,
mas na reducdo de danos, de maneira que o usuario/dependente de drogas é
considerado em sua singularidade, a fim de que seja reintegrado a familia e a

sociedade.

Destaca-se o fato de que num dos processos havia a informacdo de que um dos
dependentes internado compulsoriamente foi preso apds a evasdo da clinica para
aonde foi encaminhado em razédo de triagem prévia da SESA. A prisdo ocorreu em
razdo da possivel pratica de crime para a manutencdo da dependéncia as drogas,
situacdo que retrata a permanéncia da logica bélica nas politicas criminais de drogas
no Brasil, conforme apontado por Salo de Carvalho (2016). Nenhuma justificativa foi
encaminhada a 22 Vara de Orféos e Sucessdes de Vitoria/ES, acerca das condi¢es
de seguranca e salvaguarda do paciente, adotadas pela clinica particular

credenciada ao estado do Espirito Santo na qual ocorreu a situacao.

Os periodos de internagcbes compulsorias ndo foram indicados em 05 (cinco)
processos, dentre 0s quais se destaca o referente a situacéo relatada no paragrafo
anterior. Além disso, um dos pedidos de internacdo compulséria ndo foi analisado

por motivo de prisdo do dependente de drogas antes da apreciacdo pelo magistrado.

Logo, foram especificados apenas 19 periodos de internacdes compulsdrias,

descritos no Quadro 7:
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Quadro 7 — Periodo de internagéo compulsoria, 2014 a 2018

Periodo de internacdo compulsoéria Quantidade de
Processos
01 semana 01
02 meses 03
04 meses 04
05 meses 02
06 meses 04
08 — 09 meses 02
10 - 12 meses 03

Fonte: Elaborado pela autora.

Antes de o juiz sentenciar os 25 processos, 0os autores formularam pedido de
reinternacdo compulséria em 13 desses processos. Os motivos apresentados foram:
recusa ao tratamento ambulatorial e dependéncia, situacéo de risco e agressividade,
dependéncia crbnica, ideacdo suicida e delitos cometidos para sustentar a
dependéncia, ou seja, motivos que reforcam a logica da abstinéncia que, por sua
vez, resulta em internagdes paliativas de modo predominante, conforme mencionado
por Salo de Carvalho (2016), ao discorrer sobre o custo social da mera resposta

punitiva e focalizada, por parte do Estado, em relacdo as drogas.

O requerimento de reinternacdo compulséria foi deferido pelo magistrado somente
em 10 processos, pois 0s demais ndo possuiam laudos médicos que embasassem o
pedido de reinternacdo. As decisbes que deferiram este pedido estavam

fundamentadas nos motivos expostos nos novos laudos que foram apresentados.

Quanto aos processos remanescentes, nos quais nao foram constatados pedidos de
reinternacdo compulséria anteriores a sentenca, os autores informaram, em 02
casos, que a internacdo compulsoria havia sido satisfatoria, pois apds o recebimento

da alta os dependentes aceitaram realizar o tratamento ambulatorial.

Cumpre esclarecer que a Lei que dispde sobre a internagcdo compulsoria do usuario
ou dependente de drogas néo fixa a necessidade de realizacdo de pericia médica
por profissional nomeado pelo julgador. Dessa forma, em 20 processos nao foi
verificada a realizacdo de pericia. Poréem, em 05 processos, em virtude de
peculiaridades especificas dos respectivos casos concretos, tais como pedido de

internacdo compulsoria cumulado com decretacdo de curatela do dependente de
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drogas, o magistrado nomeou perito médico para avaliar a necessidade de
internacdo compulséria da parte requerida.

Num dos 05 processos, a tentativa de realizacdo da pericia médica restou infrutifera
em virtude da prisdo do dependente de drogas. Nos outros 04 processos, O
profissional nomeado pelo Juizo informou que o0s requeridos periciados
apresentavam transtorno mental e comportamental em decorréncia da dependéncia
as drogas. Em 02 desses processos 0 perito afirmou que havia a necessidade de

nova internagcdo compulséria em razdo da referida dependéncia.

Em 06 (seis) processos constou a informacdo de concessdo de alta médica da
reinternacdo compulséria. Duas reinternacdes duraram 01 més, duas 03 meses,

uma 06 meses e uma 09 meses. Os motivos das altas constam no Quadro 8:

Quadro 8 — Motivos expostos em relatérios médicos para a concessdo de alta da reinternacao
compulsoria, 2014 a 2018

Motivos para alta médica Quantidade de
Processos
Paciente estavel e sem crise 03
Consenso entre a equipe médica e a familia 01
Paciente sem melhoras afetivas, mas sem 01
crises
Portaria SESA 090-R 01

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto aos motivos estabelecidos no Quadro 8, cumpre destacar que a Portaria
SESA 090-R estabelece o prazo maximo de 02 (dois) meses, prorrogado por mais
01 (um) més para a internacdo compulsoria. Em cinco processos, dentre 0s que
possuiam laudo médico acerca da alta da reinternacdo, havia apenas a informacao
acerca da necessidade de manutencdo do tratamento ambulatorial, junto ao CAPS.
Alidas, em dois dos seis processos existia somente a informacéo da alta médica e o
encaminhamento para o tratamento ambulatorial, ou seja, sem qualquer explicacao

acerca de outro motivo para a alta da reinternacdo compulsoria.

No que tange a prolacdo de sentenca nos processos analisados, cumpre ressaltar
gue 09 processos nao foram sentenciados até a coleta de dados. Dentre os demais

16 processos, 10 foram sentenciados no sentido da procedéncia do pedido autoral,
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ou seja, para confirmar a decisdo de internacdo compulséria do dependente de
drogas. Os seguintes motivos foram expostos nas sentencas: a) a internacao
compulséria correspondia a uma medida excepcional, indispensavel a defesa da
pessoa internada compulsoriamente e a sociedade, de forma secundaria; e b) havia

laudo médico indicativo da necessidade da medida.

Os outros 06 processos foram julgados sem andlise do mérito, ou seja, de forma
terminativa, em virtude das seguintes razdes: a) abandono da causa pelo autor; b)
perda superveniente do interesse processual de agir/desnecessidade para o
prosseguimento do feito por prisdo do dependente de droga; e c) desisténcia do

auto r/requere nte.

Apbés a sentenca, os autores pleitearam nova internacdo compulsoria em 03
processos e fixaram as seguintes razdes para a concessao da medida: recusa do
usuario ou dependente ao tratamento ambulatorial e continuidade em relacdo ao uso
de drogas. Também afirmaram que a dependéncia ensejou nova situacao de risco,
inclusive social, porque os dependentes de drogas estavam agressivos, venderam e

depredaram bens de familiares e estragaram bens pertencentes a terceiros.

Contudo, o magistrado acolheu a manifestacdo do Ministério Publico Estadual e, por
considerar que 0S processos ja possuiam sentencas, afirmou que 0S novos
requerimentos deveriam ser formulados por meio de acao prépria, uma vez que néo

havia mais possibilidade de andlise nos processos ja findados.

Assim, cumpre citar que um dos autores ajuizou nova demanda com 0 mesmo
objetivo (internacdo compulséria de dependente de drogas). A internacdo
compulséria do dependente de drogas foi deferida pela quarta vez consecutiva
(observadas as internagOes relativas ao primeiro processo), conforme motivos

expostos no laudo médico atualizado que instruiu o requerimento.

Ao nosso ver, os dados apresentados em relacdo a adocdo da internacdo
compulsoria como medida de atencdo ao dependente de drogas ilicitas contribuem
para reforcar a l6gica da abstinéncia e para a fragilizacdo da atencéo centrada no

cuidado em redes de servicos. Portanto, preocupa-nos o fato de que tal medida
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refor¢ca a logica do controle social e em nada contribui para que, segundo Lima,
Rocha, Vale e Fonseca (2015), se produza uma nova sociabilidade na atencao aos

usuarios de drogas.

Os motivos expostos nos laudos/relatérios médicos e que também embasaram as
concessdes e as confirmacgdes das internagBes compulsorias reforcam a légica de
abstinéncia descrita neste subitem. Assim, ha a necessidade de discutir as
implicacbes da internacdo compulséria na Paiuad, o que segue apresentado na

sequéncia.

7.3 IMPLICACOES DA INTERNACAO COMPULSORIA NA PAIUAD

A Politica de Atenc&o Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas (Paiuad) é norteada
pelos principios do SUS e pela Reforma Psiquiatrica, assim como foi instituida por
meio da Portaria n°® 2.197/GM (Brasil, 2004), a partir de debates acerca do modelo

de atencdo em saude.

A Paiuad (BRASIL, 2004), por ndao apresentar concepcdes moralistas, relativas ao
viés proibicionista e repressivo, fixa como objetivos, dentre outros, a alocacdo da
guestdo do uso de alcool e outras drogas como problema de salude publica; a
indicacdo do paradigma da reducdo de danos nas acdes de prevencdo e de
tratamento, como um método clinico-politico de acdo territorial inserido na
perspectiva da clinica ampliada; e a formulacdo de politicas que desconstruam o
senso comum de que todo usuario de droga € um doente que necessita de

internac&o ou prisao.

Nesse sentido, entende-se que a adoc¢ao da internagcdo compulséria do dependente
de drogas, desprovida dos questionamentos acerca da logica proibicionista, apenas
reforca as agdes repressivas por parte do Estado e contraria o objetivo da alocacgéo

da questéo do uso de alcool e outras drogas como problema de saude publica.

Apesar de a Paiuad considerar o usuario/dependente de drogas em seu contexto
sociocultural, restou demonstrado que as internacdes compulsorias embasam-se

apenas no alcance da abstinéncia. O foco na abstinéncia ndo enseja a valorizagcao
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da dimensao humana e impossibilita o “[...] cuidado de todos de forma integral com a
qualidade e a complexidade que os problemas requerem e a populacdo demanda”
(LEAL, 2015, p. 240).

A Paiuad € contréaria a ideia de abstinéncia total como objetivo primordial e prioriza a
Reducdo de Danos como desafio de saude publica que resgata o
usuario/dependente de droga em seu papel autorregulador, sobretudo a partir de
acOes de carater terapéutico, preventivo, educativo e reabilitador, em comunidade,
direcionadas ao usuario/dependente e seus familiares, conforme os niveis de

complexidade e os diversos ambitos (social, econdmico, politico etc.) da demanda.

Os dados analisados, porém, indicam uma padronizacdo do tratamento concedido
aos requeridos, fato que contraria a necessidade de participacdo do
usuario/dependente de drogas, enquanto pessoa autbnoma, na definicdo de

estratégias que visem a sua melhoria, bem como a sua reinsercao social.

No que concerne a reinsercao social, extrai-se da Paiuad a necessidade de atuagéo
multidisciplinar e intersetorial, a fim de que sejam disponibilizados ao
usuario/dependente de drogas as demais garantias publicas, tais como saude,
educacado, seguranca etc. Contudo, os motivos que ensejaram as altas médicas,
conforme dados analisados, apontam que os requeridos foram condicionados, de

modo generalizado, a se comportarem de acordo com as regras sociais.

Além disso, a Paiuad indica a necessidade de implementacdo de acdes em
comunidade, a fim de que o usuario/dependente de drogas ndo seja marginalizado
socialmente. Para tanto, essa Politica reforca a necessidade de adocao de recursos
extra-hospitalares, especialmente vinculados aos CAPSad.

Contudo, restou demonstrado que, apO0s 0s recebimentos das altas médicas, 0s
requeridos nao foram encaminhados ao respectivo CAPSad, mas apenas orientados
a buscarem atendimentos. Nesse sentido, ressalte-se que a despeito da defesa da
Paiuad, acerca do tratamento familiar e comunitario, embora os dados ndao permitam
afirmar que a prética da internacdo compulsoria se da de forma excessiva, 0S

pedidos sdo persistentes, remontam a logica anterior a Reforma Psiquiatrica e



97

sinalizam a tentativa de controle social a partir do isolamento, préatica criticada,

inclusive, por Foucault, em Vigiar e Punir (2014).
Ratifica-se esse entendimento a partir da constatacdo de que 24 requeridos foram
internados compulsoriamente em Clinicas privadas, fechadas e distantes de suas

residéncias, conforme Quadro 9:

Quadro 9 — Locais das internacdes compulsérias, 2014 a 2018

Local de internagdo compulsoéria Quantidade de Pessoas
Instituto Nova Alianga — Piima/ES 07
Clinica Espaco Viver — Serra/ES 04
Clinica Green House — Fundao/ES 03
Centro Vivéncia Alvorada — Serra/ES 02
Clinica Espaco Vivere — Anchieta/ES 02
Instituto Amanhecer — Marataizes/ES 01
Clinica Refazer — Anchieta/ES 01
Centro de Recuperacao da Vida — Serra/ES 01
Clinica Vitae — Vila Velha/ES 01
Centro Integrado de Terapia — Serra/ES 01
Clinica Vitalle — Guarapari/ES 01

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentre as 11 clinicas acima indicadas, nenhuma € publica, de maneira que todas as
internacBes compulsodrias ocorreram as expensas do estado do Espirito Santo,
situacdo que retrata a elevada despesa publica em relacdo ao cumprimento dessas
medidas paliativas, conforme informacdo extraida do Plano Estadual de Saude
2016/2019, disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude (SESA, 2019, p.
119-120), no sentido de que:

Se somadas as interna¢gfes por Transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de alcool e as internacBes por Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de outras substancias psicoativas, veremos
gue as internacdes por uso de alcool e drogas consistem na principal causa
de internagdo em saude mental no Espirito Santo (exceto em 2014), o que
sugere forte tendéncia a se recorrer a esse recurso como tratamento a essa
morbidade em detrimento de outras alternativas terapéuticas.

Além disso, o estado do Espirito Santo também realizou as triagens prévias para as
definicbes dos locais onde ocorreriam as internacbes compulsodrias, conforme
critérios internos adotados pela Central de Regulacdo de Vagas vinculados a
Secretaria de Estado da Saude/SESA, sem definicdo prévia do magistrado que

proferiu a decisao.
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Acerca da contraposicdo em relagdo a logica de saude publica defendida pela
Paiuad, na perspectiva da Reducédo de Danos, Lima et al. (2015, p. 30), assim se

manifestam:

[...] contrapondo-se a légica de saude publica defendida pela Reducgéo de
Danos, observa-se atualmente uma expansdo do movimento de
(re)afirmacdo de praticas marcadas pelo viés higienista e, por vezes,
eugenista, que defendem uma concep¢do de drogas e uso/abuso que
direcionam o tratamento ofertado somente para o alcance da abstinéncia.
Este movimento tem sido capitaneado por clinicas psiquiatricas particulares,
instituicbes ndo governamentais e/ou religiosas como locais de oferta de
‘cuidado’ aos usuarios de drogas.

Ao discorrerem sobre o financiamento publico com repasses de verbas, por meio de
compra de leitos ou de internacdes compulsorias, Leal, Santos e Jesus (2016, p.

434) afirmam que:

[...] a I6gica presente contraria os principios do SUS no que se refere ao
atendimento em Salude Mental. A prioridade do investimento na rede
privada inviabiliza a criagdo e o fortalecimento dos servigos como os CAPS
e demais servicos da RAPS. Esses servicos, conforme definidos pela
Politica de Saude Mental, deveriam ser a porta de entrada para o
tratamento, mas, conforme visto, s&o minoria no cenario.

s

A constatacdo acima descrita € confirmada a partir da informacgédo existente no
Anexo B deste trabalho, relativa ao repasse feito pelo estado do Espirito Santo, em
favor de 29 credores, do montante de R$ 168.962.760,54 (cento e sessenta e oito
milhdes, novecentos e sessenta e dois mil, setecentos e sessenta reais e cinquenta
e quatro centavos), a titulo de pagamentos das internacbes compulsérias de
portadores de transtornos mentais e dependentes quimicos, no periodo estabelecido

entre o ano de 2013 até o més de agosto de 2018.

Além disso, o fato de as clinicas ndo serem publicas prejudica a atuacdo do
magistrado, especialmente no que tange ao cumprimento da regra estabelecida no
artigo 9° da Lei n° 10.216/2001, que fixa que “a internacdo compulséria €
determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente, que levara
em conta as condi¢des de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do

paciente, dos demais internados e funcionarios” (BRASIL, 2001).
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Dessa forma, ainda que considere as condi¢cbes previstas em lei, se 0 magistrado
especificar a clinica na qual o dependente de drogas devera ser internado
compulsoriamente poderd suscitar eventual alegacdo de beneficiamento de

determinada pessoa juridica, mesmo que conveniada ao estado do Espirito Santo.

Assim, a realizacdo da triagem feita exclusivamente pela SESA ensejou a
constatacdo de que 15 pessoas foram encaminhadas para Piuma, Fundao,
Anchieta, Marataizes e Guarapari, Municipios distantes da Comarca de Vitoria/ES,
onde residiam todos os autores dos pedidos, situacao que dificulta a participacédo da
familia no processo de reinsercdo social do dependente de drogas em seu meio.

Destaca-se que a maioria dos autores estava assistida pela Defensoria Publica, ou
seja, 0s requerentes possuiam rendas incompativeis com as despesas necessarias
para se deslocarem, com maior frequéncia, até os locais das internacbes
compulsérias. Ademais, o estado do ES néo custeia os deslocamentos de familiares,

apenas as internacées compulsérias dos dependentes de drogas.

Dentre os 10 processos nos quais foram deferidos os pedidos de reinternacéo
compulsoéria antes da sentenca, em 09 constavam informacdes encaminhadas pelas
respectivas Clinicas, acerca do cumprimento das decisdes. Assim, 03 pessoas foram

encaminhadas para o Centro de Recuperacédo Vivéncia Alvorada (Serra/ES).

As demais, 06 pessoas, foram encaminhadas, cada uma, para as seguintes Clinicas:
Centro de Recuperacao da Vida (Serra/ES), Espaco Viver (Serra/ES), Green House
(Fundao/ES), Nova Perspectiva (Venda Nova do Imigrante/ES), Clinica Espaco
Vivere (Anchieta/ES) e HEAC (Cariacica/ES).

Todas as Clinicas, excetuado apenas o Hospital Estadual de Atengéo Clinica-HEAC,
sdo particulares, ou seja, novamente as internacbes compulsérias foram realizadas
as expensas do estado do Espirito Santo. Mais uma vez, utilizamo-nos do raciocinio

de Leal, Santos e Jesus (2016, p. 434), no sentido de que:

Num contexto em que a universalidade é pelo lucro e a equidade é pela
distribuicao entre os empresarios do setor, o que fica é a seguinte reflexdo —
como podemos reverter esse modelo e fortalecer as redes municipais e
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estadual, no sentido de propor o desenvolvimento de estratégias para a
construcdo de tecnologias capazes de afirmar a vida. E como pensar e
efetivar um Sistema que potencialize a reflexdo [...] no dia a dia da
construcédo efetiva de uma Rede de Atencao Psicossocial.

A partir da analise dos dados coletados, tornou-se perceptivel que os valores
despendidos pelo estado do Espirito Santo para o pagamento das internagdes
compulsérias de dependentes de drogas inviabilizam o fortalecimento de politicas de

reducdo de danos na esfera publica, sobretudo por meio do CAPSad.

A internacdo compulséria somente se mostrou eficaz em 02 processos até a data da
coleta dos dados, conforme informacdes dos préprios requerentes, quantidade esta
que ratifica a constatacdo de que os gastos publicos com a ado¢do dessa medida
ndo ensejam a ressocializacdo e a reinsercdo social dos usudarios ou dos
dependentes de drogas em seus meios, além de inviabilizarem o investimento no

setor publico.

Paralelamente, também nao foram evidenciados esforcos por parte do estado do ES
no sentido da reducao dessas despesas a partir do fortalecimento de servicos como
CAPSad e outros vinculados & RAPS, em sentido contrario ao preconizado pela
Paiuad, que reforca o paradigma da reducdo de danos como estratégia/desafio de
saude publica que resgata o papel autorregulador do usuario de droga e € contraria

a ideia de abstinéncia total como objetivo primordial a ser alcancado.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Analisou-se nesta dissertacdo a questdo contemporanea do uso de drogas, com
foco nas implicacbes da medida de internacdo compulsoria do dependente de
drogas na Politica de Atencéo Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas (Paiuad), a
partir de dados obtidos de processos judiciais vinculados a 2° Vara de Orféos e

Sucessoes de Vitoria/ES.

Inicialmente, se descreveu 0 processo historico da atencdo a usuarios e
dependentes de drogas no contexto brasileiro, a partir da premissa de que as
relacbes sociais sdo confirmadas ou reificadas em atencdo as premissas

econdmicas, sociais, culturais etc. vigentes num determinado contexto.

Nesse sentido, constatou-se que 0 uso de drogas, que antes possuia uma
conotacado terapéutica, se traduziu, numa perspectiva proibicionista, como doenca,
desvio moral, ilicitude e necessidade de internacdo compulsoéria, medida essa que é

legalmente prevista como excepcional, mas que tem sido utilizada em larga escala.

Verificou-se que o0s gastos publicos com as internacdes compulsérias de
dependentes de drogas se elevaram, em especial no estado do Espirito Santo,
aonde tramitam os processos judiciais dos quais foram coletados os dados para a

realizacdo da presente pesquisa.

Ato continuo, se discorreu sobre a sociabilidade e o consumo de drogas na
realidade brasileira a partir da evolugdo do modo de producdo capitalista, da
producdo e reproducédo das relagcbes sociais e da acdo do Estado, centrada na
analise totalizante da sociedade capitalista. Restou demonstrado que o Estado ainda
enfrenta a questdo social e as multiplas expressdes dela decorrentes de modo

focalizado, sem andlise das causas de forma critica e contextualizada.

Dentre as politicas focalizadas adotadas pelo Brasil, destacou-se a internacao
compulsoria de dependente de drogas, que € aplicada sem consideracdo do
contexto econémico, politico, social e cultural no qual o usuéario ou o dependente de

drogas esta inserido. Em seguida, analisou-se a compreenséo das politicas publicas
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de atencdo aos usuarios e dependentes de drogas na contemporaneidade.
Constatou-se que a atenc¢ao conferida ao uso de drogas, na contemporaneidade,
vincula-se ao viés da seguranca sob um duplo aspecto (repressdo em relacdo a
oferta de drogas e abstinéncia do usuario e do dependente de drogas), associado a

fomentac&o do imaginéario punitivo da coletividade.

Dessa forma, evidenciou-se que apesar de a Politica de Atencéo Integral ao Uso de
Alcool e Outras Drogas (Paiuad) se nortear pelos principios do SUS e da Reforma
Psiquiatrica, as medidas adotadas no trato da questdo da dependéncia de drogas
ilicitas, sobretudo no caso da prética da internacdo compulséria, ainda nao
correspondem ao paradigma da Reducdo de Danos como estratégia de saude

publica que resgata o papel autorregulador do usuario/dependente de droga.

Apés a constatacdo de que a resposta punitiva, focalizada e de abstinéncia por parte
do Estado exclui os usuéarios e dependentes de drogas do seio social, foram
analisados as bases legais e os aspectos éticos da internacdo compulséria de

usuérios e/ou dependentes de drogas.

Entendeu-se que a compreensdo da problemética como uma questdo de salde
publica € necesséaria para que o0s aspectos tedricos fixados na Paiuad sejam
assimilados na pratica, de maneira que a internacdo compulsoéria ou involuntaria seja
adotada de forma excepcional, a fim de minimizar os efeitos gerados pelo uso
abusivo de drogas e, sobretudo, para a reinsercdo social e familiar do

usuario/dependente.

Nessa linha de raciocinio, a partir dos dados coletados dos processos em tramitacao
perante a 22 Vara de Orfdos e Sucessdes de Vitoria/ES, verificou-se que os pedidos
de internagdo compulsoria séo realizados de modo persistente e, muitas vezes, sdo
reiterados, pois correspondem a uma prética social. Tal situacéo eleva as despesas
publicas com a adoc¢éao dessa medida que ndo se mostra eficaz, pois o afastamento
do usuario/dependente do convivio social e familiar ndo corresponde a um
tratamento, e sim a mera busca da abstinéncia e do recondicionamento do

usuario/dependente aos padrdes sociais, em total dissonancia com a Paiuad.



103

Além disso, também foi possivel observar que ao final do tratamento as clinicas
apenas indicam a necessidade de o usuério/dependente buscar o auxilio extra-
hospitalar junto ao CAPSad, mas nenhum encaminhamento foi realizado
diretamente pelas clinicas. Subsidiariamente, se constatou que o repasse de verbas
publicas para clinicas privadas inviabiliza o fortalecimento de Politicas de Reducao
de Danos, pois impossibilita maiores investimentos direcionados aos CAPSad.

Constatou-se, ainda, que a maior parte dos requerentes que formularam os pedidos
de internacdo compulséria era hipossuficiente economicamente e, por esse motivo,
foi auxiliada pela Defensoria Publica Estadual. Essa hipossuficiéncia corrobora a
desigualdade social caracteristica do modelo de producao capitalista, que é pautado

numa légica excludente e em politicas focalizadas.

Destaca-se, também, que as triagens para as realizacdes das internacfes
compulsérias determinadas pelo Juizo foram realizadas pela propria SESA e a maior
parte das pessoas internadas compulsoriamente foi encaminhada para Municipios
do ES distantes dos domicilios de seus familiares, fato que dificultou a participacdo
da familia no processo de reinsercao familiar e social do usuéario/dependente.

Demonstrou-se que as internacfes compulsérias de dependentes de drogas,
guando ndo adotadas de forma excepcional, contribuem para a ratificacdo da l6gica
proibicionista, em sentido contrario ao preconizado pela Paiuad, que reforca o
paradigma da reducdo de danos como estratégia/desafio de saude publica em prol
do resgate do papel autorregulador do usuario/dependente. Portanto, o estudo
realizado evidencia, ao nosso ver, que a pratica da internacdo compulsoria persiste,
mesmo nao tendo sido identificada como volumosa; e 0 seu uso persistente

contraria os pressupostos da Paiuad.

Sugere-se, desse modo, o fortalecimento da rede publica extra-hospitalar do
Municipio de Vitéria/ES, composta pelo Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSad Ill), para que seja considerado o contexto social, econémico,
cultural etc. do usuério/dependente de drogas, bem como para que o foco seja o

préprio individuo, e ndo a abstinéncia.
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Assim, além da garantia de acompanhamento por equipe multidisciplinar vinculada
ao CAPSad lll, sem a imposicdo da abstinéncia, aponta-se a necessidade de
reducdo da privatizacdo da saude mental a partir da adocdo de politicas publicas
voltadas a reorientacédo de perspectivas pelo proprio usuario/dependente, tais como:

incentivo a educacéo, a cultura, ao lazer, ao alcance de empregos formais.

Ressalte-se a indispensabilidade de que os médicos apresentem laudos
circunstanciados e avaliem a real necessidade da internacdo compulsoria. De igual
modo, indica-se a possibilidade de encaminhamento prévio dos usuarios ou
dependentes de drogas ao CAPSad, pela Defensoria Publica local (responséavel por
auxiliar a maior parte dos pedidos de internacdo compulsoria analisados), para a
avaliacdo da efetiva necessidade da medida pela respectiva Equipe Multidisciplinar e
para a apresentagdo, se for o caso, de laudo médico circunstanciado com indicagéo
da internacdo compulséria (medida excepcional).

Por fim, aponta-se a possibilidade de envios de oficios ao CAPSad, pelo Juizo nos
quais tramitam as ac¢bes destinadas as interna¢des compulsorias, para que 0S
usuarios ou dependentes de drogas sejam acompanhados pela respectiva Equipe
Multidisciplinar a partir da perspectiva de reducéo de danos.
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ANEXO A
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ANEXO B

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO - SESA

Transtornos Mentais e Dependéncia Quimica - 2013 a 2018

NOME DO CREDOR Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017 Ao SR (e
IASSOCIACAO DE APOIO TERAPELTICO REVIVER - FEMININO - - - 25.130,00 - -
[ASSOCIAGAO DE APOIO TERAPELTICO REVIVER - MASCULINO 25.210,00 41.130,00 24.560,00 10.560,00 - -
ICASA DA PAZ LTDA. 1.120.500,00 |  2.515.650,00 |  1.723.200,00 722.600,00 | 1.657.660,00 615.450,00
ICASA DE APOIO REVIVER DE VARGEM ALTA - - - - 7.560,00 -
ICENTRO ASSIST.CRIANCA E ADOLESCENTE RAINHA ESTER 577.251,21 2.524,95 73.800,00 72.600,00 - -
ICENTRO DE ESP. EM PSICOT. CLINICA PROVIDA 127.750,00 558.110,00 - - - -
ICENTRO DE REAB. DEP. QUIM. VIVENCIA ALVORADA LTDA. 872.760,00 941.940,00 | 2.844.720,00 |  2.630.700,00 | 1.747.170,00 261.690,00
ICENTRO DE REAB. NOVA PERSPECTIVA - 383.550,00 523.050,00 398.160,00 469.070,00 36.810,00
ICENTRO DE REABILITAGAO VIDA PRESENTE LTDA - ME - - - 52.500,00 - -
ICENTRO DE RECUPERACAO DA VIDA LTDA 477.750,00 |  2.201.000,00 | 5.265.750,00 | 4.151.000,00 | 2.277.910,00 529.666,00
ICENTRO DE RECUPERECAO SENTINELAS - CRES 8.190,00 409.425,00 612.162,00 428.214,00 638.110,00 93.940,00
ICENTRO INTEGRADO DE TERAPIA LTDA - 41963093 | 2.436.233,89 | 3.149.835,13 337.680,03 -
ICENTRO TERAPEUTICO LIGHT HOUSE LTDA - ME 14.760,00 - - 15.247,50 - -
ICLINICA GARRETO), SILVA & RANGEL (VITAE CLINICA) - - - - 717.992,00 | 2.201.47531
ICLINICA GREEN HOUSE LTDA - 3.673.354,88 | 6.944.891,16 | 6.054.110,40 | 2.262.232,00 | 1.331.899,04
ICLINICA VITALLE LTDA - - - - - 3.978.565,21
|COMUNIDADE TERAPEUTICA LEVANTA-TE 115.400,00 717.400,00 472.950,00 39.150,00 - -
ICREVIDA - CENTRO DE RECUPERAGAO DA VIDA LTDA ME - - - - - 1.658.352,00
ESPACO VIVER CENTRO A. R. C/ARTE P. D. Q.LTDA 855.500,00 | 1.281.350,00 | 1535.500,00 | 1.864.501,00 | 1.129.988,00 | 3.817.802,00
|Espago Vivere Saide Ltda = . = - 6.418.183,90 | 7.058.730,88
[INST. ASSIST. ATEN. USO DE DROGAS NOVA ALIANCA 2.944.125,00 |  5.025.735,00 | 10.859.420,00 | 5.982.220,00 | 5.253.610,00 | 1.119.580,00
[INST. BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA E NEUROCIENCIA (CASA PRALA DA COSTA) 491.155,95 138.624,57 66.492,59 34.838,53 - -
IINS[ .DE DES.SUST.DE A.P.E PROC.AREA DE SAUDE - - - - - 1.837.278,93
INSTITUTO AMANHECER 338.560,00 | 1.727.880,00 | 2.847.740,00 | 3.108.200,00 | 2.815.450,00 | 1.396.450,00
PB DA SILVA ME (PARTILHANDO O BEM) - 322.060,00 509.670,00 - - -
REFAZER CLINICA DE RECUPERAGAO LTDA. - ME - - - - - 739.086,00
SALUTARE COMUNIDADE TERAPEUTICA LTDA 3.177.861,00 | 3.332.969,00 | 5.238.275,00 | 4.820.935,70 691.182,07 -
5PA - SERVICO DE PSIQUIATRIA APLICADA (CASA VITORIA) 1.488.734,07 | 167157740 935.470,18 578.427,70 441.939,95 253.128,00
[TRAVESSIA VITORIA UNLTERAPEUTICA INTEGRADA 114.885,48 - - - - -
[ Total Ano| 12.750.392,71 | 25.363.911,73 | 42.913.884,82 | 34.138.929,96 | 26.865.737,95 | 26.929.903,37

Fonte: Portal Transparencia - ES
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PROCESSO N°

DATA DO AJUIZAMENTO DA AGAO

REQUERENTE X REQUERIDO

SEXO, FAIXA ETARIA, ESCOLARIDADE,
PROFISSAO E RENDA.

VINCULO DE PARENTESCO.

DOMICILIOS DAS PARTES.

MOTIVO APRESENTADO PELO
REQUERETE.

ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

TRATAMENTO EXTRA-HOSPITALAR

LAUDO MEDICO COM INFORMACAO DE
INSUFICIENCIA DE RECURSOS EXTRA-
HOSPITALARES - PROFISSIONAL
VINCULADO AO SUS / CONVENIADO A
PLANO DE SAUDE PARTICULAR.

PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA

DECISAO: DATA E FUNDAMENTO PARA O
DEFERIMENTO OU INDEFERIMENTO DA
TUTELA DE URGENCIA REFERENTE A
INTERNACAO COMPULSORIA.
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INFORMACAO DE CUMPRIMENTO DE
DECISAO

8
CLINICA/HOSPITAL PARA ONDE O USUARIO
DE DROGAS FOlI  ENCAMINHADO
(PARTICULAR OU PUBLICO)

9 PERICIA MEDICA REALIZADA  POR
PROFISSIONAL NOMEADO PELO JUiZO

10 | SENTENGA DE PROCEDENCIA
(DATA DO JULGAMENTO E RAZOES PARA A
PROCEDENCIA OU IMPROCEDENCIA DO
PEDIDO)

11 | RELATORIO ENCAMINHADO PELA CLINICA
(EXPOSICAO DE MOTIVOS PARA ALTA
MEDICA)

12 | PERIODO DE INTERNAGAO

13 | PEDIDO DE REINTERCAO (MOTIVO)

14 | DECISOES POSTERIORES A SENTENCA

(RAZOES CONTIDAS NAS DECISOES)




