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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar as diferentes percepc¢des de diferentes atores
de politicas publicas sobre a aplicacdo da internacao compulsoria de usuarios de
drogas pelo Judiciario, enquanto instrumento de garantia e/ou violagdo de direitos
humanos e sociais. A pesquisa utilizou metodologia qualitativa por meio do
levantamento bibliografico, analise documental (jurisprudéncia) e realizagdo de 15
(quinze) entrevistas semi-estruturadas com atores da justica (juizes, promotores e
defensores publicos), da saude (médicos e psicologos) e da assisténcia social que ja
participaram de processos de internacdo compulséria ou estdo diretamente
envolvidos com a agenda sobre drogas no Estado da Bahia. Foi feita analise de
conteudo (BARDIN, 1977) de 08 (oito) decisdes judiciais dos estados do Rio Grande
do Sul, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Bahia. As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra para construcéo e analise do discurso do sujeito coletivo - DSC
(LEFREVRE, FEFEVRE, 2012). Os resultados s&o apontados a partir da analise da
jurisprudéncia e dos DSC dos atores da justica e dos atores da saude e assisténcia
social, sendo identificadas 05 (cinco) macro categorias de analise: 1) contradigdes
nos usos da lei e papéis dos atores; 2) as vulnerabilidades e o impacto dos
estigmas; 3) o papel coercitivo do Estado como solugédo; 4) ambiguidades e
ambivaléncias sobre as percepgdes da IC; 5) dilemas da judicializacdo da politica
sobre drogas. Considerando a escolha pela adogdo (ou ndo) da internagéo
compulséria tal instrumento coercitivo acaba pode violar direitos humanos quando
nao adotada da maneira correta (que seria em situagdes excepcionalissimas, no
local adequado e por pouquissimo tempo). Apesar de se tratar de questdo ambigua
e ambivalente, ndo havendo unanimidade quanto ao uso desta medida pelo
judiciario, as percepgbes registradas nos DSC apontam para diferentes
entendimentos dos atores sobre a internagdo compulsoéria como instrumento legal,
que tem potencial mais violador que garantidor de direitos humanos.

Palavras chave: Internagdo compulsoéria; politicas sobre drogas; direitos humanos e
sociais; discurso do sujeito coletivo.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the different perceptions of stakeholders on the
implementation of compulsory hospitalization of drug users by the Judiciary as a
guarantee instrument and / or violation of human and social rights. The research
used qualitative methodology through the literature, document analysis
(jurisprudence) and performance of fifteen (15) interviews with justice actors (judges,
prosecutors and public defenders), health (doctors and psychologists) and social
assistance already participated in compulsory hospitalization or processes are
directly involved with the agenda on drugs in the state of Bahia. Content analysis was
made (Bardin, 1977) eight (08) judgments of the states of Rio Grande do Sul, S&o
Paulo, Rio de Janeiro and Bahia. The interviews were recorded and transcribed in
full construction and discourse analysis of the collective subject - DSC (LEFREVRE,
FEFEVRE, 2012). The results are noted from the analysis of the case law and DSC
actors of justice and players in health care and social assistance, identified in 05
(five) macro categories of analysis: 1) contradictions in the law uses and roles of the
actors; 2) vulnerabilities and the impact of stigmas; 3) the coercive role of the state
as a solution; 4) ambiguities and ambivalences of the perceptions of the IC; 5)
legalization of dilemmas of policy on drugs. Considering the choice of adoption (or
not) of such compulsory hospitalization coercive instrument just can violate human
rights when it adopted the right way (which would be in excepcionalissimas
situations, at the appropriate place and no time). Although it is ambiguous and
ambivalent question, there is no unanimity on the use of this measure by the
judiciary, perceptions recorded in the DSC pointing to different understandings of the
actors on the compulsory hospitalization as a legal instrument, which has more rapist
potential guarantor of human rights.

Keywords: compulsory hospitalization; policies on drugs; human and social rights;
collective subject discourse.
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INTRODUGAO

O uso de psicoativos surgiu desde que os homens comegaram a explorar o
que a natureza disponibilizava para eles, ja que muitas plantas e ervas dao origem
aqueles. A questédo do uso de drogas € uma tematica analisada por diversos setores
de politicas publicas como saude, seguranga publica, direitos humanos e assisténcia
social, gerando uma série de instrumentos por vezes desconexos e com diferentes
formas de entendimento do problema publico. “Problema” esse que passou a existir
quando determinadas nag¢des do mundo comegaram, pelos mais variados motivos, a
passar a ter o controle sobre o uso, proibindo-o. O uso de drogas “sempre” existiu,
porém, este comecou a incomodar e despontar como “problema publico”,
especificamente, quando foi declarada em 1971, a “Guerra as Drogas” pelo
presidente Norte-americano, Richard Nixon. O fato ocasionou uma mudanga
decisiva na postura das nagdes no trato com a matéria, ja que, devido a influéncia
exercida pelos EUA no mundo, muitas nacdes passaram a adotar modelos
proibicionistas no trato com a tematica das drogas, a exemplo do Brasil. Os reflexos
disso foram mudangas sociais e, consequentemente, no aparato legislativo (dos
Estados), o qual ainda carece do devido aprofundamento e esta longe de servir a um
padréo ideal (modelo de agao) a ser implementado.

A drogradigao tornou-se, portanto, um problema publico mal estruturado, em
termos de proposi¢gdes de politicas publicas, considerando a diversidade de atores
envolvidos e de alternativas para enfrentamento da questdo. Sejam quais forem as
alternativas escolhidas, ainda assim os resultados sdo de dificil mensuracéo, tendo
em vista um alto grau de incerteza quanto as mudangas sociais que as politicas
objetivam. As drogas, inclusive as consideradas licitas, quando utilizadas de forma
abusiva e sem controle, se tornam um “problema” social grave, mas nao ha certeza
de que a segregacgao do usuario abusivo seja a solugdo, mesmo porque, esta em
“‘jogo” também a vontade do individuo e o respeito a sua individualidade e direitos.

No que compete ao ordenamento juridico e legal, a Constituicdo Federal de
1988 nao estabeleceu, de forma explicita, a quem compete as demandas
relacionadas a tematica da drogadigdo, especialmente no ambito do poder de
legislar sobre tal tematica. Deste modo, Unido, Estados e Municipios tém, em tese, o

poder e a competéncia para legislar sobre a matéria. A Unido publicou, em 1976, a
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Lei Federal n° 6.378, a qual dispunha sobre medidas de prevencao e repressao ao
trafico de ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes. Na mesma linha, o
Estado da Bahia, no ano de 1986, autorizou a criacdo do Sistema Estadual de
Prevencgao, Fiscalizagdo e Repressdo de Entorpecentes, estabelecendo diretrizes e
objetivos para o tratamento da questdo das drogas no ambito estadual (BAHIA, 1986).

Ademais, outros institutos legais foram aparecendo, a exemplo da Lei Federal
n° 10.409/2002 e Lei Estadual n° 12.809/2013, revogando, portanto, os dispositivos
ja existentes mencionados acima, e por fim, destacamos a atual Lei Federal n°
11.343 de 23 de agosto de 2006, que regulamenta atualmente a tematica das drogas
no ambito nacional.

Atualmente, no que tange as medidas de cuidado e tratamento,
implementadas por meio de politicas e agdes publicas, o regramento juridico
especifico sobre as drogas em vigor no Estado Brasileiro, a Lei Federal n°
11.343/2006 (Lei de Drogas) ainda ndo prevé em nenhum dos seus dispositivos,
nenhum tipo de medida de internacdo, seja ela voluntaria, involuntaria ou
compulséria. Contudo, desde 2001, esta em vigor a Lei de Reforma Psiquiatrica, Lei
Federal n°10.216, a qual buscou modificar o modelo de saude mental e tratamento
das pessoas com transtornos mentais, representando um marco no processo de
valorizagdao da vontade do individuo/paciente, mesmo reconhecendo que, em
algumas situacdes, esta pode ser desconsiderada em “beneficio” de um interesse
publico (e social) maior que é a segurangca e bem-estar da coletividade. Assim, por
via de consequéncia, as praticas do poder publico, apos a promulgacao da referida
Lei de Reforma, mudaram também o modelo de atengdo e cuidado juntos aos
usuarios abusivos de substancias psicoativas.

O paragrafo unico do artigo 6° da mencionada Lei de Reforma prevé que ha
trés tipos de internagdo psiquiatrica: 1) voluntaria, solicitada pelo paciente; 2)
involuntaria, pedida por terceiro; e 3) compulséria, “aquela determinada pela
Justica”. Por 6bvio, a necessidade de internacdo, em qualquer modalidade, sera
sempre avaliada por um médico (psiquiatra). Deste modo, por meio da lei, se
estabeleceu um instrumento no qual o problema da drogradicdo é Vvisto
preponderantemente como uma questao de saude, individual e coletiva. Por outro
lado, questiona-se o fato de que no caso da internacdo compulsoéria, mesmo que

aplicada respeitando-se todos os critérios legais e médicos pré-estabelecidos,
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passando por cima da garantia da liberdade individual de escolha (autonomia da
vontade do sujeito), se se trata de uma garantia ou violagédo de direitos humanos. O
tratamento compulsério pode ser uma violéncia, mesmo quando ha motivagao
embasada em lei e necessidade, e pode ser considerada uma segregagao sem o
devido processo legal. A obrigatoriedade da medida ocasiona a negagao da
liberdade individual, ou seja, gera a negagdo da capacidade de discernimento e
tomada de decisdes por parte do usuario.

De modo geral, no que diz respeito a legislagao e politicas sobre drogas, o
Brasil tem avancado na elaboracdo, implementacido e até na atualizagcdo dos seus
instrumentos normativos legais. Porém, percebe-se ainda a prevaléncia, numa
perspectiva juridico-institucional, de uma logica proibicionista no trato com questdes
que envolvem o uso e abuso de sustancias psicoativas.

A demanda de uso de drogas aumenta a cada dia e as consequéncias sociais
provenientes de uso abusivo sdo inumeras, seja para usuarios, seja para familiares,
seja para a coletividade. Cada vez mais tém sido adotadas medidas coercitivas
assentadas na ideologia da repressao e puni¢cao na qual é totalmente dispensavel o
respeito a vontade e necessidades individuais de cada cidaddo. Na logica da
coergao, o sujeito é convertido em objeto sobre o qual devera recair a agao definida
por outros. Na atualidade, por situagdes contextuais, tal légica ainda é mais
fortalecida quando a ordem em todo o territério nacional € combater a “epidemia” do
crack.

A prioridade da Lei de Drogas € a repressao, por meio do poder coercitivo
estatal, ao invés da prevencao, conscientizacdo, orientagao, reducido de danos e
reinsercao social dos usuarios. A histéria demonstra que as garantias legais sao
criadas pelos Estados ou pelas organizagdes internacionais, ndo sendo meramente
reconhecidas ou declaradas, ou seja, se a lei ndo regular expressamente uma
garantia fundamental de direitos humanos, ela ndo existe. Aqui surgem alguns
problemas, ja que, nao basta “ter o direito” (a liberdade — por exemplo), ele tem que
“ser garantido pelo Estado” que tem que criar “formas”, “meios”’, “métodos”,
“‘condi¢cdes” para o efetivo exercicio desses direitos. Os direitos surgem e se
modificam junto com a sociedade. Os direitos surgem quando o homem passa a
relacionar-se com o outro e se modificam a medida que os costumes, pensamentos,

relagdes mudam e o obrigam a mudar. Trata-se, portanto, de uma construcéo social,
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que surge e se modifica a partir de demandas da sociedade, a qual se mobiliza e
busca avancgar. Isso se da em virtude descobertas que se ddo ao longo do tempo,
seja por meio do empirismo e das praticas sociais, seja por meio da pesquisa e do
aprofundamento do conhecimento (desenvolvimento da ciéncia). Por exemplo,
antes, os tedricos da medicina e saude entendiam que o melhor tratamento para os
usuarios de substancias psicoativas era o isolamento e a abstinéncia, hoje ja se fala
em uso consciente e redugéo de danos.

A minha aproximagéo com a tematica e a inquietagcéo para pesquisar sobre o
assunto se deram em virtude da minha formagdo académica-profissional (em Direito
e em Gestao de Direitos Humanos) e, principalmente, com o desenvolvimento das
minhas atribuicbes na Secretaria da Justi¢a, Cidadania e Direitos Humanos (SJCDH)
do Estado da Bahia (atual Secretaria de Justica, Direitos Humanos e
Desenvolvimento Social - SIDHDS), na qual trabalho desde 2008, exercendo a
fungdo de Assessor Técnico Juridico. Ademais, com a criagdo, em 2011 (Lei n°
12.212 de 04 de maio de 2011), da Superintendéncia de Prevencao e Acolhimento
aos Usuarios de Drogas e Apoio Familiar (atual Superintendéncia de Politicas sobre
Drogas - SUPRAD), passei a ter um maior contato com a tematica das drogas e me
sensibilizar com questbes ligadas aos usuarios, especialmente, aqueles que sao
atendidos pelo Estado (geralmente em situacao de vulnerabilidade e risco social).

Diante dos fatos relatados, o tema escolhido para esta dissertacao justifica-se
em razao da relevancia e urgéncia social de se desvelar as alternativas utilizadas
para as possiveis solugbes do problema publico do uso abusivo de drogas,
considerando as praticas/politicas atualmente implementadas, em especial a
internacdo compulsdria no Estado da Bahia. Considerando que se trata de um
instrumento que pode ser utilizado por atores de politicas publicas com pleno poder
de decisdo via judicializagdo, € importante revelar quais as suas percepgdes e
possiveis intengdes com relagdo a aplicagdo deste instituto legal, constituindo-se
assim, o objeto deste estudo. A citada lei tem sido utilizada por magistrados nos
diversos tribunais espalhados pelo pais para internar usuarios de drogas, sendo que
a mesma é direcionada a pessoas com transtornos mentais. Deste modo, surgem
questdes secundarias inquietantes, tais como: usuarios de drogas sao
necessariamente pessoas com transtornos mentais por serem dependentes?

Doencga e dependéncia sdo sinbnimas? Mesmo se tratando de uma pessoa com
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doenca mental, antes de tudo, deve-se lembrar que se trata de um cidadao que deve
ter seus direitos civis e sociais garantidos pelo Estado.

Na contemporaneidade, mesmo apdés muitas mudancas na forma de se
pensar politicas e tratamentos para os usuarios de drogas, com avangos
significativos na legislagdo antimanicomial, ainda percebe-se uma escassez de
praticas humanizadas no trato a essa populacdo. Partindo do pressuposto de que a
sociedade ndo esta preparada para lidar com a problematica do consumo de drogas
€ suas consequéncias na vida dos individuos, ainda esta em curso no Brasil um
processo no qual as praticas, as politicas publicas e, por via de consequéncia, a
legislacdo, estdo tendo que avangar de modo que se possam encontrar alternativas
de intervencdo/acao que, comprovadamente, sejam mais eficazes e eficientes.
Surge entdo o problema da presente pesquisa, qual seja, investigar: quais as
percepcdes dos diferentes atores sobre a aplicagdo da internacdo compulsoria de
usuarios de drogas pelo Judiciario, enquanto instrumento de garantia ou violagao de
direitos humanos.

O objetivo geral da pesquisa foi analisar as diferentes percepcdes de atores
sobre a aplicagado da internagdo compulséria de usuarios de drogas pelo Judiciario,
enquanto instrumento de garantia e/ou violagdo de direitos humanos e sociais.
Como obijetivos especificos foram tragados os seguintes:

(1) Analisar os argumentos e posturas (posicionamentos) dos atores

diretamente envolvidos com a implementagao da internagdo compulsoria;

(2) Identificar fatores ou praticas que demonstrem a violagdo ou a

preservagao (garantia) de direitos humanos por parte dos atores
envolvidos com a implementagao da medida no Estado da Bahia;

(3) Propor, caso sejam constatados equivocos na implementagao da medida,

a atualizagao junto aos atores que atuam diretamente com situagdes de
internagdo compulsoéria.

Trata-se de pesquisa exploratéria e qualitativa sobre a realidade social, ja que
visou essencialmente proporcionar uma maior aproximagao com as possibilidades
do uso da medida compulsédria de internagao, no intuito de aprimorar as ideias sobre
o tema ou descobrir motivagdes nas praticas e dos atores sociais envolvidos na
implementacdo deste instrumento que judicializa a politica publica. Buscou-se
aprofundar os conhecimentos sobre os diferentes atores envolvidos no processo de
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aplicacdo da medida de internagdo compulsoria, quais sejam, juizes, médicos,
psicologos, defensores publicos e promotores, estabelecendo relagdes entre as
praticas utilizadas até entao e possiveis novos modelos de tratamento, avaliando a
necessidade (ou nao) da aplicagao do instituto.

Para atingir os objetivos propostos foram combinados alguns métodos e
técnicas de pesquisa. Aléem da ampla revisdo bibliografica sobre os temas direitos
humanos, substancias psicoativas, internagdo compulsoria, violagbes e garantias a
direitos e judicializagdo, foi utilizada a analise documental e a realizagcdo de
entrevistas semiestruturadas com diferentes atores envolvidos com a questao,
buscando analisar suas percepg¢des sobre o assunto.

Os documentos analisados foram as decisdes dos mais diversos tribunais
sobre a internacdo compulséria, desde os Tribunais Superiores (STF e STJ),
passando pelas instancias de alguns Estados da Federagédo (ex.: Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Rio Grande do Sul), até chegarmos a decisdes de juizes de variados
municipios no Estado da Bahia. Por uma questado de preservagao/sigilo das pessoas
(usuarios e familiares principalmente), ndo tivemos acesso a outros documentos que
poderiam auxiliar na pesquisa, a exemplo dos pareceres médicos determinando a
internagéo. As informacdes foram obtidas: nos sites dos citados Tribunais, no Diario
do Poder Judiciario, nas cépias das decisdes fornecidas pelos entrevistados. Foram
analisadas aproximadamente 30 (trinta) decisdes, sendo que 08(oito) encontram-se
expostas na presente pesquisa.

A escolha por estes documentos usou como critério a necessidade de
verificagao, no caso concreto e como premissa inicial, sobre a atuagao dos principais
profissionais envolvidos no processo de internacdo e a importadncia de suas
manifestacdes para que a medida seja implementada.

A anadlise dos documentos foi realizada utilizando o método da analise de
conteudo (BARDIN, 1977), buscando categorizar determinados temas que traziam
convergéncias e divergéncias nos distintos documentos e que trazem os discursos e
justificam as praticas (ou ndo) de internagao compulsoria.

Posteriormente a analise documental, foram realizadas as entrevistas com
cada um dos profissionais envolvidos no processo de intervengado judicial de
usuarios de drogas.

Foram realizadas 15 (quinze) entrevistas semiestruturadas a partir de roteiros
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previamente estabelecidos com base nos objetivos da pesquisa e nas categorias

apontadas pela literatura. Foram elaborados dois tipos de roteiros especificos, um

para os aqui denominados profissionais da justica (Bloco 1), composto por juizes,

promotores e defensores publicos, e outro para os profissionais da Saude e

Assisténcia Social (Bloco 2), formado por médicos, psicologos e assistentes sociais

diretamente envolvidos com a questao.

Assim foram entrevistados:

04 (quatro) defensores publicos do Estado da Bahia, sendo que 03 (trés)
destes atuam na cidade de Salvador e 01 (um) atua na cidade de Lauro
de Freitas. As areas de atuacdo também s&o variadas, porém todas, de
alguma forma, dialogam com o objeto da pesquisa. Dos quatro
entrevistados, 01 (um) atua na area Penal, 01 (um) na area de Flagrantes,
01 (um) na area de Direitos Humanos e 01 (um) atua com todos os tipos
de situacdes.

01 (um) Promotor do Ministério Publico do Estado da Bahia que atuou em
causas de internagdo compulsoéria, na cidade de Salvador;

03 (trés) psicologos que participaram de processos de internagéao
compulséria e acompanhando o tratamento de usuarios;

03 (trés) juizes que determinaram a internagcdo ou que tenham sido
requisitados a opinar sobre a aplicacdo da medida. Destes, 02 (dois)
atuam em Salvador, sendo 01 (um) na Vara da Fazenda Publica e 01 (um)
na area Criminal, e 01 (um) atua na cidade de Conceigdo do Coité na
Bahia.

03 (trés) médicos psiquiatras que tém atuacao direta junto a usuarios de
substancias psicoativas e que foram requisitados em casos nos quais
havia a possibilidade iminente de aplicagdo da medida. Destes, 01 (um) ja
emitiu parecer favoravel e aplicou a medida de internagao.

01 (um) assistente social que atua diretamente com usuarios e que atuou

em caso de internagdo compulsoria.

A excecado de uma entrevista, todas as outras foram realizadas no local de

trabalho dos atores participantes. O tempo total das entrevistas foi de 9 (nove) horas

e 50 (cinquenta) minutos aproximadamente.

Todas as entrevistas foram realizadas mediante assinatura de Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, no qual foram expostos os riscos e beneficios
associados a pesquisa, visando preservar a fonte resguardar as informagdes
prestadas, as quais servirdo apenas para efeito de pesquisa, e o sigilo das mesmas
estara garantido.

Além disso, o roteiro de entrevistas e outros instrumentos utilizados na
pesquisa foram formalmente submetidos & Aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, para avaliagao dos
aspectos éticos relacionados a pesquisa.

Todas as entrevistas foram transcritas e revisadas mantendo a originalidade
das falas. Para analise destas foi adotado, como referéncia, o método do Discurso
do Suijeito Coletivo — DSC, desenvolvido pelos professores Fernando Lefevre e Ana
Maria Lefevre (LEFEVRE, LEFEVRE, 2012). O DSC é caracterizado pela construgao
de um discurso sintese elaborado com pedacos de discursos de sentido semelhante
reunidos num so texto. A técnica consiste basicamente em analisar o material verbal
coletado em pesquisas que tem depoimentos como sua matéria prima, extraindo-se
de cada um destes depoimentos as ideias centrais ou ancoragens e as suas
correspondentes expressées chave. Com as ideias Centrais/Ancoragens e

Expressées-chave semelhantes compde-se um ou varios discursos sintese que sao

os Discursos do Sujeito Coletivo. Em outras palavras, o DSC constitui uma técnica
de pesquisa qualitativa criada para fazer uma coletividade falar, como se fosse um
s6 individuo (ibid).

Optou-se por este método de analise por entender que as diferentes opinides
e de diferentes angulos podem ter convergéncias e divergéncias, sendo interessante
uma analise mais categorizada sobre o0 assunto e sobre as suas diversas facetas.

Além desta introdugao, a dissertacado esta organizada em quatro capitulos os
quais sao abordados com a seguinte sequéncia: (1) drogas e direitos civis e sociais:
pontos de mutacdo e divergéncias; (2) os usos de drogas e as leis: entre a garantia e
a violagao de direitos (3) as percepgdes sobre a internagdo compulséria e a parte
final (4) que trara as nossas consideragdes acerca da tematica abordada.

No primeiro capitulo € abordada a tematica das drogas, onde seréo trazidos a
baila os seus principais conceitos, sua historicidade, as mudangas quanto ao uso ao
longo do tempo e os novos aspectos a serem considerados no trato com o tema, e a

relagao entre drogas e direitos, em especial os civis e 0s sociais.

18



No segundo capitulo sdo analisados os direitos humanos e fundamentais
(conceito, histérico, classificagédo, caracteristicas e especificidades), os padrdes de
uso de substancias psicoativas e as dimensdes sociais e de saude, os estigmas e
preconceito sofridos pelos usuarios e as repercussoes e dificuldades enfrentadas por
estes e, por fim, serdo abordadas as formas de garantia dos direitos humanos
destas pessoas usuarias de substancias psicoativas, em especial, aqueles em
situacado de vulnerabilidade e risco social. Ainda nesse capitulo, sdo tratados dos
instrumentos legais de politicas publicas sobre drogas e seus antagonismos. Sao
abordadas a Lei Federal n° 11.343/2006, a Lei Federal n°® 12.206/2001 e a Politica
Estadual sobre Drogas-BA, dentre outros dispositivos legais e normativos que tratam
da tematica. Na ultima parte deste capitulo sera tratado do tema da judicializagao
das demandas em direitos humanos.

O terceiro capitulo trata das percepcbes dos atores sobre a internagcao
compulséria. Na parte inicial deste capitulo tratar-se-a de alguns aspectos teorico-
metodologicos do estudo. Depois serao apresentadas algumas
decisdes(jurisprudéncia) dos mais diversos Tribunais de Justica do pais sobre a
internacdo compulséria, com foco especial para as peculiaridades das sentengas do
Tribunal de Justica da Bahia. Nesse ponto, busca-se entender e revelar quais os
motivos e situacdes de uso da medida coercitiva. Na parte final desse capitulo,
serdao analisados os discursos dos atores e suas percepgdes sobre a aplicagao da
medida de intervengdo compulséria no Estado da Bahia, no intuito de identificar se,
quando a medida é aplicada, ocorrem violagdes ou garantias dos direitos dos
cidadaos-usuarios.

No ultimo capitulo, consideragdes finais, serdo finalmente trazidas as
percepcdes do pesquisador sobre a tematica objeto de estudo, e elencados fatores
que refletem e confirmar que a medida deve ser ultima e excepcional, sendo que
mesmo assim, esta acaba violando direitos humanos de pessoas em situagcao de
uso nocivo de substancias psicoativas. Um quadro final apresentara qual o
posicionamento dos atores participantes sobre a violagado e/ou garantia de direitos,
por meio da IC. Por fim, ficara demonstrada a necessidade de busca por novas
possibilidades de acdes e praticas publicas, de modo a nao interferir, de maneira tao
violenta e drastica, na vida dos cidad&os-pacientes.

Acredita-se que os resultados apontados podem servir de base, inclusive para
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os atores sociais envolvidos, cidaddos usuarios e familiares, como auxilio para a
implementacdo de novas praticas de atencdo e cuidado com os usuarios de
Substancias Psicoativas - SPA, ja que entender o posicionamento de pegas-chave é
deveras importante para conhecer o0 processo que envolve a internagao e, a partir
dessa tomada de consciéncia, repensar modelos atualmente praticados e altera-los,
se for necessario, melhora-los ou extingui-los, se foi (for) identificado, nos casos

concretos, que os mesmos nao estao sendo (sdo/seréo) eficazes.
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1. SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (SPA’'S) E DIREITOS CIVIS E SOCIAIS:
PONTOS DE MUTACAO E DIVERGENCIAS

Neste primeiro capitulo sdo abordados o historico das drogas, os conceitos
relacionados as substancias psicoativas e os mitos relacionados ao uso/abuso. Além
disso, serdo analisados os direitos e a cidadania para os usuarios de substancias
psicoativas, os direitos coletivos e os individuais e os direitos absolutos e os
relativos, identificando se ha uma hierarquia entre esses direitos, e a cidadania
relacionada ao poder e a validade das normas impostas pelos Estados.

Serao elencados os conceitos atuais sobre cada um dos institutos tratados, de
modo a estabelecer a relagao entre o uso de substancias psicoativas, os direitos que
estdo por tras dessa pratica e as relagdes de poder existentes e, consequentemente,
aquelas decorrentes das praticas de imposi¢ado de normas pelo Estado diante dos

particulares.

1.1 DROGAS: HISTORICO, CONCEITOS E MITOS.

As substancias psicoativas, conhecidas popularmente como “drogas”, sempre
estiveram presentes, em diferentes periodos, nas mais distintas civilizacées e o seu
uso sempre ocorreu das mais variadas formas, bem como suas consequéncias.
Assim, com o surgimento da humanidade, surgiu também o uso de certas
substancias cuja funcdo € dar um estado temporario de euforia, bem-estar e/ou
prazer. Desde os tempos mais remotos, o ser humano reconhece esta propriedade
singular, especialmente, nas bebidas alcodlicas e em plantas, usadas até hoje com
propositos de prazer, diversao, relaxamento, medicinais, terapéuticos e religiosos.

Relatos revelam que, ha cerca de 5.000 anos, uma tribo de pigmeus africanos
saiu para cacgar e, ao chegar na floresta, percebeu que alguns javalis, ao comer uma
determinada planta, ficavam mansos ou andavam desorientados. Dai, um pigmeu
decidiu experimentar a planta e, ao gostar do sabor e das sensacgdes apds o
consumo, decidiu indicar para o restante da tribo. Um curandeiro da tribo ao saber
do fato, avisou aos membros da tribo que havia uma “divindade” dentro do arbusto.
Essa planta era a “Tabernanthe Iboga”, mais conhecida como |Iboga, uma droga

vegetal muito comum na regido da Africa. (LOPES, 2015)
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Conforme afirma Escohotado (1997, p. 27) “uma droga ndo é apenas um
determinado composto com certas propriedades farmacolégicas, podendo receber
muitos atributos”. Acredita-se que esses variam de acordo com o tipo de substancia,
dos motivos do uso, das pessoas que usam e do local onde € consumida. Deste
modo, por exemplo:

» no Peru, as folhas de coca eram um simbolo Inca, reservadas

exclusivamente para a corte e outorgadas a esta como prémio.

* em Roma', homens maiores de trinta anos usavam vinho (uso era
liberado), sendo que o costume admitia executar qualquer mulher ou
homem mais jovens descobertos nas proximidades de uma taberna. Ainda
usavam Cannabis em reunides romanas, destacando-se o0 emprego
medicamentoso da papoula e da videira, assim como o ideal da “ebriedade
sébria”;

= na Grécia, o uso do Opio era bastante disseminado por importantes
personagens que temiam serem envenenados. Servia para o tratamento de
uma série de males e servia ainda de base para preparados conhecidos
como “triacas”, que evitavam o envenenamento;

= na Russia, beber café foi um crime punido com tortura e mutilacdo das
orelhas;

* na Turquia e na Pérsia, fumar tabaco causava a excomunhdo entre
catdlicos e a amputagéo.

A excecado da ldade Média (no periodo da inquisigdo) o uso de substancias
psicoativas ndo se apresentava como um problema para a sociedade. Encontram-se
referéncias a cultura da papoula inscritas em tabuas sumérias do Terceiro Milénio
a.C., em cilindros na Babilénia ainda mais antigos, assim como em imagens da
cultura cretense-micénica. Também encontra-se referéncia a papoula ou, mais
especificamente ao suco produzido do extrato desta planta, o 6pio, pode ser
encontrado em hierdglifos no Egito, onde sdo mencionados os usos medicinais do
Opio como analgésico e calmante (ESCOHOTADO, 1997).

Os primeiros registros do canhamo, por sua vez provém da China, onde foram

' Com o cristianismo no Império Romano, decairam as antigas nogdes pagés sobre a neutralidade da
droga, a ebriedade sébria, a automedicagao e a fronteira entre moral e direito. As drogas passaram a
ser estigmatizadas ndo sé por sua associagdo a cultos magicos e religiosos, como também por seus
usos terapéuticos para aliviar o sofrimento, ja que a dor e a mortificacdo da carne eram entendidas
pelos cristdos como formas de aproximagéao com Deus.
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encontrados restos de sua fibra 4.000 anos a.C. (ESCOHOTADO, 1994, p. 06) e que
0 uso deste para fins medicinas e ritualisticos também leva a incursdes pela historia
da india, onde a tradicdo bramane considera que seu uso aguga a mente e
potencializa os desejos sexuais. Bem assim, muitas linhas do budismo fazem uso do
canhamo para meditagdo. Seu uso curativo/medicinal era indicado para tratamentos
oftalmoldgicos, febre, insbnia, tosse seca e disenteria. O produto também teve
outros empregos e suas fibras foram utilizadas na confecgdo de diferentes outros
produtos como, por exemplo, cordas, estopas, velas (para barcos), roupas, papel,
dentre outros.

A utilizacdo de tabaco mascado, fumado ou mesmo bebido foi feita pelos
povos indigenas da América, em toda extensao geografica que vai do Canada até a
Patagonia (ESCOHOTADO, 1994). Neste continente também se usava ampla gama
de plantas visionarias com finalidades rituais de maneira analoga a utilizagdo de
cogumelos alucindgenos entre xamas da Sibéria e regides setentrionais da Europa.

Na Africa, ainda pouco estudada no que se refere ao uso de SPA, também se
fazia uso religioso da Iboga (MACRAE, 2001, p. 26). Substancias estimulantes como
a coca, 0 guarana, o mate, o café, o cha e a noz-de-cola tém sido utilizadas em
diferentes continentes, com o objetivo de proporcionar aumento de energia e
diminuir a sensacéo de fome e sono (ESCOHOTADO, 1994; MACRAE, 2001).

Em relacdo ao alcool, sdo incontaveis as plantas que podem servir para a
producao de bebidas alcodlicas através do processo de fermentagdo, e sua
utiizacdo pelo homem vem desde a Pré-histéria. O uso da cerveja como
medicamento € mencionado em uma tabua cuneiforme da Mesopotamia, 2200 a.C.
No antigo Egito, bebidas alcodlicas entravam na composicdo de 15% dos 800
medicamentos conhecidos na época (ESCOHOTADO, 1994). Sao também
numerosas as referéncias ao vinho no Antigo Testamento.

No século XVIII, a influéncia do Racionalismo e do lluminismo produzem
mudang¢as no modo como o homem compreende sua relagcdo com o mundo e com 0
divino, permitindo que as drogas “pagas” voltem a ser utilizadas para fins ludicos e
medicamentosos. Esses fatores agregam valor ao 6pio que se transforma em uma
das principais mercadorias de exportacdo do mercado europeu, gerando situacoes
conflituosas, a exemplo da “guerra do 6pio”, entre Inglaterra e China.

No século XIX, cientistas conseguiram isolar os principios ativos de varias
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plantas, produzindo farmacos como a morfina (1806), a codeina (1832), a atropina
(1833), a cafeina (1841), a cocaina (1860), a heroina (1883), a mescalina (1896) e
os barbituricos (1903) (ESCOHOTADO, 1994).

Os avancgos da ciéncia aliados as mudancgas sociais e guerras, propiciaram o
aumento do consumo de diversas substancias pelas mais diversas razdes. Filésofos,
pensadores e intelectuais buscavam inspiracao e transcendéncia através do uso de
Opio e do haxixe, enquanto membros de classes sociais menos favorecidas, e mais
expostas as mazelas da Revolucao Industrial, recorriam as bebidas alcodlicas e a
medicamentos baratos a base de Opio e cocaina, para enfrentar sua dura realidade.
Deste modo, todas as camadas da populagcdo recorriam a variados tipos de
substancias psicoativas para evitar qualquer tipo de sofrimento.

No mundo ocidental, a passagem para a sociedade urbano-industrial, bem
como a crescente influéncia da medicina cientifica, a qual assumiu o direito de definir
0s usos legitimos e ilegitimos das substéncias psicoativas, teve um papel decisivo na
construgcao do que, hoje, compreende-se como a questdo das drogas. Definicbes da
medicina foram adotadas pelos estados para respaldar leis e politicas publicas sobre o
assunto. O resultado desta jungao de fatores foi 0 surgimento e a ascensdo do modelo
proibicionista, que tinha (tem) por meta eliminar em definitivo a produ¢do e o consumo
de determinadas substancias psicoativas. Este modelo teve os Estados Unidos como
seu primeiro e maior expoente. As caracteristicas principais deste modelo sdo a
centralizagdo na natureza farmacologica das drogas, a ilegalidade das mesmas, a
represséo e a abstinéncia. (MACRAE, 2001; RODRIGUES, 2009).

Na atualidade, o que muitas pessoas pensam acerca das drogas, baseadas
no senso comum, ressaltam os aspectos farmacolégicos das substancias e alertam
para os possiveis “riscos” associados aos seus usos (dependéncia, desestruturagao
familiar, trafico, crimes etc.). A partir desse entendimento atribuem a elas, SPA, a
responsabilidade por diversos males que afligem a humanidade atualmente, sendo
visto como um problema gravissimo a ser combatido. Assim, conforme ja
mencionado, quando foi declarada em 1971, a “Guerra as Drogas” pelo presidente
Norte-americano, Richard Nixon, ocasionou-se uma mudanc¢a decisiva na postura
das nagdes no trato com a matéria, fazendo com que muitas nacdes passassem a
adotar modelos proibicionistas no trato com a tematica das drogas, a exemplo do
Brasil.
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Pelos fatos histéricos, percebe-se que “ndo seria possivel atribuir uma causa
universal para os usos, abusos ou dependéncia de substancias psicoativas”,
conforme afirmam os tedricos (ESPINHEIRA, 2004; MACRAE, 2001), “sendo mais
indicado procurar entender a relagcéo estabelecida entre os diferentes fatores que os
ocasionaram, incluindo o contexto sociocultural em que os sujeitos estao inseridos”.

Assim,

um entendimento mais pleno da questdo das drogas deve levar em
consideracdo a triade formada pelos PRODUTOS em si, os diferentes
SUJEITOS que fazem usos variados dessas substancias, assim como os
diversos CONTEXTOS SOCIOCULTURAIS em que ocorrem essas praticas.
(MACRAE, 2011, p.02; grifo meu)

O que se pode admitir € que as drogas assumem significados diferentes em
diferentes ocasides. Deve-se questionar se um objeto inanimado pode ser autor de
tantos “males” (MACRAE, 2011). Pode-se, por exemplo, atribuir ao crack, a
maconha, a cocaina, aos cogumelos alucinégenos, ao ecstasy e as outras drogas a
culpa por todos os males sociais, por todas as mazelas humanas, vivenciados(as)
atualmente? E 6bvio que ndo! A resposta a essa questdo, assim como a de muitos
dos problemas atuais, perpassa por multiplos fatores, os quais agregados e
correlacionados talvez possibilitem se pensar numa “solugéo” (ou ndo) ou num tipo
de vivéncia pacifica e racional. A partir desse entendimento, pode-se iniciar uma
nova abordagem sobre o “fendbmeno” das drogas e compreender porque estes
objetos inanimados atingiram o “status” de “problema” na atualidade.

Devido a esta série de fatores historicos a expressao “droga”, popularmente,
tem um significado de coisa ruim, sem qualidade. J4 em linguagem técnica (médica),
droga 2 pode ser qualificada como sindnimo de medicamento. Motivo de reflexdo é
saber porque uma palavra designada para sinalizar algo positivo (medicamento;
remédio; algo que serve para curar doengas), na linguagem popular, do senso
comum, tem um significado diverso (negativo).

Cabe portanto destacar que o termo “droga” teve origem na palavra “droog”
(holandes antigo) que quer dizer “folha seca”, isso porque no passado quase todos
os medicamentos eram feitos a base de vegetais. Na atualidade, a medicina define

2 Atualmente, a palavra usada no meio médico para designar droga é “psicotropico”. Na sua
formacao, nota-se que esta é composta de duas outras: “psico” e “trépico”. “Psico” é uma palavra
grega que relaciona-se a nosso psiquismo (conjunto de caracteristicas psicolégicas de um individuo).
A palavra “tropico” se relaciona com o termo “tropismo”, que significa “ter atracdo por”. Desse modo,
“psicotropico” significa “atracdo pelo psiquismo”, e “drogas psicotropicas” sdo “aquelas que atuam
sobre nosso cérebro, alterando de alguma maneira nosso psiquismo”
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“‘droga” como “qualquer substancia capaz de modificar a fungdo dos organismos
vivos, resultando em mudangas fisiolégicas ou de comportamento”. Para a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS, droga é “qualquer substancia, que
introduzida no organismo, interfere no seu funcionamento” (OMS, 1997).

Segundo Escohotado (1997, p. 35), “antes de aparecerem leis repressivas, a
definicdo geralmente aceita era a grega”. O nome dado era Pharmakon e se referia a
uma “substancia que é remédio e veneno ao mesmo tempo; ndo uma coisa ou outra,
mas ambas ao mesmo tempo”. O diferencial entre uma coisa e outra era a dosagem.

Cabe dizer que ja foram utilizadas varias denominagdes para conceituar as
drogas, a exemplos de entorpecentes, narcoéticos, toxicos, substancias téxicas,
alucinégenos, venenos da alma, panaceias, medicamentos curativos, dentre outras.
Além disso, existem varias classificagcbes para melhor qualificar as substancias
psicoativas. Uma delas distingue as drogas em trés tipos, a depender dos efeitos
causados no organismo:

(1) perturbadoras ou alucindégenas (“substancias que alteram a percepcéo,

provocando alteragdes no funcionamento do cérebro”);
(2) depressoras (“substancias que diminuem a atividade mental, afetando o
cérebro, fazendo com que ele funcione de forma mais lenta”); e

(3) estimulantes (“substancias que aumentam a atividade mental, afetando o
cérebro, fazendo com que ele funcione de forma mais acelerada”).
(SENAD, 2015).

Outra classificagao, com carater mais moralizante, classifica as Substancias
Psicoativas — SPA'S de acordo com a legalidade ou ndo do seu uso:

(1) drogas licitas, que sao “aquelas permitidas por lei, as quais sao

compradas praticamente de maneira livre e seu comércio € legal’; e

(2) drogas ilicitas que sao “aquelas cuja comercializagdo € proibida pela
justica. Sdo também conhecidas como drogas pesadas e causam forte dependéncia”
(SENAD, 2015).Aqui cabe ressaltar a importancia do Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas (CONAD) como instituicdo chave na implementagdo e constante
atualizacao das politicas sobre SPA’'S. O Conselho deve colaborar ativamente e de
forma técnica na formulagao e controle social das politicas sobre drogas.

O CONAD deve ainda se manifestar sobre as principais decisdes referentes a
tematica das drogas, a exemplo do controverso Projeto de Lei 7.663/2010 do
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deputado Osmar Terra, que modifica dispositivos da atual Lei de Drogas,
especialmente relacionados aos cuidados com usuarios de drogas, inclusive com a
insercdo de dois dispositivos relacionados aos institutos da internagao voluntaria,
involuntaria e compulsoéria, marcado por varias divergéncias de opinido, tanto por
parte de especialistas no tema, quanto do ponto de vista das orientacdes entre os
varios ministérios envolvidos. Porém, aquele n&do tem tido atuagao relevante nesse
sentido, tendo sido omisso sobre demandas importantes no cenario nacional.

Mencione-se que o CONAD, além de outras importantes funcdes, tem o papel
de assessorar o(a) Presidente(a) da Republica com orientagdes relativas a redugéo
do comércio de drogas e de promover a articulagado, a integragdo e a organizagao da
acao do Estado neste sentido, o que nao tem sido feito de forma satisfatoria.

Noutro sentido, os especialistas na tematica da drogadigdo e a comunidade
cientifica utilizam também a expressédo “substancias psicoativas”, acredita-se que
para suavizar a linguagem no trato com questdo que ja traz consigo um “peso”
enorme, pela complexidade, pelos estigmas e pela dificuldade de solugdo dos
problemas a ela relacionados, em razdo dos diversos fatores envolvidos (sociais,
humanos, financeiros, politicos, etc.).

Diante de tais contextos e conceitos percebe-se que, por tras do uso, estido
diversos fatores, motivos de importantes questionamentos: “quem usa?”, “porque
usa?”’, “que tipo de substancia usa?”’, “quando usa?”, “para que usa?’, “qual o
contexto social do uso?”, “quais as repercussdées em razao do uso?”, “quais
diferencas se estabelecem, no trato com os usuarios, a partir dos atores que
usam?”, “quais as praticas/politicas publicas mais eficazes?”, “quais as estratégias
que devem ser utilizadas pelo poder publico e sociedade civil para convivéncia com
0 uso de substancias psicoativas, ja que € algo presente na vida das pessoas?”,
dentre outros fatores.

A depender do local, do contexto social, do publico usuario e dos interesses
envolvidos, as normas vigentes e as praticas publicas de agcdo serdo variadas e
acabam influenciando a criagdo de muitos mitos. Muitos paises tém combatido o uso
de drogas a exemplo do Brasil e dos Estados Unidos, paises nos quais ainda
prevalecem as praticas de proibicionismo, entretanto, por outro lado, outros paises, a
exemplo da Holanda e Uruguai, ja trabalham numa perspectiva, ainda timida, de

aceitacao e convivéncia pacifica com o uso de substancias psicoativas, entendendo
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que este fato é algo presente na sociedade (desde sempre) e que se deve buscar
identificar qual(is) a(s) melhor(es) maneira(s) de uso e a(s) pratica(s) de redugao de
danos e de convivéncia pacifica com as drogas.

Nessa busca pela melhor forma de convivéncia com a realidade das SPA'S,
como forma de regulacdo social, surgem os direitos. Os direitos civis (ou direitos
fundamentais de primeira geragéo; ou liberdades publicas), segundo Cunha Junior,
foram os primeiros direitos solenemente reconhecidos, 0 que ocorreu através das
Declaragdes de direitos do século XVIII e das primeiras constituicdes escritas, oriundas
do pensamento liberal burgués da época. Sao aqueles direitos “marcadamente
individualistas, afirmando-se como direitos do individuo frente ao Estado”, os quais
surgem como verdadeiros direitos de defesa contra abusos que porventura viessem a
ser cometidos pelo “Estado” e demarcam “uma esfera de autonomia individual
impermeavel diante do poder estatal” (CUNHA JUNIOR, 2014, p. 475).

Os Direitos Civis sdo aqueles direitos estabelecidos pelas nacdes, limitados
aos seus territorios, enquanto os direitos naturais ou humanos, s&do direitos que
muitos académicos dizem que os individuos tém por natureza ao nascer. Por
exemplo, o filésofo John Locke argumentou que os direitos naturais da vida,
liberdade e propriedade deveriam ser convertidos em direitos civis e protegidos pelo
estado soberano como um aspecto do contrato social.

Santo Tomas de Aquino traz uma argumentagao mais teoldgica: o ser humano
tem direitos naturais que fazem parte de sua natureza, pois |lhe foram dados por
Deus. A partir dessa concepcado se desenvolve toda uma linha tedrica, politica.
Contudo, surge uma ambiguidade na utilizagdo deste conceito, levando até mesmo a
fortalecer-se e aceitar-se, na pratica, que o direito dos reis/monarcas era um direito
natural, de origem divina (surgia assim o Absolutismo). Na Idade Média, a partir das
familias daqueles que lutaram contra as invasdes dos barbaros e com isso tornaram-
se proprietarios de terras, forma-se uma aristocracia, sécia natural do poder real,
que justificava os seus privilégios fundamentada no direito natural. Assim, abriu-se
um caminho para uma seérie de abusos e violéncias, inclusive com a negagao dos
direitos humanos. Aqueles que dominavam (o poder armado, o poder econémico e
os proprietarios de terras) nao respeitavam aqueles que nao desfrutavam desses
privilégios. Nao havia respeito pela pessoa humana.

Depois esse conceito foi mudando para se aproximar do que se entende hoje
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por direitos humanos, passando a ser o principal objetivo e a unica preocupacgao (a
época de sua criagdo) desses direitos: proteger as pessoas do poder opressivo do
Estado. Buscavam afastar o Estado da esfera individual da pessoa, sendo direitos
de carater “negativo” (um nao fazer por parte do Estado). Contudo, o ser humano é
naturalmente tendente a ampliar horizontes e proporcionar mudancgas, assim se da
com os seus direitos — que sdo uma das suas principais proje¢cdes — e, em razéo
disso, o homem “ndo estancou a febre pela conquista de novos direitos
indispensaveis a continua satisfacdo e realizacdo” deste (CUNHA JUNIOR, 2014, p.
476).

Nesse contexto, surgem os Direitos Sociais que sdo aqueles direitos que, ao
contrario dos direitos de defesa, que exigem uma abstencdo do Estado (um né&o
fazer), tém por objeto um atuar permanente do Estado, ou seja, um fazer,
consistente numa “prestacao positiva de natureza material ou fatica em beneficio do
individuo, para garantir-lhe o minimo existencial, proporcionando-lhe os recursos
materiais indispensaveis para uma existéncia digna” (CUNHA JUNIOR, 2014, p.
585). Esse carater, tipico do modelo de Estado do Bem-Estar Social, é responsavel
pelo desenvolvimento dos postulados da justica social®.

Os Direitos Sociais se manifestam, desse modo, como verdadeiras condi¢des
de implementagéao do objeto primario da justiga social, que €, na teoria de Rawls, “a
estrutura basica da sociedade, ou seja, a maneira pela qual as instituicbes sociais
mais importantes distribuem direitos e deveres e determinam a divisdo de vantagens
provenientes da cooperacdo social” (CUNHA JUNIOR, 2014, p. 585). Dirley ainda
ressalta o carater inquestionavel do principio da dignidade da pessoa ser a base de
todos os direitos sociais, de sorte que, independentemente da previsdo expressa

desses direitos a prestagdes, a eles é devido pleno reconhecimento.

1.2. DIREITOS E CIDADANIA DAS PESSOAS EM SITUACAO DE USO ABUSIVO
DE SPA'S

Um dos maiores questionamentos feitos na atualidade, envolvendo a tematica

* Em Uma Teoria da Justi¢a (A Theory of Justice), de 1971, Rawls defende que uma sociedade sera
justa se respeitar trés principios: 1. Garantia das liberdades fundamentais para todos; 2. Igualdade
equitativa de oportunidades; 3. Manutengdo de desigualdades apenas para favorecer os mais
desfavorecidos.
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das drogas é: seriam elas, as drogas, as reais culpadas pela violéncia e pelo trafico
existentes atualmente? Além dessa questdo, surgem outras, como: sera que 0O
problema é a droga ou sdo as pessoas? O problema também n&o estaria no
contexto social em que é abordada a tematica? E as leis e politicas publicas sobre a
tematica, atendem aos anseios sociais no trato com a matéria? As politicas e acdes
publicas nessa area sao eficazes?

A lei visa, especialmente, elencar direitos, instrumentalizar politicas e
estabelecer normas para que a convivéncia social seja pacifica e ordeira. Quando
previstos em lei ou nos instrumentos e praticas que regem a vida social e sao
reconhecidos, os direitos podem ser exigidos do Poder Publico e dos seus pares.
Neste momento, muitos desses entram em contraposi¢ao, ja que o interesse coletivo
pode ir de encontro ao(s) interesse(s) individuais e vice-versa. Assim, cabe avaliar
quais direitos (e/ou garantias) sdo mais importantes. Lembrando que o direito ndo é
somente “lei”, mas todo um conjunto de elementos e praticas que sao reconhecidos
pelos cidadaos e que visam garantir a paz social.

Nao ha que se falar em direito sem “alteridade” (GAGLIANO, 2006, p. 3), ou
seja, nao existe direito se ndo houve a relagdo com o outro. Cabe invocar nesse
sentido o brocardo latino ubi homo, ibi jus (onde ha o homem ha o direito). Assim,
pode-se dizer que o direito surge no momento em que sao estabelecidas as relagdes
sociais, isto €, no momento em que os homens comegam a viver e se relacionar
socialmente. A partir dai também comegam as descobertas com relagdo ao uso de
substancias psicoativas (as quais certamente ja existiam), ja que o fator curiosidade,
caracteristica predominantemente humana, desperta o interesse dos homens pela
sensacao de bem-estar, de euforia, de prazer, de busca pela cura de doencas e pelo
“‘encontro” com divindades.

Dentro da logica da garantia de direitos surgem as varias concepgdes de
cidadania. A classica referéncia conceitual a cidadania é a de Thomas Humprey
Marshall (1893-1981)* que propds a primeira Teoria Socioldgica de Cidadania (1949)
ao desenvolver os direitos e obrigacdes inerentes a condicdo de cidadao. Centrado
na realidade britanica da época, em especial no conflito frontal entre capitalismo e

igualdade, ele estabeleceu uma tipologia evolutiva dos direitos de cidadania: os

' Socidlogo britdnico, conhecido principalmente por seus ensaios, entre os quais se destaca
Citizenship and Social Class ("Cidadania e Classe Social"), publicado em 1950, a partir de uma
conferéncia proferida no ano anterior.
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direitos civis, que sao individuais conquistados no século XVIII; os direitos politicos,
alcangados no século XIX - ambos chamados direitos de primeira geracéo; e os
direitos sociais, conquistados no século XX, com carater coletivo e difuso -
considerados direitos de segunda geragao.

Cabe salientar que a légica marshaliana do “direito a ter direitos” muitas vezes
esta associada, erroneamente na atualidade, ao fato apenas de exercer a cidadania
pelo voto (ter o direito de votar; participar ativamente das decisdes politicas).

Reinhard Bendix (1964), enfocou a ampliacdo da cidadania as classes
trabalhadoras, por meio dos direitos de associagao, educagao e voto; Turner (1986)
voltou sua atencdo para a teoria do conflito e considerou os movimentos sociais
como a forga dinAmica necessaria ao desenvolvimento dos direitos de cidadania.
Durkheim (citado por LISZT VIEIRA, 2001), destaca que cidadania nao se restringe
aquela sancionada por lei e tem na virtude civica® outro aspecto capital. Abre-se
espaco, segundo a sua teoria, para que, na esfera publica, grupos voluntarios,
privados e sem fins lucrativos, formem assim a denominada sociedade civil;
Marx/Gramsci enfatizam a reconstituicido da Sociedade Civil — ideia primeiramente
ventilada por Hegel, retomada por Marx e significativamente revisada por Gramsci
em 1920 (LISZT VIEIRA, 2001).

Numa visdo mais juridica Dallari (1998, p. 14) define que:

A cidadania expressa um conjunto de direitos que da a pessoa a
possibilidade de participar ativamente da vida e do governo de seu povo.
Quem néo tem cidadania esta marginalizado ou excluido da vida social e

da tomada de decisdes, ficando numa posigdo de inferioridade dentro do
grupo social (grifo meu).

A atencgdo que se deve ter € que ainda predomina uma viséo reducionista da
cidadania (votar, e de forma obrigatéria, pagar os impostos etc., ou seja, fazer
coisas que nos sao impostas) e encontramos muitas barreiras culturais e historicas
para a vivéncia desta. Os direitos que temos ndo nos foram conferidos, mas
conquistados. Muitas vezes compreendemos os direitos como uma concessao, um
favor de quem esta em cima para com os que estdo em baixo. Contudo, a
cidadania ndao nos € dada, ela é construida e conquistada a partir da nossa

capacidade de organizagao, participagao e intervengao social.

5 Virtude civica é aqui entendida como sendo o verdadeiro fundamento substancial que busca efetivar
a democracia e minimizar a explosao do individualismo.
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Janoski (citado por LISZT VIEIRA, 2001) reune as teorias e perspectivas
encontradas (dicionarios, normativa, legal e das ciéncias sociais, em especial) para
afirmar que “Cidadania é a pertengca passiva e ativa em um Estado-nagdo com
certos direitos e obrigagdes universais em um especifico nivel de igualdade”.

E importante se fazer uma andlise acerca dos elementos presentes no
conceito de Janoski, sendo vejamos: (1) Pertenca a um Estado-nagéo:
estabelecimento de uma personalidade em um territério geografico. Pertenca
Interna, que pauta o modo pelo qual um nao-cidadao nos limites do Estado (grupos
estigmatizados por etnia, raga, género, classe etc.) adquire direitos e
reconhecimento como cidadéo, e Externa, que estabelece como estrangeiros fora
do territério nacional obtém entrada e naturalizagdo de forma a conquistar a
cidadania. O segundo elemento do conceito, (2) trata da distingao entre direitos,
podendo estes ser passivos ou limitados legalmente e/ou ativos, que seria a
capacidade, presente e futura, de influenciar o poder politico. O terceiro elemento,
referencia a (3) exclusdo do carater informal ou particularista dos direitos de
cidadania: estes devem ser universais, promulgados em lei e garantidos a todos.
Neste item, destaca-se que pessoas e coletividades podem possuir seus proprios
imperativos morais, costumes ou mesmo direitos especificos, mas estes sé se
tornaréo direitos de cidadania se forem universalmente aplicados e garantidos pelo
Estado (remete a Teoria de Marshall). O (4) trata da cidadania como afirmacéao da
igualdade, equilibrando-se direitos e deveres dentro de certos limites. A igualdade é
formal, garantindo a possibilidade de acesso aos tribunais, legislaturas e
burocracias (ou seria judiciario, legislativo e executivo). Ndo se trata de igualdade
completa, mas em geral garante-se aumento nos direitos dos subordinados em
relagdo as elites dominantes.

Sobre esta definicdo de Janoski (VIEIRA, 2001) pode-se ainda destacar que
se diferencia e atende ao que é trabalhado como objeto deste estudo, porque: a)
nao se restringe ao processo de naturalizagdo (como ocorre com as definicoes
legais) e b) ndo se esforga em definir um que seria um “bom cidadao” (ou seja, nao

trata, conceitualmente, os cidadéos de forma desigual).

Aplicando-se estes conceitos de cidadania aos distintos usuarios de SPA’S,
cabe destacar que a Constituicdo Federal de 1988, ndo trata da tematica da
drogadicao, fazendo apenas a seguinte afirmacgao:
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Art. 243. As propriedades rurais e urbanas de qualquer regido do Pais onde
forem localizadas culturas ilegais de plantas psicotrépicas ou a
exploracdo de trabalho escravo na forma da lei serdo expropriadas e
destinadas a reforma agraria e a programas de habitagdo popular, sem
qualquer indenizacdo ao proprietario e sem prejuizo de outras sangdes

previstas em lei, observado, no que couber, o disposto no art. 5°. "(Redag&o
dada pela Emenda Constitucional n° 81, de 2014). Paragrafo unico. Todo e
qualquer bem de valor econémico apreendido em decorréncia do trafico
ilicito de entorpecentes e drogas afins e da exploracdo de trabalho
escravo sera confiscado e revertera a fundo especial com destinagdo
especifica, na forma da lei. (Emenda Constitucional n° 81, de 2014; grifo
meu)

Deste modo, os direitos dos usuarios abusivos de substancias psicoativas,
mesmo as licitas, e que se encontrem em situagédo de vulnerabilidade e risco social,
nao tém previsao constitucional especifica, o que pode ser positivo ou negativo, a
depender do interesse envolvido e de como ¢é utilizada a norma (se em favor ou
desfavor de alguém). Cabe salientar que os usuarios de SPA’'S, se considerados na
universalidade constitucional, estdo enquadrados nos preceitos mais genéricos a
exemplo do direito: a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade
(Art. 5°); a saude (Art. 196); a educacéao, a alimentagao, ao trabalho, a moradia, ao
transporte, ao lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia (Art. 6°).

E importante destacar que cabe ao Estado, por meio dos seus “legisladores”,
a protecao desses direitos de cidadania. Contudo, um fato é “ter o direito”, outro fato
€ “garantir o direito contra violagdes”. Rui Barbosa, citado por Cunha Junior (2014, p.

501), afirmou que “uma coisa sao os direitos, outras as garantias”. Neste sentido,

[...] é preciso separar no texto da lei fundamental, as disposi¢cdes
meramente declaratérias, que sao as que imprimem existéncia legal aos
direitos reconhecidos, e as disposi¢cdes assecuratérias, que sdo as que, em
defesa dos direitos, limitam o poder. Aquelas instituem os direitos; estas, as
garantias; ocorrendo nao raro juntar-se, na mesma disposigao
constitucional, ou legal, a fixagdo da garantia, com a declaragéo do direito.
(CUNHA JUNIOR, 2014, p. 501)

O direito se difere da garantia na medida em que estas sao (ou devem ser) a
obrigagcdo de atender aqueles. Essa garantia, numa democracia presidencialista
como a brasileira, é dada pelo Estado, especialmente no que se refere aos Direitos
Sociais. Nesse sentido, para Ferreira Filho (2008, p. 51):
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a garantia que o Estado, como expressao da coletividade organizada, da a
esses direitos € a instituicado dos servigos publicos a eles correspondentes.
Trata-se de uma garantia institucional, portanto.

Logo, as leis, os planos, os pactos, os decretos, as politicas ndo passam de
instrumentos que estabelecem direitos e, muitas vezes, prescrevem garantias, que
s6 poderdao ser conquistadas com o exercicio da cidadania por meio da agao, seja
ela individual ou coletiva, seja ela publica ou privada, seja ela judicial (remédios
constitucionais) ou administrativa. O que se deveria esperar, € que os direitos e
garantias fundamentais dos cidadaos fossem respeitados, e, em caso de violagao, o
direito de oposicao/resisténcia fosse a ultima estratégia a ser usada. Na pratica,
porém, 0 que se Vé € que espera-se que a violagdo ocorra para que depois alguma
medida seja tomada; os direitos sdo violados para que, posteriormente, os cidadaos
possam vir a reivindica-los por meio de agdes remediais.

Por fim nesta segéo, cabe refletir que garantir direitos pode significar: fazer
com que a lei seja cumprida; atentar para que abusos ndo sejam cometidos;
preservar valores que sao inerentes ao ser humano (vida, liberdade, autonomia,
individualidade); estimular politicas preventivas e de cuidado (diferentes da
repressao e do proibicionismo); trabalhar com a informagéo sobre danos e riscos de
uso de substancias psicoativas, dentre outros. O processo de garantia, apesar da
necessidade de se fazer constar num ordenamento, ndo € somente explicitar um
direito em lei, se trata de algo maior, que perpassa pelo reconhecimento social e
pela luta pela implementagao de direito(s), isto €, ndo € somente “ter o instrumento”,
é fazer com que ele tenha utilidade/eficacia/aplicabilidade, e mais, que tenha
resultado social satisfatorio.

Violar direitos pode significar: ilegitima intromissdo estatal na liberdade
individual; deixar de observar os dispositivos legais pertinentes; suprimir garantias;
proibir o livre exercicio da cidadania; deixar de respeitar a liberdade das pessoas;
atentar contra a vida de alguém (exceto se for em legitima defesa); declarar “guerra
as drogas”, com uma motivagdo unicamente politica de pano de fundo (sem
considerar os aspectos sociais envolvidos); privilegiar o proibicionismo frente o
cuidado/atengao/foco no individuo e nas suas peculiaridades/gestdo social. A
violagado é (ou pode ser) o contrario da garantia. Se trata do descumprimento (ou
omissao) de algum pacto social firmado. Os danos sociais decorrentes de violagdes

de direitos (em especial dos humanos) e da imposicdo de obrigagdes apenas para
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alguns individuos em situac&do de vulnerabilidade, ndo s&o unicamente para aquelas
pessoas envolvidas diretamente com algum tipo de tematica que precise de
tratamento diferenciado, mas sim, dizem respeito a toda a coletividade.

Hartmann (1999, p. 47) afirma, nesse sentido, que

o Estado quando quiser invadir a esfera privada, quando se propde desvelar
processos ou caracteristicas que a pessoa deseja preservar para si, precisa
de fundamentos suficientemente justificativos dessa intromissao — isto quer
dizer justificativas de relevancia maior que o proprio direito a privacidade.

Deste modo, a execucdo de qualquer processo que desencadeie uma
internacdo nessa area que envolve o uso de SPA'S, devera ser feita de forma
proporcional (principio da proporcionalidade) e respeitosa com o principio da
dignidade. Ou seja, somente por razdes superiores, devidamente justificadas e
fundamentadas, de interesse geral, o Estado pode intervir na vida dos seus
cidadaos.

Ademais, ainda segundo Hartmann:

historicamente, o Estado tem reclamado e pretendido para si a atribuigado da
verdade, ou seja, saber no que consiste 0 bem comum e como realiza-lo.
Esta pretensdo contraria o Estado Democratico de Direito, visto que toma
como fonte Unica e correta uma verdade s6 — a do Estado -

independentemente da opinido dos cidaddaos que fazem parte da
coletividade (1999, p. 24).

Como se vé, o cuidado para nao ferir (e interferir) no direito de
autodeterminacéao, o qual possibilita fazer escolhas, é (ou deve ser) um dos limites a

atuacao Estatal.

1.2.1. Direitos coletivos, individuais, relativos e absolutos: existe grau de importancia
entre eles?

Ao longo da histéria as varias lutas travadas pelos povos, em busca de
conquistas territoriais e riquezas, foram determinantes para o estabelecimento dos
modelos de protecdo que os individuos teriam. A depender do modo producgao
(capitalista, liberalista, socialista, comunista) e do regime de governo (ditatorial,
parlamentar, presidencial, etc.), ou seja, a depender do modelo de gestao e dos

interesses envolvidos, a protecdo dada aos individuos poderia ser especifica para as
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suas liberdades e/ou individualidades, ou genérica, coletiva e em prol da supremacia
do interesse publico.

Dito isto, quais seriam os direitos mais relevantes: as chamadas liberdades
publicas (direitos individuais) ou os chamados direitos coletivos subjetivos? Eles se
sobrepdem ou se complementam? A resposta a essa pergunta, ao longo da historia,
sempre dependeu dos interesses das classes dominantes, que muitas vezes nao
eram consonantes com o da grande massa populacional. A maior diferenga entre
esses dois conceitos esta na importancia e no papel a ser desempenhado pelo
Estado.

Até os dias atuais, este fato tem sido motivo de discussdes e lutas, ja que, a
depender do contexto social, do modo de produgao e dos interesses envolvidos, uns
tendem a prevalecer sobre os outros, ndo se tendo encontrado ainda um modelo
ideal, padrao, que atenda ao interesse de toda a coletividade.

Se tomarmos por base a Constituicdo Federal de 1988, os direitos individuais
e coletivos estdo elencados e protegidos, num mesmo grupo de dispositivos, 0s
quais integram o Artigo 5° da Carta Magna.

Segundo Cunha Junior (2014, p. 535), por direitos individuais deve-se
entender todos aqueles que “visam a defesa de uma autonomia pessoal no ambito
da qual o individuo possa desenvolver as suas potencialidades e gozar de sua
liberdade sem interferéncia indevida do Estado e do particular”. Ou seja, deve ser
respeitada a vontade de cada um, desde que isso nao interfira na vida do outro. Os
direitos individuais homogéneos (direitos formalmente coletivos) sdo aqueles que
dizem respeito a pessoas que, ainda que indeterminadas num primeiro momento,
poderdo ser determinadas no futuro, e cujos direitos sao ligados por um evento de
origem comum. Tais direitos podem ser tutelados coletivamente muito mais por uma
opcao de politica do que pela natureza de seus direitos, que séo individuais, unidos
0s seus sujeitos pela homogeneidade de tais direitos hum dado caso. Seriam as
clausulas constitutivas destinadas a limitagdo do Estado. Sua finalidade é atribuir ao
individuo direitos de liberdade, fruiveis e reivindicaveis individualmente (ARAUJO,
2006, p. 114).

Os direitos coletivos “destinam-se, ndo a tutela da autonomia da pessoa em
si, mas a protegao de um grupo ou coletividade, onde a defesa de seus membros é

apenas reflexa ou indireta” (ibid). Neste caso, o que predomina deve ser o desejo da
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coletividade (em detrimento do interesse individual), e o desejo individual s6 pode
opor resisténcia, no caso concreto, a partir da agao de cada um individualmente.
Para Santos (2013, p. 23)

os direitos coletivos ndo fazem parte do cénon original dos direitos
humanos, a tensdo entre direitos individuais e coletivos resulta da luta
histérica dos grupos sociais que, sendo excluidos ou discriminados
enquanto grupo, ndo podem ser adequadamente protegidos pelos direitos
humanos individuais (...).

Esta afirmacao retrata bem uma realidade existente no Brasil, principalmente
quando se fala na efetivagdo e materializagédo das politicas publicas®. Torna-se mais
facil, do ponto de vista do controle social, lidar com uma situagao-problema tratando
a questdao como sendo de um grupo do que fazer uma abordagem individual. O
custo, os impactos, a repercusséo, o que se é divulgado, refletem de maneira mais
positiva, quando a abordagem ¢ feita referindo-se a um agrupamento, ainda mais
quando este se encontra em situacdo de vulnerabilidade. E desta forma que muitas
vezes € escamoteada a verdadeira intencdo de determinadas agdes/politicas do
poder publico, como aconteceu nas acdes, articuladas e coletivas, para retirada
compulséria de usuarios das “cracolandias”, ocorrida, inicialmente, no Rio de Janeiro
e em Sao Paulo, a partir de 2011.

Os direitos coletivos, ainda segundo Santos (2013, p. 24),

existem para eliminar ou minorar a inseguranca e a injustica suportadas
pelos individuos que sao discriminados como vitimas sistematicas da
opressao apenas por serem o que sao, € nao por fazerem o que fazem.

Os direitos coletivos constituem direitos transindividuais de pessoas ligadas
por uma relagédo juridica entre si ou com a parte contraria, sendo seus sujeitos
indeterminados, porém determinaveis. Ha também a indivisibilidade do direito, pois
ndao é possivel conceber tratamento diferenciado aos diversos interessados
coletivamente, desde que ligados pela mesma relacédo juridica. Sdo entendidos
ainda como aqueles indivisiveis de que séao titulares pessoas indeterminadas ligadas

por circunstancias de fato (difusos) ou grupo, categoria ou classe de pessoas ligadas

® Para fins desse estudo, considera-se politica publica como nada mais que uma “hipétese de
trabalho”, ndo se caracterizando como um programa “estrito e racional, mas de uma experimentacao
a ser observada ao longo de sua execuc¢do”. [Lascoumes e Le Galés (2012, p. 44), citando J. Dewey].
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entre si ou com a parte contraria por uma relagao juridica base (coletivo em sentido
estrito), ou ainda os provenientes de origem comum (individuais homogéneos, tidos
como formalmente coletivos) (ARAUJO, 2006, p. 114).

Os direitos sociais, por sua vez, sao direitos fundamentais do homem,
caracterizando-se como verdadeiras liberdades positivas, de observancia obrigatoria
em um Estado Social de Direito, tendo por finalidade a melhoria das condi¢cbes de
vida aos hipossuficientes, visando a concretizacdo da igualdade social, e sao
consagrados como fundamentos do Estado democratico, pelo art. 1°, IV, da
Constituicao Federal. (MORAES, 2003, p. 202).

Para Bobbio (2004. p. 21), todas as declaragbes recentes dos direitos do
homem compreendem, além dos direitos individuais tradicionais, que consistem em
liberdades, também os chamados direitos sociais que consistem em poderes. Os
dois principais argumentos para introduzir algumas liberdades entre os direitos
fundamentais s&o: (1) a irredutibilidade das crengas ultimas e (2) a crenga de que,
quanto mais livre for o individuo, tanto mais podera ele progredir moralmente e
promover também o progresso material da sociedade. O primeiro ndo é relevante
para justificar a exigéncia de novos poderes, enquanto o segundo se revelou falso
historicamente.

Quanto aos direitos absolutos e relativos, pode-se dizer que, todo conceito ao
qual se busca o fundamento ultimo, cai na “armadilha” da “ilusdo do fundamento
absoluto” (BOBBIO 2004, p. 16), isto &, na ilusdo de que “de tanto acumular e
elaborar razbées e argumentos, terminaremos por encontrar a razdo e o argumento
irresistivel, ao qual ninguém podera recusar a prépria adesao”.

O que parece absoluto, fundamental e incontestavel num momento, numa
determinada época histérica e numa determinada civilizagdo, ndao é fundamental
noutros periodos e noutras culturas. Assim, dificil falar-se em direitos absolutos, por
mais que 0 que se queira seja transportar essa ideia pelas nagdes e ao longo dos
tempos. Todo fundamento que é absoluto corre o risco de nao ser eficaz, ja que o
carater e o argumento do que é absoluto é tdo fechado que nao permite, e nem se
beneficia, de outros fatores que podem agregar e/ou complementar a ideia sobre
determinado assunto ou tema.

Para alguns autores, existem dois sentidos para os chamados direitos
absolutos. Um primeiro sentido diz que um direito é absoluto quando nao pode sofrer
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espécie alguma de limitagdo; sendo plenamente exercitavel em qualquer situagao
que se imagine. Contudo ressalte-se que o “mundo juridico”, até hoje ndo sabe se
existe direito absoluto, posto que até o direito a vida pode sofrer limitagdes (como no
caso da pena de morte em guerra declarada, nos casos de aborto permitido e nas
situacdes de legitima defesa). Num segundo sentido um direito pode ser relativo ou
absoluto. E relativo se s6 for oponivel e cobravel por outra pessoa determinada (ou
outras pessoas, desde que determinaveis). Deste modo: a fidelidade no casamento
€ relativa, pois um conjuge s6 pode cobrar fidelidade conjugal do outro, e de mais
ninguém. Os contratos s&o relativos, pois “fazem lei entre as partes”, e s6 entre elas.
Um direito, aqui, € chamado de absoluto quando pode ser oponivel erga omnes
(para todos). O direito de propriedade, neste sentido, € absoluto, pois nenhuma outra
pessoa do universo pode atentar ilegalmente contra sua propriedade; vocé pode
defendé-la contra todos. Neste sentido, os direitos da personalidade sao absolutos,
pois vocé pode defender sua integridade fisica, psiquica e moral contra ataque de
qualquer outra pessoa.

Kant (citado por Bobbio, 2004, p. 17), que chamava os direitos absolutos de
“direitos irresistiveis ou inatos”, havia reduzido estes a apenas um: a liberdade!
Sabe-se que liberdade € um bem que, assim como os demais valores humanos,
pode ser cerceada em detrimento de outro bem/valor considerado maior. Para
Foucault (2012, p. 132/133) a nogéo dos corpos doceis’, disciplinados, como forma
de dominagao e poder, a liberdade tendeu (e ainda tende) a ser limitada: “...em
qualquer sociedade, o corpo esta preso no interior de poderes muito apertados, que
Ihe impdem limitagdes, proibigdes ou obrigacdes”.

Como se percebe, os direitos individuais protegem os interesses dos cidadaos

' Foucault, em sua classica obra “Microfisica do Poder’ (2012), aborda a tematica do isolamento, da
internagcdo e da dominagdo) sob a otica da relacdo de poder, em especial, do poder disciplinar,
afirmando que: “Essas caracteristicas do poder disciplinar sdo aspectos inter-relacionados. Assim, por
exemplo, quando a medicina, com o nascimento da psiquiatria, inicia o controle do louco, ela cria o
hospicio, ou hospital psiquiatrico, como um espago préprio para dar conta de sua especificidade;
institui a utilizacdo ordenada e controlada do tempo, que deve ser empregado sobretudo no trabalho,
desde o século XIX considerado o meio terapéutico fundamental; monta um esquema de vigilancia
total que, se nao esta inscrito na organizagao espacial, se baseia na “piramide de olhares” formada
por médicos, enfermeiros, serventes; extrai da propria pratica os ensinamentos capazes de aprimorar
seu exercicio terapéutico. Mas, além de serem inter-relacionadas, umas servindo de ponto de apoio
as outras, essas técnicas se adaptam as necessidades especificas de diversas instituigdes que, cada
uma a sua maneira, realizam um objetivo similar, quando consideradas do ponto de vista politico. Ja
vimos seus objetivos tanto do ponto de vista econémico quanto politico: tornar o homem “util”
e “docil” (FOUCAULT, 2012, p.23/24; grifo meu).
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considerados nas suas singularidades; os direitos coletivos estdo calcados no
principio da supremacia do interesse publico sobre o privado, respeitadas as
garantias referentes ao direito de cada um; os direitos absolutos, podem ser
relativizados, em razdo de outros que tenham um “peso” maior, como forma de
garantia da seguranca juridica nas relagdes.

Enfim, pode-se afirmar que o favorecimento de um direito a uma certa
categoria fatalmente se dara sob o prego do desfavorecimento de outra, porque a
maior parte dos direitos € concorrente e ndao admite a simultaneidade na sua
aplicacdo, séo raros os casos de se terem dois direitos (ou mais) se unindo, sem
que haja um outro (ou outros) em contraposi¢céo. Se para fazer valer um direito, num
caso especifico, exige-se a anulagao/mitigagdo de outro, encontra-se rejeitada a
tese do carater absoluto dos direitos.

Deste modo, pelo que se vé na doutrina, entre os direitos pode haver
hierarquia quando houver conflitos entre eles, especialmente, se se tratarem de
direitos humanos e fundamentais, os quais merecem atengao maxima quanto a sua

garantia.

1.2.2. Direito a cidadania, poder estatal e validade das normas

Neste topico busca-se estabelecer relacdo entre o exercicio da cidadania, o
poder estatal e a importancia da teoria da validade das normas para efetivacdo de
direitos e implementacao de politicas publicas, especialmente, no que tange aos
aspectos relacionados a tematica das drogas.

Segundo Carvalho (2003), o fenbmeno da cidadania é complexo e definido ao
longo dos processos historicos. Os percursos para a construgdo da cidadania sao
distintos e variaveis, de modo que o modelo evolutivo inglés de Marshall foi um
dentre tantos outros. Trata-se de um processo em construcdo, como exercicio e
gozo de direitos e deveres.

Cabe ao Estado a prestacdo de servicos coletivos, ofertados de modo
individual, porém destinados a toda a sociedade. A busca atual é, ou pelo menos
deveria ser, a de promover a igualdade de oportunidades e reduzir desigualdades.
Assim, permanece o desafio de que as politicas sociais contribuam, de fato, para a
garantia de direitos e responsabilidades sociais, bem como a construgdo das
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relagdes sociais coletivas, de modo a fomentar a participacdo comunitaria, pautada
no sentimento de identidade e responsabilidades comuns, o que se torna
extremamente dificil atualmente, tendo em vista as excrescéncias cometidas pelos
Estados e Governos ultimamente.

No entanto, cabe ressaltar e alertar que, ndo ha como se pensar num modelo
capitalista de produzir sem que haja o estabelecimento e a imposicdo das mais
variadas formas de poder.

Referente ao poder, Bobbio (2004) associa este ao direito e ressalta a
importancia da busca pela justica como forma de garantia deste ultimo. Neste
entendimento existiiam, de forma complementar ou as vezes antaglnica, os
seguintes tipos de poder: o Poder Econémico que se vale da posse de certos bens,
necessarios ou considerados necessarios, numa situacao de escassez, para induzir
aqueles que n&o os possuem a um certo comportamento, que pode ser,
principalmente, um certo tipo de trabalho; o Poder Ideolégico o qual baseia-se na
influéncia que ideias formuladas de uma determinada maneira, ou emitidas em
determinadas circunstancias, por uma pessoa revestida de autoridade, e difundidas
por certos meios, tém sobre o comportamento dos comandados; o Poder Politico
que se estrutura sobre a posse dos instrumentos através dos quais se exerce a forga
politica, isto é, através das armas de qualquer espécie e grau. Esse ultimo, na maior
parte das vezes, se estabelece, e se sobrepde aos demais, por meio da coergao; e o
Poder Juridico que estaria diretamente ligado ao poder politico, eis que se
fundamenta no poder coercitivo presente nas normas impostas.

Foucault (2012, p. 17) traz a importante e polémica ideia de que o “poder n&o
€ algo que se detém como uma coisa, como uma propriedade, que se possui ou
nao”. De forma rigorosa, afirma que: “o poder nao existe, existem praticas e relagoes
de poder. O que significa dizer que o poder € algo que se exerce, que se efetua, que
funciona. (...) como uma maquina social que nao esta situada num lugar privilegiado,
mas se dissemina por toda e estrutura social’. Logo, o poder se estabelece nas
relacbes. O carater relacional do poder acarretar que as proprias lutas contra o
exercicio do poder ndo possam ser travadas de fora, do meio externo, ja que nada
esta isento do poder.

Foucault (2012, p. 20) ainda afirma que “o poder possui uma eficacia
produtiva, uma riqueza estratégica, uma positividade”. Diante disso, estaria
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explicado o fato de que ele, o poder, “tem como alvo o corpo humano, n&o para
suplicia-lo, mutila-lo, mas para aprimora-lo, adestra-lo”. O poder, portanto, busca
controlar os homens, suas potencialidades e capacidades. Esta € uma visao que
pode ser plenamente aplicada ao objeto deste estudo, ja que, o poder juridico pode
afetar diretamente as vidas de usuarios de SPA’'S.

Rocasolano e Silveira (2010, p. 62), citando Dallari, escrevem que,

sdo apenas duas as classificagbes do poder do Estado: (1) o poder do
Estado como poder politico, isto &, aquele incondicionado e preocupado em
assegurar sua eficacia sem qualquer limitagdo; e o poder do Estado como
poder juridico, nascido do direito e exercido exclusivamente para a obtengéo
de fins juridicos.

E seguem afirmando, citando Burdeau, que “os homens inventaram o Estado
para nao terem que de obedecer aos homens (...) o Estado é uma forma de poder
que enobrece a obediéncia”. Igualmente, seguem refletindo sobre esse ente abstrato

que é o Estado e sua relagédo com o poder:

Nunca ninguém viu o Estado? Quem poderia negar, porém, que ele seja
uma realidade? O lugar que ele ocupa em nossa vida cotidiana é tamanho
que nao poderia ser retirado dela sem que, ao mesmo tempo, ficassem
comprometidas nossas possibilidades de viver. Nés lhe atribuimos todas as
paixdes humanas: é generoso ou avaro, engenhoso ou estupido, cruel ou
bonachdo, discreto ou invasivo. E, como o consideramos sujeito a esses
movimentos da inteligéncia ou do coracdo que sdo proprios do homem,
dirigimos a ele os sentimentos que, comumente, nos inspiram as pessoas
humanas: a confianga ou o temor, a admiragdo ou o desprezo, amiude o
6dio, mas por vezes também um respeito temeroso em que uma atavica e
inconsciente adoragdo do poder se mescla a necessidade que temos de
acreditar que nosso destino, por mais misterioso que seja, ndo esta
abandonado ao acaso. Assim como a histéria do Estado resume nosso
passado, sua existéncia no presente parece-nos prefigurar nosso futuro.
Esse Estado ocorre-nos de maldizé-los, mas sentimos bem que, para
melhor e para pior, estamos ligados a ele. (ROCASOLANO & SILVEIRA,
2010, p. 65)

Ao tratar do uso do poder nos instrumentos de politicas publicas, cabe trazer
relacdo que se estabelece entre o exercicio da cidadania, o poder por tras deste e a
validade que € dada a estes instrumentos. Logo, € importante trazer o conceito de
validade das normas de Reale (1993).

Para este autor existem trés tipos de validade, quais sejam: a validade formal
que diz respeito a vigéncia das normas — trata da executoriedade compulséria de

uma regra de direito, por haver preenchido os requisitos essenciais a sua feitura ou
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elaboracao; a validade social que se refere a eficacia ou efetividade — trata do
cumprimento efetivo do direito por parte de uma sociedade e diz respeito ao
reconhecimento do direito pela comunidade, no plano social; e a validade ética que
tem relagdo com o fundamento (finalidade) - é o valor ou fim objetivado pela
regra/norma.

O direito é dinémico ja que as relagdes sociais se modificam cotidianamente e
€ constante porque é reflexo destas relagdes sociais em continuo movimento.

Aqui cabe mencionar a definigdo dada pelo ex-ministro Luiz Vicente
Cernicchiaro, citado por Arlete Hartmann (1999, p. 40), para os fundamentos das
leis:

o0 jurista, ao desenvolver o seu discurso, ndo pode olvidar que a lei deve
apresentar (logicamente, cumpre considerar) trés fundamentos: fundamento

I6gico-formal (vigéncia); fundamento social (eficacia); fundamento ético
(sentido axioldgico).

Como se percebe, as validades sdo em esséncia o fundamento das normas e
determinam o sentido e o alcance destas. Cabe aos interpretes das normas e leis,
tentarem se aproximar ao maximo dos objetivos buscados pelos instrumentos (legais
e normativos), desde que esses nao atentem contra direitos protegidos nos textos
constitucionais e normas internacionais de convivéncia.

Um dos grandes desafios postos € que o objetivo publico a ser alcangado,
que sao declarados ao se criarem as normas, sejam efetivados por meio de politicas
publicas e acdes eficazes e inclusivas. Ndo basta, portanto, ter um instrumento
formalmente e socialmente valido. E preciso que ele satisfaca os anseios da
coletividade ou, pelo menos, que atenda aos interesses da maioria desta. Assim
também devem ser os instrumentos de politicas sobre drogas: validos formalmente,
socialmente e eticamente. Contudo, € dificil essa tarefa, ja que se trata de tematica
extremamente complexa e muitas vezes com tratamento enviesado por parte do
Poder Publico.

O cuidado que deve ser tomado no trato da questdo da internacéo
compulséria dos usuarios de SPA, por exemplo, esta relacionado com possiveis
interesses (ou com provaveis conflitos de interesses), associados muitas vezes a
questdes politicas de monopolio do poder. O fato de ter que decidir no caso concreto
sobre qual a melhor medida a ser adotada, para situagbes ligadas aos usuarios de

substancias psicoativas em situacao de vulnerabilidade, requer uma analise apurada
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e muito bem motivada, tarefa que se torna bastante dificil.

Cabe aqui ainda ressaltar que, entre os atores de politicas publicas, os juizes
sdo grandes responsaveis por fazer o controle difuso da constitucionalidade que
consiste em, determinando o sentido e o alcance da norma constitucional de um
lado, determinando o sentido e o alcance da lei ou ato que se contrasta, verificar a
compatibilidade ou incompatibilidade de ambos. Nesse sentido, Ferreira Filho (2008)

assevera que:

O juiz, 0o magistrado, habituado a essa tarefa, leva vantagem sobre qualquer
outro. E a esta acrescenta outra, qual seja, a do juiz “judiciario” estar
necessariamente desvinculado da politica, o que lhe facilita a imparcialidade
e a independéncia. Entretanto, é inegavel que esse controle tem uma
conotagao politica. Aplicar a Constituicdo “contra” uma lei ou ato de governo
pode ser na aparéncia a mesma coisa que aplicar uma lei ao litigio entre
dois individuos, mas envolve circunstancias e consequéncias que
normalmente vao bem longe. (FERREIRA FILHO, 2008, p.80).

As relagdes de poder entre o judiciario, as politicas publicas e as demandas
sociais, tém se dado numa esfera muito associada as respostas sociais de modo
direcionado, muitas vezes desconsiderando as particularidades dos individuos, que
se tornam objetos das decisdes, deixando de serem sujeitos de direitos (cidadaos).
Isso fica demonstrado, por exemplo, quando se observa as operagdes, divulgadas
diversas vezes na grande midia nacional, envolvendo violéncia e maus-tratos com
usuarios de substancias psicoativas em situagao de rua, com o uso da forga policial;
discricionariedade do poder judiciario ao determinar a internagdo; auséncia de
equipe multidisciplinar para oferecer o necessario suporte, durante e depois da

internacao; dentre outros problemas comumente e facilmente identificados.

1.2.3. Direitos humanos, seguridade social e protecdo social para pessoas em
situacao de uso abusivo/prejudicial de SPA’'S

Vistas as diferentes classificacdes sobre os direitos e cidadania, nesta secao
busco trazer algumas explicacbes sobre a ideia de direitos humanos e protecao
social, conceitos extremamente evocados na atualidade principalmente quando se
trata da garantia de direitos de populagdes historicamente excluidas, discriminadas e

desprotegidas.
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A doutrina atual encontra enorme dificuldade para definir Direitos Humanos.

Isso se deve ao fato alertado por Bobbio (2004, p.17) de que “direitos do homem® é
uma expressao muito vaga, e a maior parte das definicdes séo tautoldgicas [...] ou
nos dizem algo apenas sobre o estatuto desejado ou proposto para esses direitos, e
nao sobre o seu conteudo”. Afirma ainda que quando se acrescenta alguma
referéncia ao conteudo, ndo se pode deixar de introduzir termos avaliativos.
Segundo ele, os termos avaliativos sao interpretados de modos diversos, conforme a
ideologia. Por isso, o entendimento sobre os “direitos do homem” (atualmente
chamados de Direitos Humanos) sdo tao variaveis no tempo e no espacgo. Talvez
este fato ilustre um pouco, a diferenga que alguns autores tentam estabelecer entre
direitos humanos fundamentais e direitos sociais, os quais, em esséncia, sdo a
mesma coisa ou visam proteger os mesmos objetivos ou atingir a mesma finalidade

social.

Falar de direitos humanos é voltar na histéria e analisar a origem dos direitos,
o surgimento das civilizagbes e as relagdes sociais que foram estabelecidas desde
entdo. O direito surge com a necessidade de solucionar os conflitos que passaram a
existir no momento em que as pessoas comegaram a se relacionar. A historia dos
Direitos Humanos se confunde com a histéria do Direito, surgindo quando as
pessoas passaram a se aglomerar e criar a sociedade. Porém, aqueles so
comegaram a ser reconhecidos no momento em que as nagdes se organizaram e
iniciaram um processo de normatizagao dos direitos essenciais em favor de todas as
pessoas.

Tratar de direitos humanos é fazer referéncia a luta de povos e de pessoas
que marcaram época, a exemplo de Martin Luther King, lider de movimentos
pacificos que buscavam o respeito aos direitos dos negros e o fim da discriminacao
racial no Estados Unidos da América; Mahatma Gandi, lider pacifista indiano que
lutou pela independéncia da india e pela paz entre hindus e muculmanos; e Nelson
Mandela, importante lider politico da Africa do Sul, que lutou contra o sistema de
apartheid (regime de segregacao racial que obrigava 0s negros a viverem
separados) no pais, entre outros, que buscaram, por meio de agbes corajosas,
demonstrar a importancia de se discutir alguns direitos que deveriam ser protegidos
e garantidos a todas as pessoas.

Nesta oportunidade, cabe mencionar um dos artigos mais marcantes de um
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dos textos mais importantes da histéria das nagdes, instituido na Franga em 1789, a

Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidaddo (DDHC):

Art. 4.° A liberdade consiste em poder fazer tudo que ndo prejudique o
préximo: assim, o exercicio dos direitos naturais de cada homem nao tem
por limites sendo aqueles que asseguram aos outros membros da
sociedade o gozo dos mesmos direitos. Estes limites apenas podem ser
determinados pela lei.

A DDHC serviu como referéncia para outras declaragdes que vieram
posteriormente, a exemplo da Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos - DUDH,
adotada pela Organizagao das Nagdes Unidas em 1948. A DUDH estabelece em seu
art. XXV que “Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a Si
e a sua familia saude e bem estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitacéao,
cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis |[...]".

Sobre o sentido da expressao “Direitos Humanos”, merece ser mencionada a

definicdo dada por Paulo Hamilton Siqueira Junior (2007, p. 40):

A expressao direitos humanos talvez seja uma das locugdes que mais traga
uma carga negativa e até mesmo um sentido pejorativo e de injustica. Essa
proposic¢ao é identificada com a impunidade, adstrita aqueles que defendem
os marginais. E comum, nos meios de comunicagao, a critica & "turma dos
direitos humanos", sempre identificada com o grupo de pessoas que s6
defendem os "direitos dos bandidos". Esse conceito se afigura como
errbneo, pois os referidos direitos sao inerentes a toda a sociedade. Todo
homem, independentemente de sua condigéo social, possui o referido rol de
protecao.

Em linhas gerais, pode-se dizer que os direitos humanos, em especial
aqueles dos paises do ocidente, baseados nos Pactos e Convencdes sociais pos-
guerra fria, sdo compreendidos como aqueles direitos reconhecidos por todos como
sendo de todos, e que estdo protegidos pelo carater da universalidade,
inalienabilidade, inviolabilidade, irrenunciabilidade, imprescritibilidade, historicidade e
limitabilidade (CUNHA JUNIOR, 2014, p. 491/492).

Ingo Wolfgang Sarlet (1998, p. 31-32) define os direitos humanos como sendo

as:

Posi¢des juridicas que se reconhecem ao ser humano como tal,
independentemente de sua vinculagao a determinada ordem constitucional,
e que, portanto, aspiram a validade universal, para todos os povos e
tempos, de tal sorte que revelam um inequivoco carater supranacional
(internacional).
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Deste modo, ndo fossem as diferencas territoriais e culturais, os direitos
humanos compreender-se-iam, como sendo todas as prerrogativas e instituicbes
que conferem a todos, universalmente, o poder da existéncia digna, livre e igual
(CUNHA JUNIOR, 2014). Ou seja, sdo aqueles dotados de carater universal e que
dizem respeito a dignidade da pessoa, sendo, portanto, direitos compostos pelo
atributo da validade e executoriedade imediata, quanto a sua garantia por parte do
Estado. Deste modo, direitos humanos sao os direitos dos homens, das mulheres,
das criangas e adolescentes, dos idosos, dos brancos, dos afrodescendentes, dos
indios, das pessoas com deficiéncia, dos presos/reclusos, dos médicos, dos
advogados, dos professores, dos diplomatas, das domésticas, dos empresarios, dos
estudantes, dos homossexuais, das pessoas em situacdo de uso abusivo de
substancias psicoativas e dos dependentes quimicos, das pessoas com transtornos
mentais, enfim, sdo os direitos de todos os seres humanos. Basta ser humano para
ter direitos.

Os direitos fundamentais, por sua vez, seriam aqueles direitos humanos que
estdo positivados no texto constitucional (ibid). Sdo direitos que incluiriam os direitos
humanos ja positivados, tanto no plano interno como no plano internacional, a
exemplo do que ocorre com o direito a saude, a moradia, a vida, a alimentacao,
dentre outros.

Boa parte da doutrina entende que os direitos fundamentais sdo os direitos
humanos constitucionalizados, mas € possivel discordar deste posicionamento por
entender que os direitos fundamentais sdo aqueles direitos humanos que, no plano
ideal e para aqueles que acreditam num conceito universal dos Direitos Humanos -
DH, ndo podem deixar de ser atendidos em nenhuma hipotese por se tratar de
valores essenciais a todas as pessoas, e, por tal motivo, geralmente, estao inseridos
nos textos constitucionais, porém, mesmo que nao estivessem inseridos nas cartas
magnas, ainda assim, dada a sua importancia, deveriam, e devem, ser considerados
como direitos fundamentais. Nao é o fato de estarem na Constituicdo Federal - CF
que os definem como fundamentais, o que os torna fundamentais, de fato, é a sua
importancia frente aos demais direitos.

Mesmo com a “evolugdo” na criagao e aplicabilidade de diversas estruturas
internacionais de protegcao aos Direitos Humanos, ainda ndo se pode afirmar que
estes gozam de um aparato que |hes permita conferir a efetividade que merecem,
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pois, para serem respeitados, dependem, ainda, dos anseios e atitude das nacdes
que compdem o cenario internacional. Por este motivo, fala-se mais em Direitos
Fundamentais, que para terem garantida sua eficacia dependem do suporte estatal
que Ihes dé aplicabilidade.

Questbes que estejam relacionadas com esses direitos (humano e
fundamental) devem ter tratamento prioritario e cuidadoso, ja que dizem respeito a
um dos pilares da dignidade da pessoa: qual seja, a relevancia da autonomia do
sujeito para decidir sobre o que € melhor para sua vida, dadas as condi¢cdes para o
exercicio da sua cidadania.

Assim, falar em direitos humanos gerais e universais, é acreditar fielmente
que a globalizacdo, proveniente do processo capitalista de dominagao, conseguiu
atingir a todos os paises e, para além disso, fez com que todas as nagdes
aceitassem o dominio de determinados grupos de paises, que se sobrepuseram aos
demais em razao do seu potencial bélico e aproveitando-se de resquicios (ou seriam
de boa parte) de modelos de colonialismo ainda existentes. Ha ainda processos de
manutencao de poder muito fortes ligados a organizagdes internacionais, dominadas
em sua maioria pelos paises mais ricos e influentes.

Mais uma vez, fazemos referéncia as relacbes de poder estabelecidas. Elas
influenciam, sem sombras de duvidas, de forma direta no(s) conceito(s) e no que se
entende por direitos humanos. Neste caso, o “dever ser’ e os argumentos que
fundamentam quem defende o conceito de universalidade e abrangéncia mundial
destes direitos, estdo fundamentados na protegcédo do direito a vida e da dignidade,
como algo maior; algo superior e irrefutavel; ndo passivel de contestagcdo. J& quem
os relativiza, considera que € impossivel pensar em algo universal com tanta
disparidade, com tanta desigualdade social, com tantas diferencas de culturas,
religides e leis. A ilusdo do “monolitismo”, que consiste em negar ou minimizar as
tensbes e até mesmo as contradicdes internas das teorias do Direitos Humanos
(Direitos do Homem x Direitos dos Cidadaos/ Direitos Individuais x Direitos
Coletivos), falada por Santos (2013, p. 21), se torna real, nesse contexto. Como diz
o citado autor: “uma é a coletividade supostamente mais inclusiva, a humanidade,
dai os direitos humanos. A outra € uma coletividade muito mais restrita, a
coletividade dos cidad&dos de um determinado Estado”.

O discurso que impera atualmente é de que os direitos humanos prevalecem
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(ou “deveriam” — dever ser - prevalecer sobre os demais), porém quando chegamos
no ponto do “ser’, evoluimos no sentido de “falar mais sobre os direitos humanos”,
contudo, estamos regredindo no quesito efetivagao dos direitos humanos.

Esse também é o posicionamento de Boaventura, o qual afirma que:

Ao longo dos ultimos duzentos anos, os direitos humanos foram sendo
incorporados nas constituicbes e nas praticas juridico-politicas de muitos
paises e foram reconceitualizados como direitos de cidadania (grifo
meu), diretamente garantidos pelo Estado e aplicados coercitivamente pelos
tribunais: direitos civicos, politicos, sociais, econémicos e culturais. Mas a
verdade é que a efetividade da protegdao ampla dos direitos de cidadania foi
sempre precéaria na grande maioria dos paises. E a evocacao dos direitos
humanos ocorreu sobretudo em situagdes de erosdo ou violagao
particularmente grave dos direitos de cidadania. Os direitos humanos
surgem como o patamar mais baixo de inclusdo, um movimento
descendente da comunidade mais densa de cidadaos para a comunidade
mais diluida da humanidade. (SANTOS, 2013, p. 22)

Portanto, sera que estamos, de fato e de direito, evoluindo no que tange a
garantia dos direitos humanos? E as guerras atuais? E o terrorismo cada vez mais
evidente e presente? E o genocidio de jovens negros nas periferias de paises
subdesenvolvidos? E o racismo que ainda impera em diversos paises? E a falta de
politicas publicas efetivas? E os usuarios abusivos de drogas e os dependentes, sdo
observados pelas politicas de estado com bons olhos? Podemos falar em efetividade
e evolugao?

Santos (2013), segue com afirmagdes se mostram diferentes da realidade que
se apresenta ao contestar a hegemonia dos direitos humanos, trazendo as ilusdes
cometidas, referentes ao entendimento destes, dentre as quais, destaca-se a quarta:
o Monolitismo, que consiste em “negar ou minimizar as tensdes e até mesmo as

contradigdes internas das teorias dos direitos humanos”. Afirma o professor que:

(...) a declaragdo da revolugdo francesa dos direitos do homem é
ambivalente ao falar de direitos do homem e do cidaddo. Estas duas
palavras ndo estdo la por acaso. Desde o inicio, os direitos humanos
cultivam a ambiguidade de criar pertenca em duas grandes coletividades.
Uma é a coletividade supostamente mais inclusiva, a humanidade, dai os
direitos humanos. A outra é uma coletividade muita mais restrita, a
coletividade dos cidaddos de um determinado Estado (SANTOS, 2013, p.
21).

Para Santos, os direitos humanos adquiriram novos conceitos, direitos de

cidadania, diretamente garantidos pelo Estado e aplicados coercitivamente pelos
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tribunais, sendo que a efetividade da protecdo ampla desses direitos sempre foi
precaria na maioria dos paises.

O que interessa, para efeito deste estudo, considerando os conceitos acima
expostos, é que os direitos humanos fundamentais, a exemplo do direito a saude
(nas suas mais diversas concepgodes: preventiva, de tratamento ou curativa), tém
que ser garantidos pelo Estado.

Referente a Seguridade Social, por se tratar de pesquisa de cunho social,
com enfoque (principalmente) nos direitos a vida, a saude e a assisténcia social,
cabe explicitar que a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 194 e seguintes,
definiu a Seguridade como sendo o “conjunto integrado de ag¢bes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social”. Portanto, se trata de um sistema de
Protecdo Social®, no qual estdo contidos trés programas sociais relevantes: a
previdéncia social, a assisténcia social e a saude.

Quanto ao direito a saude, ele esta garantido em previsdo expressa na CF,
por meio de seu artigo 196 e seguintes, sendo esta um direito de todos e dever
estatal. A saude € um segmento com autonomia, dentro do sistema da Seguridade, e
ha quem diga que ela possui a finalidade maia abrangente de todos os ramos do
sistema protetivo uma vez que nao possui restricio de pessoas a serem
beneficiadas e o acesso nao depende de contribuigdes. Independentemente da
condicao financeira do cidadao-beneficiario, o Estado ndo tem como se isentar da
responsabilidade de oferecer o servigo. O acesso a saude n&o pode ser negado.

A promogao das agbes na area de saude fica a cargo do Ministério da Saude
e sdo instrumentalizadas por meio do Sistema Unico de Saude — SUS, o qual atua

baseado nos seguintes principios (Artigo 7°, Lei Federal n® 8.080/1990):

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema,;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

8 Formas institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger os conjuntos de sua
populagao
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VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizagao pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagao de recursos e a orientagao programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com diregdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizagao dos servigos para os municipios;

b) regionalizacado e hierarquizagédo da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacéo de servigos de assisténcia a saude da populagao;

Xl - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

Xlll - organizagcédo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

Aqui ja destacamos os incisos | (universalidade de acesso), Il (preservagao
da autonomia dos sujeitos) e IX (descentralizagdo). Como se vé o0 acesso é
garantido a todos, devendo prevalecer, no processo de busca pela protegao social, a
autonomia da vontade das pessoas, cabendo as trés esferas governamentais, a
responsabilidade solidaria pela defesa do direito a saude e também a assisténcia
social. Destaque-se que 0s servigcos e as agdes de saude nao ficam restritas a area
médica, devendo existir intervengcbes também relacionadas ao bem-estar da
populagdo em suas mais variadas facetas (sanitarias, nutricionais, educacionais e
ambientais).

Referente a Assisténcia Social, este também é um segmento autbnomo do
sistema de protegéo, com previsdo constitucional (artigos 203 e 204), que garante a
assisténcia a todos, especialmente daqueles chamados de hipossuficientes, que nao
possuem condigdes de prover sua propria manutencdo. A atencido maior da
assisténcia € a protegcdo daqueles sujeitos que tém necessidades maiores, sem
exigir deles (seus beneficiarios) qualquer contribuicdo a seguridade social. A
protecdo ai € no sentido de oferecer condigbes basicas de viver dignamente,
cessando possiveis estados de necessidade dos assistidos.

As acOes de assisténcia se dardo no por meio dos objetivos previstos no
artigo 203, da CF, in verbis:

| - protecédo da familia, da maternidade, infancia, adolescéncia e velhice;
Il - amparo as criangas e adolescentes carentes;
lIl - promocéo da integragdo ao mercado de trabalho;
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IV - habilitacao e reabilitagdo de pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocéao da sua integragdo a vida comunitaria;

V - garantia de 1 salario-minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a sua
prépria subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia.

Alguns dos beneficios concedidos pela assisténcia social aos cidadaos séo o
auxilio-natalidade, o auxilio-funeral; o bolsa familia; beneficio de prestagéao
continuada, os abrigos, dentre outros, sendo o Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome o responsavel pelas agdes nesse campo.

Aqui, cabe um alerta, como se percebe, o corpo normativo das politicas de
seguridade (saude, assisténcia e previdéncia) caminham lado a lado (na CF).
Contudo, a execugao de cada politica fica a cargo de ministérios diferentes. Se na
gestdo das politicas ndo houver dialogo entre as areas e participacdo popular
(Gestao Social), pode gerar dificuldades, de ordem pratica, quanto a execugao das
acdes, ja que, no nosso entender, s&o politicas que necessitam caminhar juntas para
facilitar o atingimento da finalidade social.

Por fim, ndo menos importante, no que tange a Previdéncia Social, terceira via
do sistema de protecado, este segmento autbnomo da seguridade social cuida dos
trabalhadores e dos seus dependentes econémicos. Para efeito desse estudo, serédo
trabalhados, com um nivel de detalhamento um pouco maior, o direito a saude e a

assisténcia dos usuarios abusivos e dependentes de drogas.
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2. OS USOS DE SPA'S E AS LEIS: ENTRE A GARANTIA E VIOLAGAO DE
DIREITOS?

Neste capitulo serdo abordados os padrées de uso de drogas, com atencéo
especial para aqueles que ja sdo reconhecidos pelos organismos internacionais e de
saude como “padrées doentios” ou “patologicos”, bem como sera analisada a
questdo dos estigmas e preconceitos relacionados aos usuarios de substancias
psicoativas. Além disso, serdo analisados os instrumentos legais e normativos de
politicas publicas sobre drogas e seus antagonismos e, por fim, tratar-se-a das
decisdes judiciais pela internagdo compulsoria de usuarios e do processo de
judicializagdo desse tipo de demanda social, numa perspectiva de prote¢céo (ou
violagéo) de direitos humanos e sociais.

O limite entre a garantia e a violacdo é muito ténue. Trata-se de grande
desafio para os atores envolvidos na aplicagdo da medida, identificar, no caso
concreto, qual a melhor medida (de tratamento) a ser adotada. Isso pode gerar um
conflito entre direitos fundamentais de grande relevancia: vida (preservacao da vida
do sujeito, em caso de risco pessoal, familiar e social) e liberdade (direito de ir r vir e

autonomia da vontade dos sujeitos).

2.1 PADROES DE USOS DE SPA: DIMENSOES DE SAUDE E SOCIAIS.

Podem-se mencionar diversos tipos de relacdo que os individuos mantém
com as substancias psicoativas, os quais podem ser significativamente diferentes.
Sem sombra de duvidas, o empresario que toma café todas as tardes durante o
intervalo no servigo, o adolescente que fuma maconha com os amigos nos finais de
semana, o tabagista que faz uso para saciar a sua ansiedade e aquelas pessoas em
situacdo extrema de uso, mais conhecidos como “dependentes”, que vivem numa
“cracolandia” (local onde os usuarios se reunem para fazer uso das substancias
psicoativas), tém um grau de uso, sujeigédo e reagao aos efeitos das drogas diversos.
A variedade de situagdes atesta que o uso de substancias psicoativas pode ser em
diferentes niveis.

Os chamados padrbées de uso de substancias psicoativas estao relacionados
a alguns fatores que incluem o tipo de uso e o quantitativo desse. Nem todas as
pessoas que consomem/utilizam substancias psicoativas o fazem da mesma
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maneira (com a mesma frequéncia e na mesma quantidade). Ha padrées diferentes
de consumo de drogas. Nem todos causam problemas as pessoas em situacéo de
uso, mas todos implicam em riscos.

Segundo o site do OBID (Observatério Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas), do Ministério da Justiga, a autoadministragdo de qualquer quantidade de
substancia psicoativa pode ser definida em diferentes padrdes de uso de acordo
com suas possiveis consequéncias. Segundo o observatoério, até maio de 2013, os
especialistas utilizavam duas formas diferentes de categorizar e de definir esses
padrbes, eram elas CID-10 (102 Revisdo da Classificagao Internacional de Doengas
da OMS) e o DSM-IV (42 edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, da Associagao Psiquiatrica Americana).

Na literatura especializada se apontam cinco padrées de uso reconhecidos
pela OMS: uso experimental, uso recreativo, uso controlado/social/funcional, uso
nocivo/abuso e dependéncia.

O uso experimental faz referéncia aos contatos iniciais que um usuario tem
com a droga, ou a um padrdao de uso infrequente ou inconstante. Os graus
experimentais correspondem ao uso de drogas pelo menos uma vez na vida, no ano
ou no més, sendo que, neste ultimo caso, 0 consumo nao ultrapassa trés episodios
no periodo (CEBRID, 2013). Este grau de uso esta, em geral, associado ao cigarro e
ao alcool.

No padrao recreativo de consumo, a pessoa em situagao de uso o faz em
contextos sociais de festas ou locais de diversdo, geralmente em grupos e em
momentos de lazer. A finalidade imediata do uso associa-se com momentos de
prazer, lazer e descontracdo. Este nivel ndo causa dependéncia e nao traz
problemas fisiolégicos, psiquicos nem sociais ao consumidor. Normalmente esta
relacionado com o consumo de drogas ilicitas.

O padréao controlado (ou social) refere-se ao uso de drogas com regularidade,
com uma certa frequéncia, mas sem compulsdo, geralmente em condigdes
socialmente aceitaveis e, em alguns casos, na companhia de outras pessoas. Esse
tipo de uso ndo afeta o funcionamento normal do individuo nem leva a dependéncia,
nao comprometendo a possibilidade de reducao da frequéncia de consumo.

O uso nocivo de drogas (também chamado de abuso) e a dependéncia, que
sao os tipos de uso que mais interessam ao nosso objeto de estudo, por trazerem
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consequéncias lesivas ao organismo do cidadao-usuario, suscitam diversas
abordagens por parte dos estudos nos mais diversos ramos da ciéncia (saude,
assisténcia, psicologia, antropologia, sociologia, direito, etc.) e demandam uma
analise mais detida e cuidadosa.

Esses dois ultimos niveis de uso chamam a atengédo pois interferem (ou
podem interferir) diretamente na vida das pessoas, ocasionando danos fisicos,
psicologicos e sociais. Esses padroes de uso estdo representados nos sistemas
classificatérios CID-10 e o DSM-IV e V. Podem ser entendidos como um padrao de
uso onde aumenta o risco de consequéncias prejudiciais para o usuario. Na CID-10,
o termo “uso nocivo” é utilizado para expressar aquele uso que resulta em dano
fisico ou mental. Na DSM-1V, era utilizado o termo “abuso”, sendo mais precisa a sua
definicdo e sendo consideradas também as consequéncias sociais de um uso
problematico, na auséncia de compulsividade e fendbmenos como tolerancia e
abstinéncia.

Segundo o DSM- |V, a definicdo de abuso esta baseada na ocorréncia de um
ou mais dos seguintes critérios no periodo de 12 meses: 1. Uso recorrente
resultando em fracasso em cumprir obrigagdes importantes relativas a seu papel no
trabalho, na escola ou em casa; 2. Uso recorrente em situacdes nas quais isso
representa perigo fisico; 3. Problemas legais recorrentes relacionados a
substancia; 4. Uso continuado, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes, causados ou exacerbados pelos efeitos da substancia.

Ja a CID - 109, define o uso nocivo baseando-se nos seguintes critérios: 1.
evidéncia clara de que o uso foi responsavel (ou contribuiu consideravelmente) por
dano fisico ou psicoldgico, incluindo capacidade de julgamento comprometida ou
disfungcdo de comportamento; 2. a natureza do dano é claramente identificavel; 3. o
padrao de uso tem persistido por, pelo menos, um més ou tem ocorrido
repetidamente dentro de um periodo de 12 meses; 4. nado satisfaz critérios para

qualquer outro transtorno relacionado a mesma substadncia no mesmo periodo

% O agrupamento dado pela OMS, na CID 10, cédigo F10 a F19, compreende numerosos transtornos
que diferem entre si pela gravidade variavel e por sintomatologia diversa, mas que tém em comum o
fato de serem todos atribuidos ao uso de uma ou de varias substancias psicoativas, prescritas ou ndo
por um médico. O terceiro caractere do codigo (a exemplo do F19) identifica a substancia implicada e
0 quarto caractere (ex.:F19.2) especifica o quadro clinico. Os cédigos devem ser usados, como
determinado, para cada substancia especificada, mas deve-se notar que nem todos os cddigos de
quarto caractere podem ser aplicados a todas as substancias.
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(exceto intoxicac&o aguda).

Na CID- 10 (coédigo F19.2) esta elencada a “sindrome de dependéncia” que é
caracterizada por um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e
fisiolégicos que se desenvolvem apds repetido consumo de uma substancia
psicoativa, associado ao desejo incontrolavel de usar a droga, a dificuldade de
reduzir ou fazer um consumo racional da droga, a utilizagao persistente apesar das
suas consequéncias desastrosas, a uma priorizagao do uso da droga em detrimento
de outras atividades e deveres, a um aumento dos niveis de tolerancia pela
substancia psicoativa e por vezes, a um estado de abstinéncia fisica.

Segundo o DSM-5, um diagnéstico de disturbio do uso de substancias em
grau leve depende da identificagdo e detectacdo de dois ou trés sintomas de
transtornos mentais dentre uma lista de onze. Ja nos disturbios moderados
aparecem de quatro ou cinco dos onze sintomas.

Finalmente, no grau severo ocorre a presenga de seis ou sete sintomas.
(DSM 5, 2013). Como se V&, os niveis de uso abusivo/nocivo e de dependéncia de
drogas representam uma alteragao patoldgica do organismo do individuo; o cidadao-
usuario, nestes casos, sofre em virtude de uma doenga, reconhecida pelos
organismos internacionais de saude.

Atualmente, por meio da ultima classificacao dada pela 5% edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da Associagao
Psiquiatrica Americana (APA), publicada em maio de 2013, ao contrario do que
previa a 42 edigdo, ndo ha distingdes entre abuso de drogas e dependéncia. Os dois
niveis de uso sao tratados sob a designacao de “disturbios do uso” de substancias e
compreendem uma ampla categoria de alteragdes psiquicas derivadas do consumo
de psicotrépicos, variando, num plano continuo, desde situagdes mais brandas até
casos mais severos.

A catalogagao da substancia psicoativa deve ser feita a partir de todas as
fontes de informagao possiveis, desde informacgdes fornecidas pelo proprio sujeito, a
analises de sangue e de outros liquidos corporais, a sintomas fisicos e psicolégicos
caracteristicos, a sinais e comportamentos clinicos, e a outras evidéncias tais como
as drogas achadas com o paciente e os relatos de terceiros.

O diagnostico de transtornos ligados a utilizagao de multiplas substancias
(F19.-) deve ser reservado somente aos casos onde a escolha das drogas ¢ feita de
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modo aleatério e indiscriminado, ou naqueles casos onde as contribuicbes de
diferentes drogas estdo misturadas.

Considerando uso de drogas e a heterogeneidade de tipos de usuarios, o
grande desafio se da em razao das tensdes entre o dever de respeito a autonomia
dos individuos e a necessidade de protecdo da vulnerabilidade humana, na medida
em que se admite a existéncia de grupos de pessoas/usuarios que tém potencial
autdbnomo e outros que nao o tém. Aparece entao a necessidade de dar a cada um o
tratamento especifico (ndo apenas de saude), respeitando-se as decisdes e atos dos
autbnomos e protegendo e empoderando os que se encontrem em situacdo de
vulnerabilidade.

Até aqui, pode-se perceber que as definicbes e classificagcdo das drogas
inserem a expressiva maioria das pessoas no conceito de usuario de drogas, apesar
deste termo, hoje, carregar um “peso” quando se refere ao ser humano que, por livre
e espontanea vontade, faz uso de algum tipo de substancia psicoativa, isso se da
em razao dos estigmas associados aqueles.

Os padrées de uso de drogas servem para identificar tipos diferentes de
usuarios e de consumo, classificados a partir da relacdo entre o consumidor e a
substancia, bem como tendo em vista o propdsito a que se destina o uso. Ressalte-
se que ndo sO os efeitos biolégicos das substancias psicoativas no organismo
exercem influéncia na pessoa do usuario, como também as condi¢des socioculturais
em que esta inserido tracam um diferente tipo de relacionamento com as
substancias que utiliza. Deste modo, fica claro que, os fatores culturais interferem na
forma como determinado individuo lida com o uso/consumo e como se posiciona em
relacado aos efeitos dai decorrentes.

Aqui, cabe mencionar, e diferenciar da definichko de usuario

abusivo/dependente, o conceito da psicopatologia’® para doenga mental que é

Toda manifestacdo nosoldgica, de cunho orgéanico, funcional ou psiquico,
episddica ou crbnica, que pode, eventualmente, ter como efeito a situacao
de incapacidade psicolégica do agente de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. Ndo € necessario
que cause os dois efeitos (falta de entendimento e impossibilidade de
autodeterminagéo) ao mesmo tempo; basta um” (FILHO, 2012, p. 64).

" Disciplina cientifica que estuda a doenga mental em seus varios aspectos: suas causas, as
alteracdes estruturais e funcionais relacionadas, os métodos de investigacdo e suas formas de
manifestacao (sinais e sintomas) (SANTORO FILHO, p. 64).
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Reyes Echandia, citado por Santoro Filho (2012 p. 63), alerta que “o conceito
da doenga mental ndo é juridico, mas psiquiatrico, competindo a ciéncia da
psiquiatria descrever a sintomatologia das enfermidades mentais, classifica-las e
precisar em cada caso a espécie de anomalia mental da qual padece uma pessoa”.

Diante dos dados apresentados, fica evidente que o fenbmeno da
dependéncia é extremamente complexo e multifatorial. Em geral, estdo incluidas sob
a terminologia “dependentes de drogas” realidades individuais extremamente
diversas. Cabe apontar que a dependéncia de drogas (ou farmacodependéncia)
possui, segundo a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, trés eixos de
origem: o sujeito, com suas caracteristicas de personalidade e singularidade
bioldgica; a substancia psicoativa, com propriedades farmacolégicas especificas; e
o contexto sociocultural (meio ambiente) no qual se realiza o encontro entre o
sujeito e a droga. Logo, “padrées de uso” acabam limitando algo que & muito
complexo e subjetivo e muitas vezes gerando estigmas e preconceitos, que serao

abordados a seguir.

2.2 ESTIGMAS E PRECONCEITOS COM RELAGCAO AO USUARIO DE SPA

O conceito de estigma dado por Goffman (2013, p. 13), seria o de um “atributo
profundamente depreciativo”. Além disso, compreendo que além de depreciativo é
diferenciado, e vivenciado (ou seria melhor dizer sofrido), por determinados grupos
sociais ou pessoas, que possuem especificas caracteristicas fisicas ou psicoldgicas,
ou atitudes que determinem o seu enquadramento. Seria “um tipo especial de
relacdo entre o atributo e esteredtipo” (/bid, p. 13). Na atualidade, a palavra
"estigma" representa algo de mal, que deve ser evitado, uma ameaca a sociedade,
isto é, uma identidade deteriorada por uma agao social. Estigmas sdo marcas, que
podem ser fisicas e/ou sociais (de carater) e tem o significado de algo de mal para a
convivéncia social.

O estigma constitui uma “discrepancia especifica entre a identidade social
virtual (imputacéao feita por um retrospecto em potencial) e a identidade social real
(categoria e atributos que prova possuir)”. (Ibid, p. 12). Ou seja, ha algo que se
pensa acerca de uma pessoa, pelos mais diversos motivos (atitudinais, de condutas

a ela atribuidas), e existe a possibilidade de se reforgar isso.
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Trata-se, assim, de um atributo que produz um amplo descrédito na vida dos
cidadaos. Aos estigmatizados, a sociedade reduz as oportunidades, nao atribui valor,
ha uma diminuigdo do grau de respeitabilidade, impde a perda da identidade social e
determina uma imagem deteriorada, de acordo com o modelo que convém a
sociedade. O que esta fora do padrdo moral de conduta, torna-se diferenciado e
merece ser rebaixado. Assim, ocorre com pessoas usuarias de SPA, especialmente
aquelas que vivem em situagdo de vulnerabilidade e moram nas ruas. Acabam por
se tornar expostas e “incomodam”, visualmente e presencialmente, a outra parcela
da populagdo que ndo carece, na teoria, das politicas publicas e pouco se
interessam por estas. O “lixo social” exposto torna-se esquecido e precisa ser
combatido, eliminado.

Para Brites (BOKANY, 2015, p. 127):

Ancoradas num mundo concebido metafi sicamente, as contradicbes, a
diversidade de usos, as relagbes ludicas e nao problematicas com as
substancias psicoativas sdo esfumadas e, quase sempre, tal perspectiva
gera respostas aprisionadas ao imediatismo aparente, contribuindo para a
criagao de mitos, preconceitos e generalizagdes que contradizem a
realidade, servindo mais aos interesses de controle social do que as
necessidades de saude que reivindicam para se legitimar (grifo meu).

Para Goffman (2013, p. 14) o rol que acredita ser nao taxativo dos tipos de
estigma existentes, seriam eles: as (1) abominagdes do corpo, que sao as
deformagdes fisicas do(s) individuo(s); as (2) culpas de carater individual, que sao
aquelas percebidas como vontade fraca, paixdes tirdnicas ou nao naturais, crencas
falsas e rigidas, desonestidade, sendo inferidas a partir de relatos conhecidos de,
ex.. disturbios mentais, prisdo, alcoolismo, vicio, homossexualismo, desemprego,
tentativas de suicidio e comportamento politico radical; e os (3) estigmas tribais de
ragca, nagao e religido. Aqui, ressalte-se que pode ocorrer o agravamento de
situacoes devido ao acumulo de caracteristicas, em especial
fisicas/corpéreas/visuais, como se da no caso de negros, em situacao de rua e que
sejam usuarios de substancias psicoativas. O que pode piorar ainda mais se esse
mesmo cidaddo negro for deficiente ou tiver uma orientacdo sexual diferente dos
“padrées”. Devido ao racismo e ao preconceito, ainda existentes, ha o reforco do
estigma, o que tende a agrava-lo. A sociedade atual, mesmo apdés muitas lutas em
busca da igualdade (de direitos), ao que parece, ainda ndo aprendeu a conviver com

o “diferente”, e ainda faz questao de classificar e segregar pessoas em castas.
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Segundo o Goffman (2013), a caracteristica central da situagdo de vida do
individuo estigmatizado esta associada diretamente a aceitagdo. Dificil &€ imaginar
uma pessoa ou um grupo de pessoas, que se encontre(m) em situagao de uso
abusivo ou dependéncia, muitas vezes desprovidas de cuidado e atencado, e que se
aceitem, enquanto pessoas, ou que sejam aceitas pela sociedade como pessoas,
como sujeitos de direitos e deveres. Na maioria das vezes essas pessoas, cidadaos,
sdo “segregados” nas ruas e buscam as drogas como saida, unica ou ultima, para
“resolucado” das suas necessidades e conflitos.

Assim, considerando que muitos destes “cidaddos-usuarios” sdo submetidos
a medidas coercitivas pelos seus pares (ditos normais), como ocorre nas internagdes
(involuntarias e compulsorias), ressalte-se a preocupagao que se deve ter com a
aplicacao de determinadas medidas, uma vez que elas podem estar acompanhadas
por uma “exigéncia” social de padrdao de conduta e comportamento, de cunho
extremamente moralista, que nio respeita a individualidade das pessoas e que dita
modelos de pessoas que sao “aceitaveis” e os que sao “inaceitaveis”. Mesmo tendo
consciéncia de que nao nascemos iguais, nem nos direitos nem nos deveres (ao
contrario do que diz a CF/1988), o que se busca é diminuir essas diferengas, pelo
menos esse € o ideal de Justica. Dai, a necessidade de ndo se reforgarem os
estigmas e de respeitar o outro nas suas diferengas.

Em muitos casos, os estigmatizados padecem de condenagdes internas e
morais, e 0 pior, sdo condenados socialmente a viverem sob o olhar dos ditos “normais”.
Ai acontece o que Goffman (2013) denomina de “situagdo social mista” que é o
encontro entre pessoas “normais” e pessoas estigmatizadas. (/bid, 26). O que nado é
nada facil, especialmente para quem sofre com o peso do estigma. Em algumas
situagdes, quando os chamados “informados” — “homens marginais diante dos quais o
individuo que tem um defeito ndo precisa se envergonhar nem se autocontrolar, porque
sabe que sera considerado como uma pessoa comum” (p. 37) — estdo presentes, talvez
se torne mais facil a convivéncia/aceitagao do estigma. No caso, quando enfermeiras e
terapeutas->pacientes ou garcons de bares homossexuais->clientes ou empregadas de
prostibulos->prostitutas ou  policiais->criminosos, mantém contato com os
estigmatizados, a relagao de aceitacdo talvez seja um pouco melhor. Outros exemplos,
que pode-se mencionar, em razao da estrutura social, acontecem com o pai do aleijado,

com a esposa do paciente mental e com a filha do ex-presidiario.
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Certamente, deve ser muito dificil para um usuario abusivo ou dependente de
substancia psicoativa reconhecer o seu “problema” e se colocar diante do outro (dos
seus pares, da sua familia, da sociedade etc.). O receio do abandono, 0 medo da
exposicao, a duvida sobre o que irdo pensar, o receio de ficar sem emprego, o medo
de ser julgado, s&o apenas alguns dos fatores que influenciam na vida do sujeito,
que, muitas vezes, ndo busca o tratamento devido, em razdo dos “monstros” com os
quais convive em pensamento. Aqui ressalte-se a importancia dos atores
(profissionais que lidam com esse tipo de publico) como coadjuvantes ativos no
processo de desconstrugcéo (dos equivocos) e reconstrugdo (resgaste de vinculos e
de vida), pelos quais passam os dependentes.

Goffman (2013) alerta para o fato de que nos muitos casos em que a
estigmatizagao do individuo esta associada com sua admissao a uma instituicdo de
custddia, como uma prisdo, um sanatoério ou um orfanato, a maior parte do que ele
aprende sobre o seu estigma ser-lhe-a transmitida durante o prolongado contato
intimo com aqueles que irdo transformar-se em seus companheiros de infortanio.

Aqui cabe, questionar inclusive a eficacia das internagcbes compulsorias, ja
que ha relatos de psiquiatras, que dizem que determinados individuos,
desesperangosos € sem nenhuma expectativa de melhoria na sua condigao social,
acabam atentando contra a prépria vida objetivando acabar com o sofrimento, em
razao da retirada da unica (ou ultima) coisa/objeto/estimulo de prazer e diminuigao
da “dor” fisica/psicoldgica/social.

Alguns usuarios, geralmente aqueles que se encontram em situagcdo de
vulnerabilidade extrema, ja sem vinculos familiares (ou com vinculos extremamente
desgastados) ou de qualquer ordem, veem na droga a unica motivagao “prazerosa’
para seguirem vivos. Em algumas situacbes, a vida dessas pessoas ja foi tao
violada, em diversos aspectos (familiares, financeiros, sociais) e a situagéo de risco
e vulnerabilidade é tdo extrema, que sé conseguem enxergar na substancia
psicoativa a unica forma de se manterem vivos. Nao ha mais o que fazer, o unico
prazer e sustentagao esta nas drogas. Ja Ihes foram “tirados” (se € que algum dia
tiveram): familia, amigos, emprego, lazer, moradia, alimentagdo, enfim, diversos
direitos sociais que todos deveriam ter. Logo, para algumas pessoas, o0 modo de
fugir do problema esta na droga. Como resgatar essas vidas? Internando? E depois?

Como restabelecer vinculos? Como reinseri-los socialmente?
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Diante de tais questdo as quais s&o submetidos os individuos que carregam
estigmas, surge entdo, como a primeira possibilidade fundamental para o
estigmatizado, a colaboragao que presta aos normais no sentido de atuar como se a
sua qualidade diferencial manifesta nao tivesse importancia nem merecesse atengao
especial. A partir dessa “constatacédo, o individuo passa a ser um ser humano
“desacreditavel’, isto €, “quando a diferenca nao esta imediatamente aparente e nao
se tem dela um conhecimento prévio (ou, pelo menos, ela ndo sabe que os outros a
conhecem), quando, na verdade, ela é uma pessoa desacreditavel, e nao
desacreditada” (GOFFMAN, 2013, p. 51).

A segunda possibilidade fundamental para o estigmatizado recai sobre o olhar
do outro sobre o seu “defeito”. Seria uma espécie de manipulagdo da informagao
(para o desacreditavel) sobre o seu defeito. O que ele deve fazer: exibir ou ocultar?
Contar ou n&o contar? Revelar ou esconder? Mentir ou ndo mentir? Tal duvida
interfere diretamente no “como” se portar diante do outro e pode ser determinante na
vida do sujeito. De tal modo que o mesmo pode vir a ter problemas mais graves,
apenas por imaginar o quanto o outro observa o seu defeito (estigma).

Os juizos preconcebidos (preconceito) podem ser manifestados de diversas
formas. Pelo fato de muitas pessoas sofrerem com ele, elas acabam adotando
alguns mecanismos de protegdo. E o que Goffman (2013) denomina de
“desidentificadores”, que seriam os signos que tendem — real ou ilusoriamente — a
quebrar uma imagem, de outra forma coerente, mas nesse caso numa diregao
positiva desejada pelo autor, buscando ndo sO estabelecer uma nova pretenséo,
mas langar sérias duvidas sobre a validade da identidade virtual. Como exemplo ele
cita os analfabetos que desejavam se passar por “alfabetizados”, que no passado
recente faziam uso de 6culos de o0sso, para passar a imagem de pessoas cultas.
Podemos citar, no caso dos usuarios de substancias psicoativas, a dificuldade
destes se unirem e se associarem para, de forma explicita, reivindicar seus direitos.
Muitos tém medo de possiveis perseguicdes/retaliacdes por parte da sociedade, seja
no campo do contato pessoal, seja no ambito das relagbes de trabalhos ou noutras.
Ha sim algumas associagdes, foruns e entidades congéneres que se preocupam em
cuidar dessas pessoas e dos seus direitos, mas os seus componentes, em geral,
nao sdo as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, mas sim pessoas que

pertencem a grupos sociais que tém acesso a informacédo e educacao, e, muitas
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vezes, nao precisam nem dependem das politicas publicas. Que fique claro que
isso, no nosso entendimento, n&o retira dessas pessoas a sua legitimidade, uma vez
que se trata de questao social, porém, pode ensejar que os verdadeiros e maiores
interessados nao participam de forma ativa, inclusiva e organizada da busca pela
garantia dos seus direitos, deixando que os outros o fagam.

Para o citado autor “Os signos ndo permanentes, usados apenas para
transmitir informagé&o social, podem ou ndo ser empregados contra a vontade do
informante; quando o s&o, tendem a ser simbolos de estigma” (/bid, 2013, p. 56).

Ademais, ha sinais cujo significado varia de um grupo para outro, por
exemplo: as ombreiras que os funcionarios de uma prisdo exigem que os internos,
que desconfiam que tendem a fugir, usem. Para os funcionarios, o uso das
ombreiras tem significado negativo. Para os outros internos, tem um significado
positivo (simbolo de orgulho) e de que serédo respeitados pelos demais internos.
Percebe-se que, aqui também ha uma relagao de poder, exercida em razao de um
simbolo emitido por um atributo que diferencia um ser humano de outro(s).

Assim, foi criado um modelo social do individuo (padréo de cidadao) e, no
processo das nossas vivéncias, nem sempre pode ser percebida a imagem social do
individuo que criamos; essa imagem pode ndo corresponder a realidade, mas ao
que Goffman (op. cit.) denomina de identidade social virtual. Esta diz respeito a
“tipos de repertorio de papéis ou perfis que consideramos que qualquer individuo
pode sustentar” (2013, p. 74).

Os atributos, denominados de identidade social real, sdo, de fato, aqueles que
podem demonstrar a que categorias o individuo pertence. Alguém que demonstra
pertencer a uma categoria com atributos incomuns ou diferenciados, possui baixo
grau de aceitabilidade pelo grupo social, que ndo consegue lidar com o diferente e,
em situagdes extremas, o visualiza como uma pessoa ma e perigosa, que deixa de
ser vista como pessoa na sua totalidade e transforma-se em um ser desprovido de
potencialidades, assim acontece com os usuarios de SPA. O sujeito que é
estigmatizado socialmente acaba sendo anulado nos contextos em que deveria estar
inserido (social, humano, técnico, produtivo, de trabalho).

Por parte do estigmatizado, quando ocorre a diferenciagdo, o mesmo sofre
porque O que esta por tras do social € que este tenta conservar a imagem

deteriorada com um esforgo constante por manter a eficacia do simbdlico e ocultar o
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que interessa, que é a manutencgao do sistema de controle social.

Nesse sentido, quanto mais visivel for a diferenga entre o real e os atributos
determinantes do social, mais fica evidente a problematica do sujeito regido pela
forca do controle social. A discrepancia entre as duas identidades (real e social) é
prejudicial para a identidade social. O que vai ocorrer € que 0 sujeito passa a
assumir uma posic¢ao isolada da sociedade ou de si mesmo e se torna uma pessoa
desacreditada, e por conseguinte, passa a n&o aceitar-se a si mesmo.

Como exemplo Goffman (2013, p. 76) cita os usuarios de drogas, quando

menciona a seguinte situagao sofrida por um grupo:

Nao sao apenas os bandidos e os membros da Klu Klux Klan que usam
mascaras para evitar que sejam reconhecidos. Recentemente, durante
audiéncias de uma investigacdo criminal no Estado de Washington, foi
permitido que ex-viciados em drogas prestassem declaracbes com a
cabega coberta por um lengol, ndo s6 para evitar uma identificagdo publica,
mas também para evitar retaliagdes (grifo meu).

Nao se pode deixar de mencionar que os estigmatizados assumem um papel
fundamental na vida dos ditos normais, pois colaboram estabelecendo uma
referéncia entre os dois e demarcam assim as diferengas no amplo contexto social.
Contudo, muitas vezes acaba ocorrendo o chamado “encobrimento”, que Goffman,

exemplifica das a partir da seguinte analise:

Evidentemente, entretanto, esses dois extremos, onde ninguém conhece o
estigma e onde todos os conhecem, ndo conseguem abranger uma
amplitude de casos muito grande. Em primeiro lugar, ha estigmas
importantes, como o das prostitutas, homossexuais, mendigos e viciados
em drogas, que exigem que o individuo seja cuidadosamente reservado em
relacdo ao seu defeito com uma classe de pessoas, a policia, a0 mesmo
tempo em que se expde sistematicamente a outras classes, ou seja,
clientes, cumplices, contatos, receptadores de objetos roubados etc.” (grifo
meu)

(...)

Em segundo lugar, mesmo quando alguém pode manter em segredo um
estigma, ele descobrira que as relagbes intimas com outras pessoas,
ratificadas em nossa sociedade pela confissdo mutua de defeitos invisiveis,
leva-lo-d0 ou a admitir a sua situacado perante a pessoa intima, ou a se
sentir culpado por nao fazé-lo. De qualquer maneira, quase todas as
questdes muito secretas sdo, mesmo assim, conhecidas por alguém e,
portanto, langam sombras sobre o individuo (GOFFMAN, 2013, p. 84).

Bem assim, se observa que o estigmatizado (ou desacreditado) ndo precisa
manter apenas o controle da tensdo emocional diante dos controles sociais, mas um

bom controle da informagao sobre os estigmas, como, por exemplo, mentir ou dizer
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a verdade a quem, como, onde e quando queira, em determinada situagcdo ou
circunstancia.

A sociedade demarca o territério onde o sujeito estigmatizado pode agir.
Muitos cidadaos estigmatizados, a exemplo dos usuarios de SPA, acabam sendo
excluidos do processo de desenvolvimento humano.

Cristina Brites (BOKANY, 2015, p. 129) afirma que essa situagao (ocasionada
pelo proibicionismo) tem:

servido para legitimar o controle social dos grupos considerados
perigosos e, consequentemente, para acentuar a tendéncia dominante

de criminalizagcdo da pobreza e dos movimentos sociais, legitimando a
ampliacao do Estado Penal e da militarizagéo da vida social.

Na medida em que os papéis ndao sido definidos nas relacbes sociais, as
histérias acabam por se mesclar e as fungbes e atuagdes dos sujeitos sao
invertidas. Diante desse modelo, socialmente instituido, instaura-se a violéncia que
vai perpetuar-se na historia do sujeito, constituindo uma herangca maldita de
componentes destrutivos. A auséncia de vinculos reforga a desordem, a auséncia da
autonomia do sujeito e a referéncia do ser individual no contexto do grupo social.
Como superar o estigma e seguir? Somente com o fortalecimento do sujeito,
reestabelecimento de vinculos, reinsergdo social e politicas publicas (transversais)

efetivas é que se visualiza essa mudanga.

2.3 OS INSTRUMENTOS LEGAIS E NORMATIVOS DE POLITICAS PUBLICAS
SOBRE DROGAS E SEUS ANTAGONISMOS.

Neste topico, serdo abordados os instrumentos legais de politicas sobre
drogas, a exemplo da Politica Nacional sobre Drogas (RESOLUCAO N°
03/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de outubro de 2005), da Lei de Drogas (Lei Federal n°
11.343 de 23 de agosto de 2006), da Lei de Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216 de 06
de abril de 2001) e da Politica Estadual sobre Drogas. Bem assim, sera analisada a
questao da judicializagdo das demandas em direitos humanos, especialmente em

situacoes relacionadas a usuarios de SPA.
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2.3.1. A Politica Nacional sobre Drogas, a Lei Federal n® 11.343/2006, a Lei Federal
n°® 12.206/2001 e a Politica Estadual sobre Drogas-BA.

A Politica Nacional sobre Drogas - PNAD comegou a ser elaborada por meio
de uma articulagdo da Secretaria Nacional Antidrogas, atual Secretaria Nacional de
Politicas Sobre Drogas —SENAD, a qual desenvolveu um processo democratico com
participagdo governamental e popular, para o realinhamento da politica vigente
desde 2002 (Decreto n° 4.345, de 26 de Agosto de 2002 - que Institui a Politica
Nacional Antidrogas - e Lei n® 10.409 de 11 de janeiro de 2002).

No que tange as politicas publicas brasileiras relacionadas com a citada
tematica, somente em 2002, o presidente Fernando Henrique Cardoso, instituiu a Lei
Antidrogas (Lei N° 10.409, de 11 de janeiro de 2002), a qual dispunha “sobre a
prevencao, o tratamento, a fiscalizagao, o controle e a repressao a produg¢ao, ao uso
e ao trafico ilicitos de produtos, substancias ou drogas ilicitas que causem
dependéncia fisica ou psiquica, assim elencados pelo Ministério da Saude”, norma
de cunho proibicionista e repressivo, que se preocupava muito mais com a
erradicacdo da droga do que com o cuidado com os individuos (usuarios).

Anos depois, com a mudanca inclusive na nomenclatura (de Antidrogas para
“sobre Drogas”), a politica nacional relacionada com a drogadicao, realinhada no
ano de 2005, por meio da RESOLUCAO N° 03/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de
outubro de 2005, orientou-se pelo principio da responsabilidade compartilhada,
tendo adotado como estratégia a cooperacdo mutua e a articulacédo de esforgcos
entre governo, iniciativa privada, terceiro setor e cidadaos, no sentido de ampliar a
consciéncia para a importancia da intersetorialidade e descentralizacdo das acgdes
sobre drogas no pais.

A metodologia utilizada foi a da interacédo entre governo e sociedade. Buscou-
se, por meio de uma série de eventos, facilitar a participacdo da populagao e garantir
a atualizagdo da PNAD em carater democratico e participativo. As discussdes foram
em trés niveis: internacional, regional e nacional. Da analise do processo de
elaboragcao/formulagdo desta politica, identifica-se que a descentralizagdo e a
democratizacdo das discussdes tornaram-se metas primarias no processo. Pelo que
se vé, mais importante do que a participacdo da comunidade cientifica e do governo
no processo elaborativo, a participagao da sociedade era o fator determinante para o

sucesso daquela iniciativa.
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No ano seguinte foi publicada a Lei Federal n° 11.343 de 23 de agosto de
2006, que Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD,
o0 qual prescreve medidas para prevengao do uso indevido, atencdo e reinsergao
social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressao a
producdo n&o autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras
providéncias. Esta lei, cujo objetivo primordial foi o de legalizar as disposi¢des
contidas na Politica Nacional sobre Drogas, demonstrando o alinhamento com a
mesma, foi instituida com a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as
atividades de prevencgéao, tratamento e reinser¢ao social de usuarios e dependentes
de drogas, bem como as de repressao ao trafico.

Ressalte-se que a Lei de Drogas (Lei Federal n°® 11.343) tem 75 (setenta e
cinco) artigos, sendo que APENAS 09 (nove) destes (do art. 18 ao 26) tratam da
prevencdo, da atencdo e da reinser¢gdo social de usuarios de drogas; em
compensacgao, 38 (trinta e oito) artigos (do 27 ao 64) tratam dos crimes, das penas,
do procedimento penal e da apreensado, arrecadagao e destinagdo dos bens do
acusado, fato que revela (ou reforga) a ideia de que o tratamento dado a questao, no
Brasil, passa mais por uma via repressiva/condenatoria/proibicionista do que aquela
focada nos usuarios e suas questdes.

Como se vé, a prioridade continua sendo a da repressao (poder coercitivo
estatal) ao invés da conscientizacdo/orientacdo no tratamento dos usuarios.
Contudo, é valido registrar que, em alguns estados da federacdo, a exemplo da
Bahia, abre-se espaco para implementagcdo de politicas publicas que adotam
praticas de Redugao de Danos, o que demonstra uma relativa evolugao no trato da
questdao da drogadicdo. O problema entdo comega a ser analisado sob outras
perspectivas, a de respeito a vontade e limitagdes do individuo e a de cuidado com o
cidadéo.

E verdade que a Lei Federal n° 11.343 inovou ao fazer a distingdo entre
usuarios/dependentes e traficantes, colocados em capitulos diferentes, e apesar do
porte de substéncia continuar sendo caracterizado como crime, usuarios e
dependentes ndo estardo mais sujeitos a pena privativa de liberdade, mas, sim, a
medidas sécio-educativas. Contudo, mesmo com tais alteragdes, percebe-se ainda a
manutencdo de uma pratica normativa proibicionista, a qual ja restou comprovada

que, muitas vezes, nao € tao eficaz no combate ao uso abusivo. Hoje, a pratica que
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tem sido mais utilizada e abordada é a da Reducéo de Danos, na qual ndo se busca
eliminar o “vicio”, mas sim, orientar o usuario a fazer um uso consciente, diminuindo
os riscos e os impactos das drogas no organismo dos mesmos. E a busca pela
preservacao da vida e pela manutencao da dignidade da pessoa, tratando de forma
individual os diferentes casos de uso e abuso de substancias psicoativas, pratica
que demonstra o carater eminentemente social da PNAD e dos seus institutos
correlatos.

Percebe-se, pela analise do histérico das politicas de drogradicdo que, a
medida que as sociedades passaram a evoluir, o tratamento com relacdo as
tematicas das drogas passou a ser encarado de forma mais aberta, com discussdes,
didlogo, intersetorialidade, enfim, nota-se um avango no processo democratico de
elaboragao e implementacédo das politicas e agdes relacionadas ao uso abusivo de
substancias psicoativas, mas ainda nao ¢é suficiente, precisa-se avangar mais.

A Politica sobre Drogas, em sua parte inicial, trata dos pressupostos que a
norteardo. Dentre eles destacamos: buscar, incessantemente, atingir o ideal de
construgdo de uma sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e do uso indevido
de drogas licitas; reconhecer as diferengas entre o usuario, a pessoa em uso
indevido, o dependente e o traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada;
tratar de forma igualitaria, sem discriminagdo, as pessoas usuarias ou dependentes
de drogas licitas ou ilicitas; priorizar a prevencao do uso indevido de drogas, por ser
a intervencao mais eficaz e de menor custo para a sociedade; nao confundir as
estratégias de redugdo de danos como incentivo ao uso indevido de drogas, pois se
trata de uma estratégia de prevencéo.

Com relagao aos pressupostos da politica, entende-se que muitos deles, na
pratica, ndo sao efetivados, muito pela falta de monitoramento da politica publica e
muito pela auséncia de dispositivos qualificados para implementa-la, além disso, o
modo de agir da policia e a cultura policialesca também ndo estdo moldados aos
padrdées mais adequados de trato com a questao das drogas.

Quanto aos dispositivos constantes nas politicas federal e estadual sobre
drogas, entende-se que tratam-se de preceitos enunciativos (de busca), os quais,
apesar de constarem de Resolugdes, ndo vinculam, da mesma forma que a lei, os
gestores a obrigatoriedade no seu cumprimento.

Quanto aos objetivos da PNAD, destacam-se trés deles, a saber: (1)
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conscientizar a sociedade brasileira sobre os prejuizos sociais e as implicagdes
negativas representadas pelo uso indevido de drogas e suas consequéncias; (2)
educar, informar, capacitar e formar pessoas em todos os segmentos sociais para a
acao efetiva e eficaz de reducdo da demanda, da oferta e de danos, fundamentada
em conhecimentos cientificos validados e experiéncias bem sucedidas, adequadas a
nossa realidade e (3) implantar e implementar rede de assisténcia integrada, publica
e privada, intersetorial, para pessoas com transtornos decorrentes do consumo de
substancias psicoativas, fundamentada em conhecimento validado, de acordo com a
normatizagcdo funcional minima, integrando os esforgos desenvolvidos no
tratamento. Como se vé, alguns objetivos previstos estdo bem distantes de serem
atingidos. Em especial, destaca-se o (3) aqui citado. Setores da saude e da
assisténcia social tém lutado pela melhoria da qualidade nos servigos prestados e
pela implantacdo de um sistema de acbes DE FATO integrado, contudo, os
resultados ndo tém sido alcangados, seja por uma alegada falta de recursos por
parte dos estados, seja por auséncia de monitoramento/fiscalizagdo na realizagcao
das agdes.

Destaca-se ainda na PNAD o seu carater prescritivo-genérico, porém
proibicionista (de combate) e preocupado com o fator econdmico (do consumo),
sendo que a Unido Federal saiu na frente na edicdo da norma, porém a Constituicdo
Federal de 1988 nao dispbe, em nenhum dos seus artigos, sobre a competéncia
para legislar em matéria de drogadigao.

Como se vé nas politicas nacionais sobre drogas, o combate ao trafico e ao
uso ilegal de drogas é uma questéo de resgate da cidadania, atualmente colocada a
prova em decorréncia das agdes do narcotrafico organizado. A existéncia de uma
legislagao penal e processual penal adequada é o primeiro requisito para o alcance
e eficacia dos objetivos e das diretrizes de uma Politica Nacional de enfrentamento
ao uso abusivo de drogas, mas o0 que se percebe é totalmente o contrario. A
comunidade juridica brasileira e a sociedade em geral ainda reclamam e aguardam
dos Poderes Legislativo e Executivo, com a necessaria competéncia e brevidade
que o caso requer, uma Lei sobre Drogas que possa ser aplicada de fato e de
direito, expurgando-se as inquietagdes hoje reinantes, e a concretude dos objetivos
da Politica Nacional sobre Drogas, conforme consta do texto cuja efetividade ainda
esta distante de ser alcangada em sua plenitude.

69



Outro importante instituto legal, que também pode ser uma das vias de
implementagdo de politica publica relacionada com a tematica da drogadigéo,
utilizada por analogia, € a Lei Federal n® 10.216/2001, que instituiu um novo modelo
de atencdo ao cuidado/trato da saude mental e dos problemas relacionados a
pessoas com transtornos mentais, inclusive, aqueles decorrentes do uso abusivo de
substancia psicoativa.

O citado instituto legal traz no seu enunciado, como conceitos chaves da sua
criagao, as palavras “protecao”, “direitos” e “modelo assistencial’. Trata-se de lei que
altera o modelo de saude mental adotado até o ano de 2001. A lei prevé, além de
outras coisas, trés modalidades de atencdo a pessoas portadoras de transtorno
mental, sdo as chamadas internagbes psiquiatricas: voluntaria, involuntaria e
compulsoéria.

A internacao voluntaria € aquela que se da com o consentimento do usuario.
Quando a pessoa solicitar ou consentir com a sua internagao, ela devera assinar, no
momento da sua admissdo, uma declaracdo de que optou por esse regime de
tratamento (art. 7°, caput). Quanto ao término desta, dar-se-a por solicitagéo escrita
do proprio paciente ou por determinacdo do médico, nos casos em que for
constatada a sua desnecessidade (art. 7°, paragrafo unico).

Ja a internacdo involuntaria € aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro. Seu término se da somente por solicitagdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando determinado pelo especialista responsavel
pelo tratamento (art. 8, paragrafo 2°).

Ademais, tanto a admissao desse tipo de internacdo, quanto a sua respectiva
alta, deverao ser comunicadas, pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual
tenha sido feita, ao Ministério Publico Estadual em até 72(setenta e duas) horas.
Sendo necesséaria e em caso de inexisténcia de vagas, podera ser requisitado ao
poder publico, Estado e Municipio, especialmente, em demanda judicial, na qual
poderao estar no polo ativo um parente do portador do transtorno mental ou mesmo
o Ministério Publico (assim tem acontecido).

A internagdo compulsoria €, por sua vez, aquela determinada pela Justica. A
presente pesquisa estara focada nesta ultima modalidade de internacdo. Esse  tipo
de internagao, compulséria, leva, em regra, os individuos que a ele se submetem a

serem tratados nas denominadas “instituicbes totais” cerceadoras de direitos,
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remetendo aos “locais de residéncia e trabalho onde grande numero de individuos
com situagdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel
periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada”
(GOFFMAN, 2008, p. 11).

A lei, direcionada explicitamente as pessoas com transtornos mentais, €&
prescritiva de direitos, dentre os quais, estdo elencados: | - ter acesso ao melhor
tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades; Il - ser tratada
com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcangar sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade; Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao; IV - ter
garantia de sigilo nas informacodes prestadas; V - ter direito a presenca médica, em
qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de sua hospitalizagao
involuntaria; VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis; VII -
receber o maior numero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental.

No referido instituto, o Estado tem papel crucial para o desenvolvimento e
implementacéo da politica em saude mental, conforme se vé da leitura do artigo 3°:

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude
mental, a assisténcia e a promogéo de agdes de saude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participagao da sociedade e da familia, a
qual sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas
as instituicbes ou unidades que oferegam assisténcia em saude aos
portadores de transtornos mentais (BRASIL, 2001).

Ressalte-se que qualquer um dos tipos de internacao previstos, s6 € indicado
apos o esgotamento de todas as medidas extra-hospitalares, ou seja, quando houver
risco a integridade fisica, a vida ou a saude do préprio paciente ou de terceiros.

Faz-se importante registar ainda que, apds a verificagdo da necessidade de
internacao, esta tera como finalidade permanente a cessacdo daquele estado de
perigo e, em consequéncia, a reinser¢gao social do paciente em seu meio (Art. 4°,
§1°).

A internacdo tem como objetivos primordiais o tratamento da pessoa
portadora de transtorno mental e possibilitar as condicbes para que esta possa ser
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reinserida socialmente. Trata-se de medida de carater excepcional, que somente
deve ser utilizada quando se mostrar indubitavelmente necessaria e em situacédo de
esgotamento dos demais recursos utilizados para atendimento das necessidades do
paciente.

Possui como requisitos legais: laudo médico circunstanciado, autorizado por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM,
preferencialmente, especialista em psiquiatria, embora a lei ndo exija tal requisito;
estruturada de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos,
ocupacionais, de lazer, e outros (art. 4° §2°); incumbird ao estabelecimento
hospitalar o dever de cuidado e vigilancia sobre a pessoa internada.

Aqui, antes de adentrarmos na seara dos instrumentos do Estado da Bahia
relacionados ao uso de substancias psicoativas, cabe mencionar que outros dois
dispositivos normativos também tratam das internacbes e dos equipamentos de
saude, sdo eles a Portaria n° 2.048/2009/MS (Regulamento do Sistema Unico de
Saude) e Portaria n° 3.088/2011 — MS (Institui a Rede de Atencao Psicossocial -
RAPS).

No Regulamento destaquem-se os artigos 421 a 433 do ANEXO, nos quais
estao previstas as modalidades de internacado e, em especial, quais os requisitos e a
forma que sera feita a internagao involuntaria psiquiatrica.

As (quatro) modalidades de internagao previstas sao: Internagao Psiquiatrica
Involuntaria — IPI; Internacdo Psiquiatrica Voluntaria — IPV; Internagdo Psiquiatrica
Voluntaria que se torna Involuntaria — IPVI e Internacédo Psiquiatrica Compulséria —
IPC. Sendo que o § 4° deixa claro que o objeto da IPC nao faz parte da
Regulamentagdo, o que, ao meu ver, gera o distanciamento com relagcdo a lei
10.216/2001. Parece que o discurso (e o instrumento) de uma area
(saude/medicina), ndo quer dialogar com o de outra (legislativo/direito) ou talvez
esteja sendo precavido demais para que n&o haja sobreposicao de poderes.

Além disso, no artigo 430, que estabelece critérios para composi¢cao de
Comissao Revisora das Internagdes Psiquiatricas Involuntarias, a exemplo da
presengca de Psiquiatra ou clinico geral com habilitagdo em Psiquiatria e de
profissional de nivel superior na area de saude mental (ndo pertencentes ao corpo

clinico do estabelecimento onde ocorrer a internacao), além de representante do
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Ministério Publico Estadual, de associacdes de direitos humanos ou de usuarios de
servicos em saude mental e familiares, o que, com toda certeza, na pratica, nao
acontece, nem nas internagdes involuntarias, que dira na internagdo compulséria. E
se a Lei 10.216 € utilizada, de forma analdgica para os usuarios de substancias
psicoativas, caberiam ser observados também tais requisitos, ao nosso ver, quando
da aplicacado da medida coercitiva.

Na Portaria n® 3.088/11-MS destacamos o artigo 10, inciso Il, que prevé:

Il - servico Hospitalar de Referéncia para Atengdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas oferece suporte hospitalar, por meio de
internagdes de curta duragéo, para usuarios de alcool e/ou outras drogas,
em situagbes assistenciais que evidenciarem indicativos de ocorréncia de
comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica, sempre respeitadas as
determinagdes da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, e sempre acolhendo
os pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia. Funciona em
regime integral, durante vinte e quatro horas diarias, nos sete dias da
semana, sem interrupgao da continuidade entre os turnos.

Contudo, apesar dos especialistas e gestores da area de drogadicao,
reconhecerem que a RAPS é um &étimo instrumento (no papel), ela ainda nao
conseguiu ser implementada de fato. Ndo ha ainda uma Rede de Atencéo articulada
e eficaz. H4 sim, poucas agbes e algumas timidas tentativas de se seguir o que
aquele instrumento busca implementar.

Cabe ressaltar que, no Estado da Bahia, os instrumentos legais existentes
relacionados com a tematica das drogas, a exemplo da Politica Estadual Sobre
Drogas, da Lei de Criagdo do Conselho Estadual de Entorpecentes (Lei n® 4.684, de
28 de novembro de 1986) e da Lei n° 12.809 de 25 de abril de 2013 (que introduz
modificagdes ao Sistema Estadual de Prevencao, Fiscalizagdo e Repressao de
Entorpecentes e ao Conselho Estadual de Entorpecentes - atual Conselho Estadual
de Politicas Sobre Drogas — CEPAD) n&do mencionam nada acerca dos tipos de
internacao previstos na Lei n°12.216/2001 e Portaria n° 2.048/2009/MS . Bem assim,
nem mesmo a Politica Nacional sobre Drogas nem o Plano Nacional tratam
diretamente dessa tematica, cabendo ao legislador infraconstitucional fazé-lo. Neste
caso, tem-se um instrumento legal, que tem sido utilizado como forma de promover,
por meio da judicializagédo da demanda, o acesso a uma determinada politica sobre

drogas.
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No que se refere a Politica Estadual sobre Drogas — PED, do Governo do
Estado da Bahia, esta foi elaborada no &ambito do Conselho Estadual de
Entorpecentes, 6rgdo colegiado vinculado, a época, a Secretaria da Justiga,
Cidadania e Direitos Humanos - SJCDH, e a Superintendéncia de Prevencéo e
Acolhimento aos Usuarios de Drogas e Apoio Familiar — SUPRAD/SJCDH. Em
reuniao mensal de 2011, realizada em 02 de dezembro, aquele Conselho aprovou, por
unanimidade, o texto definitivo da Lei.

A SJCDH por meio do Conselho Estadual de Entorpecentes, conduziu o
processo de construgdo da Politica Estadual sobre Drogas, que se deu com a
participacéo dos diversos orgaos e setores que compdem o referido Conselho. No
decorrer deste processo, a sociedade civil foi convidada a participar, por meio de
audiéncias e consulta publicas realizadas, nas quais foram trazidas contribuigdes para
0 processo de elaboragao da Politica.

A Politica Estadual, seguindo a uma tendéncia governamental, teve como
referéncia chave a Politica Nacional sobre Drogas — PNAD, langada pelo Governo
Federal, em 2005. Em consondncia com a PNAD, o documento se estrutura,
fundamentalmente, a partir de principios de equidade, prote¢ao social e integralidade.
Na perspectiva da Politica Estadual a atengao integral € crucial, envolvendo agdes
preventivas, de reducdo de danos, tratamento e reinsercdo social dos usuarios de
drogas e apoio as suas familias, regulacao e fiscalizacdo do comércio de drogas
licitas e repressao ao trafico de drogas ilicitas.

Segundo a PED, a estratégia de enfrentamento ao uso e abuso de drogas
prevé, portanto, a articulagcado de setores, agdes, programas e projetos, na perspectiva
da corresponsabilidade em rede, garantindo uma atuacao estatal sempre atenta a
cada individuo, na sua peculiar, unica e complexa humanidade.

O objetivo primordial constante do regramento Estadual é a afirmacgéo
normativa e politico-institucional de principios, orientagdes gerais e diretrizes para a
proposicao, o planejamento, o financiamento, a execugcdo e o monitoramento de
politicas publicas sobre alcool e outras drogas, na Bahia.

O texto da PED prevé objetivos e principios que norteiam esta Politica, além
das orientagdes gerais e diretrizes pertinentes a cinco eixos tematicos: 1. Prevengao;
2. Tratamento, recuperagao e reinserc¢ao social; 3. Redugao de riscos e danos sociais
e a saude; 4. Repressao ao trafico de drogas; e 5. Estudos, Pesquisas e Avaliagdes.
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Como Principios Estruturantes destacam-se: a integragdo de todos os
Poderes da Republica, em uma perspectiva de cooperagdo mutua, coparticipagao e
corresponsabilizacdo; a atuagao conjunta no financiamento, na formulagédo, na
implementagdo, no desenvolvimento e na avaliagdo de programas e projetos,
devendo as agdes de enfrentamento ao abuso de drogas respeitar o principio de
descentralizacdo politico-administrativa nos municipios; o investimento em
politicas publicas diversas e integradas, incluindo politicas econémicas, sociais,
de saude, habitagdo, educacgao, lazer e esporte, geragao de trabalho, emprego e
renda, cultura, seguranga publica, entre outras; a redugao de danos sociais e a
saude do abuso de drogas, enquanto estratégia afirmada pelo artigo 196 da
Constituicao Federal de 1988, deve ser considerada nas intervencdes preventivas,
assistenciais, de promogao da saude e de direitos humanos dos usuarios; a atengao
a criangas e adolescentes usuarios de drogas deve ser garantida; as intervengoes
do Estado no enfrentamento a problematica do abuso de alcool e outras drogas
devem se fundamentar no conhecimento cientifico, sistematizado e continuo
sobre o tema; as politicas publicas sobre alcool e outras drogas devem seguir
os principios do Sistema Unico de Saude — SUS (universalidade, equidade,
integralidade e participacdo popular), assim como devem seguir 0os principios do
Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS (universalidade, territorialidade,
integralidade, descentralizacdo e protecao social); as politicas e intervencgoes
publicas de assisténcia e tratamento ao usuario de drogas devem estar
comprometidas com as necessidades dos usuarios, na perspectiva de garantia
dos seus direitos, a partir dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica; devem ser
garantidos a participagdo dos usuarios, assim como o respeito a diversidade e as
especificidades populacionais; desenvolvimento de mecanismos de diferenciacéao
objetiva e efetiva entre o usuario de drogas e o narcotraficante; e o fortalecimento do
Estado para o combate efetivo a esta modalidade criminosa (grifos meus).

Dentre os objetivos, chamar-se-a atencao para quatro deles, a saber:

a. Implantar e implementar rede de assisténcia integrada, publica e
complementar, intersetorial, para pessoas com transtornos decorrentes do
consumo de substancias psicoativas, fundamentada em conhecimento
validado, de acordo com a normatizagédo funcional minima, integrando os
esforgos desenvolvidos no tratamento. (...)

d. Fortalecer e disseminar as agdes e programas relacionados as politicas
sobre drogas que se caracterizem como boas praticas (...)

g. Promover revisdes da legislagdao vigente, acerca do uso e comércio
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ilegal de drogas, de forma continuada, adequando-a ao contexto sécio-
cultural e aos avangos cientifico-académicos, sempre a partir de amplo e
democratico debate com a sociedade.

h. Garanti, no ambito do governo estadual, o monitoramento,
acompanhamento e avaliagao das agdes de prevengao, tratamento, redugao
de danos sociais e a saude, reabilitagao, repressao ao trafico de drogas e
pesquisas (BAHIA, 2012; grifos meus).

Como se vé, “no papel” (no documento) fala-se em Rede, Integracéo,
Fortalecimento, contudo, na pratica, esses objetivos ainda estdo bem distantes de
serem alcangados, pois conforme visto acima, ndo ha diadlogo entre os atores,
técnicos, gestores e implementadores das agdes e politicas publicas. Cabe
mencionar que até hoje (2016) a RAPS (Rede de Atencgao Psicossocial) ainda néo
conseguiu ser implementada na pratica, demonstrando a auséncia de interesse e 0
descaso de alguns gestores quanto ao trato dado a matéria relacionada ao
uso/abuso de SPA'S. A RAPS é um instrumento de fundamental importancia para o
fortalecimento da politica de atengao e cuidado ao usuario, ja que “vincula” 6rgaos
e atores na busca por solugdes mais adequadas e baseadas em praticas modernas
de cuidado.

Ainda com relacdo a (PED), como toda e qualquer politica publica,
representou um passo significativo no enfrentamento a problematica do abuso e
comércio de drogas no Estado da Bahia, com o fito de superar preconceitos e
reducionismos, estabelecendo parcerias e garantindo direitos.

Como se percebe, os trés institutos tém dispositivos distintos e cada um tem
o foco num objetivo ou em alguns bem especificos. Em linhas gerais, a Lei de
Drogas ainda visa a repressao-proibicdo, a Lei de Reforma muda o regime do
manicomial para o de cuidado e a PED agrega os conceitos de integragdo das
politicas e de reducdo de danos como essenciais para um avanco nas questdes
relacionadas as drogas. Por se tratar de politica transversal, os trés institutos tém
que comecar a dialogar por meio das agcdes concretas de seus aplicadores. Nao
sera facil, mas, como em toda mudanga de cultura, o regresso a praticas
desumanas e segregadoras ja se encontra plenamente reconhecido como algo
excepcional no trato da questdo, o que ja enseja um avango para um caminho mais

humano de atencgao e cuidado com o cidadao-usuario.
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2.3.2. Judicializacdo das demandas em direitos humanos

A presencga do judiciario, com uso do seu poder juridico (e politico) de fazer
valer o direito, € 0 que, em muitos casos, tem dado um pouco de seguranca a
sociedade quanto a garantia dos seus direitos. Por este motivo é que a
judicializagcédo, que consiste na “interferéncia do Judiciario sobre questdes politicas
insitas a elaboragcdo legislativa, principalmente na via do controle da
constitucionalidade” (LOBO TORRES, p. 111), ndo pode ser entendida como
violagdo ao primado da separacdo dos poderes, mas sim como uma forma
encontrada pelo poder publico para preservar a seguranga nacional quanto aos
direitos fundamentais, pactuada socialmente por meio da Constituicdo Federal de
1988. Em razédo da necessidade de solucionar problemas, a sociedade buscou a
efetivagdo do processo de judicializagéo.

O juiz deixou de ser mero aplicador de lei, em sentido formal, e passou a se
tornar agente de transformagdes sociais, utilizando (ou devendo utilizar-se) no
exercicio de suas fung¢des (d)os instrumentos da razoabilidade, da proporcionalidade
e da moralidade para enfrentar as novas questdes colocadas em razdo dos multiplos
interesses da sociedade atual.

A Judicializagdo da politica aqui deve ser compreendida sempre que o0s
tribunais, no desempenho tipico (ou normal) de suas funcbes, afetam de modo
significativo as condigdes da acédo politica. Neste sentido, e diante das
circunstancias e das demandas sociais, o poder judiciario passa(ria) a exercer com
uma frequéncia maior as suas funcgdes atipicas.

Segundo Barroso (2009, p. 06):

A Judicializagdo, no contexto brasileiro, € um fato, uma circunstancia
que decorre do modelo constitucional que se adotou, e ndo um

exercicio deliberado da vontade politica
As acbes de saude sao consideradas na Constituicao Federal de 1988 como
de relevancia publica (Art. 197). Trata-se de direito de todos e dever do Estado. Os
direitos sociais previstos constitucionalmente sdo normas de ordem publica, com a
caracteristica de imperativas, inviolaveis, portanto, pela vontade das partes

contraentes.
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Quando a violagcao do direito ocorre, o sistema constitucional e, por via de
consequéncia, o infraconstitucional, devem prover condi¢gdes para a tutela do direito
ou bem juridico ofertados e para restauragdo da ordem juridica. Neste momento,
entra o Poder Judiciario com papel decisorio e efetivador.

Ademais, as decisdes sobre prioridades na aplicacdo e distribuicdo de
recursos publicos nesta seara ndo podem passar pela via de discricionariedade
politica, pois passam a ser uma questdo de “observancia de direitos fundamentais”
(CUNHA JR., 2014, p. 605).

O real contexto social moderno e as relagdes que estabelece com as
instituicdes na atualidade, apresentam uma atuacdo do Poder Judiciario em muito
questionada. Fala-se bastante atualmente em Judicializagdo da politica e Politizagao
da justica, em razdo da abertura ou flexibilidade, que a Constituicao permitiu, da
atuacéao tripartite dos poderes do Estado.

O “fenbmeno” da Judicializacdo se da quando na existéncia de uma norma
constitucional uma pretensdo objetiva e/ou subjetiva é pleiteada, e, diante da
situacdo posta, cabe ao magistrado tomar a decisdao. Em que pese a pretensao
objetiva de prestagédo do direito a saude - por exemplo - quando o poder judiciario é
chamado a conhecer o fato, este ndo podera negar a emitir uma decisdo, seja ela
qual for.

A politizagdo da justica coloca o sistema judicial numa situagcdo de stress
institucional muito grande que, dependendo da forma de gerenciamento, tanto pode
revelar as suas fragilidades como pode demonstrar a sua forgca. Como se trata de
fendbmeno recente, ainda é cedo para saber qual dos dois resultados prevalecera,
porém nao restam duvidas sobre qual o resultado que melhor servira a credibilidade
das instituigdes e a consolidagdo da nossa democracia: se o resultado for a eficacia
da politica publica, que o sistema judicial revele a sua forga e ndo a sua fraqueza.

Cabe registrar ainda que, o Poder Judiciario brasileiro, durante tempo
significativo na historia, esteve (e ainda esta) voltado para atender interesses
pontuais de um nucleo abastado, econdmica e politicamente, da sociedade. Como
consequéncia disso, alguns setores e atores, em geral, que detinham o monopdlio
do poder, estiveram voltados para gerir os 6rgaos publicos oferecendo discussdes

juridicas que muitas vezes tinham como fungao conter o clamor social. Isso gera
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riscos de abusos, de arbitrariedades e de injusticas. Logo, é necessario repensar
sobre esse modelo de Justica que € atualmente adotado.

No caso concreto, e aqui estabelecendo relagao direta com o objeto de nosso
estudo, o artigo 28, §7° da Lei 11.343/2006 (Lei de Drogas), de certo modo,
“autoriza” o juiz a interferir no caso de usuarios onde haja necessidade de se
submeter a tratamento, preferencialmente ambulatorial, especializado, com se vé da

leitura do citado dispositivo:

§ 72 O juiz determinara ao Poder Publico que coloque & disposi¢do do
infrator, gratuitamente, estabelecimento de saude, preferencialmente
ambulatorial, para tratamento especializado.

Além do referido dispositivo, o artigo 9° da Lei 10.216/2001, também prevé a
possibilidade de atuagao do juiz, em casos excepcionais para determinar a aplicagao
de medida de internagcdo compulséria a pessoas com transtornos mentais, que
também tem sido aplicada, por analogia aos usuarios abusivos de drogas e
dependentes quimicos.

Apesar de reconhecer que, nestes casos, quando as decisbes pela
internagdo coercitiva sao tomadas, trata-se de judicializagdo de demanda
relacionada com a questdo do uso/abuso de drogas, tem-se que ter bastante
cuidado com os efeitos da aplicagdo da medida, de modo a evitar que danos
maiores possam recair sobre os cidaddos-usuarios, que se encontram em situacao
de vulnerabilidade maior e que, em muitas situagdes, ja tiveram suas vidas
destruidas, em muitos casos, fruto de uma omissao ou de varias omissoes estatais.

Enfim, a judicializacdo deve ser a medida ultima a ser adotada, e mesmo
assim, ela deve ser fiscalizada e acompanhada, para que o interesse publico esteja

a frente de qualquer outro, de modo a dar seguranga a sociedade.
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3. AS PERCEPGOES SOBRE A INTERNAGAO COMPULSORIA

Neste capitulo, inicialmente, serdo retomados alguns aspectos teorico-
metodologicos que nortearam a elaboragao desta pesquisa, as bases para analise
dos resultados da pesquisa de campo. Serdo trazidos os aspectos mais importantes
das decisbes nos Tribunais de Justica sobre a internacdo compulséria com foco
especial para as peculiaridades do Tribunal de Justica da Bahia.

Ao final do capitulo, serdo analisadas as percepc¢des dos atores da justica e
dos atores da saude e assisténcia social envolvidos na aplicacdo da medida de
intervengdo compulsoéria no Estado da Bahia. A partir destas foram elaborados

discursos do sujeito coletivo para cada uma das categorias de analises identificadas.

3. 1. ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS DA ANALISE

Buscando responder ao problema e objetivos desta pesquisa, foram
combinados além da revisado bibliografica, a analise documental e a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas com diferentes atores envolvidos com a aplicacdo da
internagdo compulsoria.

Foram analisadas, inicialmente, as decisdes dos Tribunais Superiores (STF e
STJ), dos Estados do Rio de Janeiro, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, até chegar a
decisdes de juizes de municipios da Bahia. Por uma questao de preservagao/sigilo
das pessoas envolvidas nos processos (principalmente usuarios e familiares) e tendo
em vista o recorte especifico da pesquisa, ndo foi possivel ter acesso a outros
documentos que poderiam auxiliar na pesquisa, a exemplo dos pareceres médicos
determinando a internagdo e de pareceres ou outros documentos relacionados a
casos de internagdo compulséria. As informacgdes, essencialmente as decisdes
judiciais, foram obtidas nos sites dos citados Tribunais, no Diario do Poder Judiciario e
nas copias das decisdes fornecidas por alguns dos entrevistados. Foram analisadas
08 (oito) decisdes, as quais encontram-se expostas na presente pesquisa. As mesmas
foram escolhidas em razao da significancia e importancia de cada um dos diferentes
argumentos utilizados pelos juizes; em razdo da contraposi¢cdo de ideias (a favor e
contra); e em razao das singularidades de fundamentos em cada regido [RJ e SP
foram estados que tiverem agdes coletivas de internagdo/ RS tem utilizado a medida
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de internagcdo em muitos casos e possui jurisprudéncia bastante atualizada (e
avangada, em muitas situagdes) no que tange a assuntos relacionados aos DH].

Posteriormente a analise documental, com base nas categorias apontadas na
literatura e nas questdes identificadas nos pareceres (decisdes) analisados, foram
realizadas 15 (quinze) entrevistas semiestruturadas com os profissionais envolvidos
diretamente no processo de intervencdo judicial de usuarios de drogas. Foram
elaborados dois tipos de roteiros especificos para as entrevistas: roteiro 1, para os
profissionais da justica (juizes, promotores e defensores publicos); roteiro 2, para os
profissionais da satde (médicos e psicélogos) e da assisténcia social (Apéndices A e
B). Deste modo, foram entrevistados - 03 (trés) juizes atuantes no Estado da Bahia,
sendo um em cidade do interior; 04(quatro) defensores publicos do Estado da Bahia;
01(um) promotor do Ministério Publico do Estado da Bahia; - 03 (trés) psicélogos; -
03 (trés) médicos psiquiatras e 01 (um) assistente social.

O Quadro 01 apresenta o perfil destes entrevistados com o respectivo codigo

que sera identificado ao longo da analise.

Quadro 01 — Perfil dos entrevistados

Atua com
tematica
das drogas

Uso

Perfil dalC

Entrevistado

Juiz do Tribunal de Justica do Estado da Bahia (TJ/BA) a
mais de 13 anos. Atua no Nucleo de Prisdo em Flagrantes
e foi responsavel consecugao de Termo de Cooperagao
Técnica (celebrado entre o TJ/BA e a Secretaria de
Justica, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social) para
acompanhamento de usuarios com problemas judiciais,
que tenham ingressado no Projeto Social “Corra pro
Abrago” (voltado para usuarios em situagdo de
vulnerabilidade).

Juiz A Sim

Juiz do Tribunal de Justica do Estado da Bahia a 25 anos.
Atua na Vara de Fazenda Publica (com questbes
relacionadas com matéria tributaria e administrativa — aqui
incluidas as “obrigacdes de fazer” do Estado)

Juiz B Sim Sim

Juiz do Tribunal de Justiga da Bahia desde 1990. Atua em
Comarca do interior do Estado da Bahia. Membro da
Coordenagao Estadual da Associagdo de juizes para a
Democracia, membro da Comissado de Direitos Humanos
da Associagdo dos Magistrados Brasileiros e porta-voz no
Brasil do Law Enforcement Against Prohibition — LEAP.

Juiz C Sim

i Médico desde 1990, com 20 anos de atuacdo voltada
Médico-

Psiquiatra A

especificamente para usuarios de SPA. Atua no CETAD e
clinica particular.

Sim

Sim

Médico-
Psiquiatra B

Medico que atuou por 10 anos no Hospital Psiquiatrico
Juliano Moreira e atualmente coordena nucleo de agdes

Sim

Sim
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Uso Atua com
Entrevistado Perfil tematica
dalC
das drogas
intersetoriais e publicas no Municipio de Camacari e em
Salvador.
Médico desde 1970, com atuagdo na area clinica e na
docéncia (psiquiatria forense e ética médica) e com o
Médico- estudo de questdes relacionadas ao uso de psicoativos N&o Sim
Psiquiatra C | (desde 1980). Atuou na Casa de Custddia e Tratamento (a
época da pratica manicomial). Trinta anos de atuagdo no
CETAD.
Defensor- Defensor publico desde 2006. Atua na Coordenagao sim Sim*
Publico A Especializada de Direitos Humanos.
Defensor publico no Estado da Bahia desde 1997. Atuou
na junta militar com casos de pessoas que eram usuarias
Defensor- s ~ . -
S nocivas de drogas. Tem trabalho voltado para atengéo, em Sim Sim
Publico B . s : ~ A
particular, dos usuarios em situacdo de dependéncia e
vulnerabilidade.
Defensor publico no Estado da Bahia a 07 anos. Tem
experiéncias na area de drogadigao por ter atuado nas
Defensor- Varas Criminais, Varas de Toxicos e no Nucleo de Prisdo
Publico C em Flagrante. Participa da rede Pense Livre (liderangas Sim Sim
que postulam uma nova politica sobre Drogas) e faz parte,
como Coordenador da articulacdo da Plataforma Brasileira
de Politicas sobre Drogas.
Defensor- Defensor publico no Estado da Bahia (area judicial e Vara ~ .
S e Nao Sim
Publico D de Toxico)
Promotor Publico com atuagdo na area criminal. . .
Promotor A : ! L Sim Sim
Procurador de Justica. Professor universitario.
Psicéloao A Psicélogo desde 2005. Docente em Saude Mental pela Sim Sim
9 Escola Baiana de Medicina. Atua no CAPS AD.
Psicologa desde 2001. Atuou no CAPS AD. Atualmente
Psicologo B | trabalha no Ministério Publico e é docente no curso de Néao Sim
especializagdo do CETAD.
Psicéloga com formag&o em Psicanalise. Atuou por muitos
s anos no sistema prisional. Gestora Publica na area de ~ .
Psicélogo C . . . s N&o Sim
Drogas. Possui mestrado na &rea de saude publica e
doutorado também na area de epidemiologia.
Assistente Assistente Social desde 2004. Sempre trabalhou com Sim sim
Social A pessoas em situacao de rua. Atua no CAPS AD

Fonte: elaboragao propria

* profissionais que ja tiveram atuacdo com questdes ligadas a tematica das drogas ou que atuam com
termas diretamente associados pela via transversal.

Todas as entrevistas' foram transcritas e revisadas mantendo a originalidade
das falas. Sdo omitidos nomes e detalhamentos das caracteristicas dos
entrevistados, buscando preservar o sigilo conforme declarado nos Termos de

Consentimento Livre e Esclarecido.

' A excegdo de uma entrevista, todas as outras foram realizadas no local de trabalho dos sujeitos.
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Todos os profissionais entrevistados tém atuagdo com demandas
relacionadas a usuarios de substancias psicoativas, seja diretamente atuando
cotidianamente de modo mais proximo no tratamento e cuidado junto aos usuarios
em situagao de abuso e/ou dependéncia; seja indiretamente opinando e emitindo
pareceres e decisdes referentes aos procedimentos (involuntarios ou compulsoérios)
a serem tomados com relacdo aos usuarios que usam drogas de modo
abusivo/nocivo. Deste modo, sédo profissionais que atuam na execugdo dos
instrumentos de politicas sobre drogas, além de serem formadores de opinido sobre
o tema. Para analise das entrevistas foi adotado, como referencial o método do
Discurso do Sujeito Coletivo — DSC, desenvolvido pelos professores Fernando
Lefevre e Ana Maria Lefevre (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005). O DSC é caracterizado
pela construgdo de um discurso sintese elaborado com pedacgos de discursos de
sentido semelhante reunidos num so6 texto. A técnica consiste basicamente em
analisar o material verbal coletado em pesquisas que tem depoimentos como sua
matéria prima, extraindo-se de cada um destes depoimentos as ideias centrais (IC) e
as suas correspondentes Expressées Chave (EC). Com as ideias centrais e
semelhantes compde-se um ou varios discursos sintese que sdo os Discursos do
Sujeito Coletivo. Em outras palavras, o DSC constitui uma técnica de pesquisa
criada para fazer uma coletividade falar, como se fosse um s6 individuo.

Atualmente existem softwares como o Qualiquantisoft (www.spi-net.com.br)
para a realizacdo deste tipo de analise. Nesta pesquisa foi feita a analise sem
utilizacado deste, seguindo o manual de catalogagdo e analise de Lefevre e Lefreve
(2012), o qual aponta os seguintes passos para tabulagdo dos dados: ler algumas
vezes 0 conjunto das respostas a uma questao; ler cada resposta em particular
identificando as expressodes-chave (EC); identificar a ou as ideias centrais (IC) de
cada resposta; analisar todas as IC buscando agrupar as semelhantes em conjuntos
homogéneos ou categorias; nomear as categorias do conjunto homogéneo; construir
o DSC de cada categoria obtida. Deste modo, entende-se que as diferentes opinides
e diferentes angulos podem ter convergéncias e divergéncias, sendo interessante
uma analise mais categorizada sobre um assunto e sobre as suas diversas facetas.

Todas estas analises foram fundamentadas, principalmente, com base nas
concepgodes sobre poder em Michael Foucault e de direitos humanos em Boaventura
de Sousa Santos. A escolha pelo primeiro autor se da por entender que o “poder
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disciplinar’? emanado pelos tomadores de decis&o sobre a internagdo compulsoria
pode ser usado de modo seletivo em desfavor dos mais vulneraveis usuarios de
drogas. Deste modo, o uso do instrumento aqui analisado, pode gerar certa expulsao
da vida social ao se procurar “gerir’ a vida dos usuarios de drogas buscando
controlar suas acdes e aproveitar suas potencialidades num “sistema de
aperfeicoamento gradual e continuo de suas capacidades, objetivo ao mesmo tempo
econdmico e politico (...) aumentar a utilidade econdbmica e diminuir os
inconvenientes, os perigos politicos” (FOUCAULT 2012, p. 20). Deste modo, ao se
isolar usuarios de drogas por meio da internacdo compulséria, pode-se exercer com
maxima intensidade o poder sobre estes.

O uso dos conceitos de direitos humanos de Boaventura de Souza Santos se
da numa légica de questionar a teoria evolucionaria dos direitos humanos e fugir do
“senso comum dos direitos humanos convencionais™?”.

Inicialmente foram identificados com recorréncia nas entrevistas 09(nove)
temas/ conteudos recorrentes, sendo destacados a seguir, os que mais ficaram
evidenciados:

1. atencédo para a logica o Proibicionismo;

2. moralidade enquanto fator que atrapalha a dindmica do cuidado com pessoas em
situacao de vulnerabilidade e uso nocivo de drogas;

3. estigma e as dificuldades que estes ocasionam na vida dos usuarios menos
desprovidos de recursos;

4. didlogo e a Integragdo como necessidades atuais das politicas transversais;

5. ineficiéncia estatal nos servigos e equipamentos de atencao voltados aos usuarios;

2.0 “poder disciplinar” diz respeito a uma técnica, um dispositivo, um instrumento de poder que
permite o controle minucioso das operagdes do corpo, que asseguram a sujeicdo constante de suas
forcas e lhes impdem uma relagdo de docilidade-utilidade (FOUCAULT, 2012, p. 21).
3 Refere-se a uma concepgao tradicional ocidental dos direitos humanos, pos declaragbes de
direitos, e da “teoria contra hegemonica dos direitos humanos”, fazendo referéncia (e possiveis
alertas) ha alguns conceitos que podem estar “equivocados” quando confrontados com a real histéria
dos direitos humanos. Neste sentido o autor faz referéncia a quatro ilusées sobre os direitos
humanos: a) ilusdo teleolégica: que consiste em inverter o fluxo da histéria (“ler a histéria de frente
para tras”), partindo do consenso que existe hoje sobre os direitos humanos e sobre o bem
incondicional que isso significa, lendo a historia passada como um “caminhar linearmente orientado”
para conduzir ao resultado atual; b) triunfalismo, no qual prevalece a ideia de que os direitos humanos
prevaleceram sobre os demais, sendo a sua vitéria um bem humano incondicional; c)
descontextualizagédo, que diz respeito as formas como os direitos humanos sdo usados nos nossos
dias, como discursos e como arma politica, em contextos muito distintos e contraditérios; d)
monolitismo dos direitos humanos, que consiste em negar ou minimizar as tensdes e contradi¢cdes
internas das teorias dos direitos humanos, basta recordar a ambivaléncia identificada quando a
declaragéo da revolugao francesa fala em direitos do homem e do cidad&do. (SANTOS, 2013, p. 18 a
21).
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6. riscos sociais e os danos decorrentes do excesso de uso de drogas;
7. importancia da vontade dos sujeitos e a relagao desta com o poder estatal;
8. importancia da capacitacao dos atores e da Educacgéo para o avango das politicas
na area de drogas;
9. reducdo de danos como um caminho apontado pelos atores para ajudar no trato
com questdes relacionadas ao uso

Considerando os procedimentos e argumentos apresentados, chegou-se
neste estudo a um conjunto de conteudos significativos que foram agrupados em
macro-categorias de analise, conforme descritas a seguir analisadas ao longo deste
capitulo:
1. Contradig6es nos usos da lei e papéis dos atores: diz respeito as contradigoes
percebidas sobre as praticas atuais dos usos dos instrumentos legais vigentes sobre
drogas, inclusive a IC, no sentido de disciplinar e ao mesmo tempo promover a
protecdo social e cuidado aos que fazem uso abusivo/nocivo de drogas. Trata dos
papéis dos diferentes atores envolvidos no processo aplicacdo da lei (juristas,
profissionais de saude e assisténcia social) que devem buscar mecanismos de
protecao social e cuidado. Deste modo, cabe a tais atores promover o equilibrio das
relacdes e, consequentemente, garantir justiga social e os direitos humanos.
2. As vulnerabilidades e o impacto dos estigmas: trata das evidéncias e identifica
as situagdes vivenciadas pelos usuarios de drogas, especialmente, aqueles que se
encontram em maiores situagbes de vulnerabilidade e risco social, tais como
pessoas negras, em situagdo de pobreza, em situagdo de rua etc. A estas sao
atribuidos estigmas devido as suas condi¢cbes de vida e sendo feitas associagdes
ainda mais preconceituosas ao uso de drogas, enquanto elemento que
atrapalha/dificulta a atengao e o cuidado a tais pessoas. Ressalta-se o quanto os
aspectos morais ainda geram distor¢des na maneira como sado vistos e tratados
esses cidadaos, que mais sdo expostos a riscos, e, por via de consequéncia, a
danos sociais e pessoais.
3. O papel coercitivo do Estado como solugao: aborda situagdes conflituosas
relacionadas aos usuarios de drogas, as alternativas e as agdes que o poder publico
tem adotado (ou deixado de adotar), para lidar com a questdo do uso, abuso e
dependéncia de drogas. O Estado tem usado com pouca eficiéncia os poucos

instrumentos que dispde para tratar das questbes e ndo ha clareza quanto as
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questodes referentes ao uso destes para distintas classes sociais.
4. Ambiguidades e ambivaléncias sobre as percepg¢oes da IC: observa se, por
meio da aplicacdo de medida judicial de intervengdo compulsoéria, estdo sendo
preservados e/ou garantidos os direitos humanos dos cidad&os usuarios de drogas,
identificando quais os fatores que influenciam nas opinides dos atores pela aplicagcao
da medida (ou n&o) e como possiveis praticas de abstinéncia podem se relacionar
com outras praticas, que preguem a diminuicdo do uso (a exemplo da reducgao de
danos). Trata dos juizos de valor dos atores sobre a possivel eficacia destes
instrumentos, bem como as légicas sobre reinsergao social do cidadao.
5. Dilemas da judicializagdao da politica sobre drogas: aborda a constante e
crescente necessidade que tém tido as pessoas de buscarem a justica na tentativa
de resolver conflitos e situagdes’, que em grande parte dificultam o convivio social e
que nao foram resolvidas noutras instancias (poder executivo, por exemplo), por
meio da implementagdo de agdes e politicas efetivas. O poder judiciario tem sido
utilizado como ferramenta na busca pela garantia de direitos e de efetivagdo de
politicas sociais.

As andlises destas categorias sdo apresentadas a seguir, primeiro, por meio
das decisdes dos juizes sobre a internagcdo compulsoria e, segundo, por meio da

analise das entrevistas, sintetizados os discursos dos sujeitos coletivos.

3.2. O QUE A JURISPRUDENCIA REVELA SOBRE OS USOS DA INTERNACAO
COMPULSORIA

Conforme ja apontado nesta dissertacdo, as medidas de coergéo (uso da
forga) em geral se adéquam a ideologia do castigo, na qual é totalmente dispensavel
a adesao voluntaria do sujeito/individuo. Por essa légica, coercitiva, o sujeito € muito
mais que passivo, ele é convertido em objeto sobre o qual devera recair a agao
definida por terceiros.

Os resultados quanto a eficacia da medida da internacdo compulsoéria ainda
sdo de dificil mensuragdo, o que dificulta a gestdo social '“do “problema” do uso

abusivo de drogas, tendo em vista que muitas vezes a auséncia de dados

14 Por se tratar de medida de cunho coercitivo e obrigatério, possui carater anti-dialégico e arbitrario,
fato que vai de encontro as praticas atuais, cada vez mais buscadas, de inclusdo social e de gestao
social dos problemas publicos.
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compilados para analise e a descentralizagdo das informagbes sobre as decisdes
judiciais dificultam o gerenciamento do problema. Além dos requisitos ja previstos no
citado instrumento de politica publica (Lei de Reforma Psiquiatrica), € preciso
compreender quais sdo os outros aspectos analisados pelos magistrados, que os
motivam a determinar a aplicagcdo da medida, bem como quais os argumentos de
maior incidéncia e relevancia.

Em algumas situacoes, a justificativa utilizada por magistrados é de que a
internagcdo compulsoria esta prevista na lei para aplicagdo em situagbes em que ha
necessidade de intervencgdo estatal (quando se trata de questdo de saude publica),
mas nao ha, na lei, a necessidade de solicitacdo de familiar para a internacéo.
Nestas situagdes, tanto o Ministério Publico quanto o setor proprio da area de saude
publica podem formular ao Judiciario o pedido de internagdo compulsoéria do usuario
de drogas, assim tem sido feito. A medida de internacdo é aplicada pelo Estado
enquanto instrumento de politica publica. Cabe salientar que a referida lei trata de
“pessoas com transtornos mentais”, 0 que neste caso, pressupde um juizo de valor
que as pessoas que fazem uso abusivo ou sdo dependentes de drogas se
enquadram nesta categoria. Deve-se, assim, tomar certo cuidado com essas
percepgdes estigmatizadoras, considerando que a relagdo entre doenga e uso de
drogas ndo pode se generalizar, tampouco é simétrica.

Outro fator a ser analisado é que ainda ndo ha unanimidade quanto ao
direcionamento/competéncia para avaliar/julgar os pedidos de internacdo. Grande
parte dos casos tém sido direcionados as Varas de Civeis ou de Familia, pois o
fundamento do pedido é o fato de o usuario de substancia psicoativa nio ter o
necessario discernimento para a pratica dos atos da vida civil, estando, portanto,
incapacitado/impossibilitado, momentaneamente, de decidir acerca do préprio
interesse. No caso sempre esta relacionado ao fato do usuario causar desconfortos,
constrangimentos e até desestruturacdo do ambiente familiar.

Os Tribunais tém o entendimento de que o dever de garantir o direito a saude
€ do Estado e, por isso, tem determinado, por meio das suas decisdes, que medidas
sejam cumpridas como forma de efetivagdo do direito. Existem decisdes que vao
desde as com maior detalhamento as que sdo bastante objetivas em termos de
argumentos, nas quais sdo colocadas a legalidade e aplicacdo da lei acima de
qualquer critério. Neste sentido, sao apresentadas a seguir, 08 (oito) exemplos de
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decisdes de IC, sendo 04 (quatro) deferidas, 02(duas) indeferidas e 02 (duas) onde
foram adotadas medidas outras (provisérias, antes da decisao final pela internagéo
ou néao), nos estados do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Bahia.

No Rio Grande do Sul, percebe-se grande numero de decisdes favoraveis e
IC e que se tornaram jurisprudéncia nos Tribunais. A seguir, apresenta-se um

exemplo deste tipo de deferimento no Quadro 02.

Quadro 02 — Decisdao de deferimento de pedido de internacdo compulséria pelo
desembargador do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, Foro Civel, Comarca de
Campo Bom, 2015.

. ~ . Comarca de Origem: Comarca de
Tipo de Processo: Apelagdo e Reexame Necessario 9

Campo Bom
Tribunal: Tribunal de Justica do RS Se¢ao: CIVEL
Classe CNJ: Apelagédo / Reexame Necessario Assunto CNJ: Capacidade

Relator: [N~ Dccisdo: Acordéo

Ementa: DIREITO A SAUDE. INTERNAGAO HOSPITALAR PSIQUIATRICA COMPULSORIA.
PESSOA MAIOR USUARIA DE DROGAS. OBRIGACAO SOLIDARIA DO PODER PUBLICO DE
FORNECE-LA. 1. Tratando-se de pessoa usudria de drogas, é cabivel pedir aos Entes Publicos a
sua internacdo compulséria e o fornecimento do tratamento de que necessita, a fim de
assegurar-lhe o direito a saude e a vida. 2. Os entes publicos tém o dever de fornecer
gratuitamente o tratamento de pessoa cuja familia ndo tem condi¢des de custear. 3. Ha exigéncia
de atuacgao integrada do poder publico como um todo, isto é, Unido, Estados e Municipios para
garantir o direito a satde. 4. E solidaria a responsabilidade dos entes publicos. Inteligéncia do art.
196 da CF. Recursos desprovidos. (Apelacdo e Reexame Necessario N° 70066350877, Sétima
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,

Julgado em 04/11/2015)

Fonte: Diario de Justica (RS) do dia 09/11/2015

O Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul tem utilizado cotidianamente o
entendimento pela pratica da adogado da medida de internagdo compulséria, como
um caminho para o tratamento dos usuarios abusivos e dependentes de substancias
psicoativas. Conforme exemplo trazido no Quadro 02, as decisdes daquele tribunal
tém sido utilizadas de maneira recorrente com o fundamento de protegcao ao direito a
vida e a saude, afirmando que cabe ao Estado o dever de fornecer gratuitamente o
tratamento e alertando para a responsabilidade solidaria dos entes estatais (Uniéo,
Estados e Municipios). Neste caso, trata-se de um caso recente, em 2015, onde a
medida tinha sido aplicada e houve recurso (de um dos entes estatais), na tentativa
de reverter a decisédo (para ndo assumir a sua responsabilidade solidaria), porém a
decisdo foi mantida.

Em algumas situagbes, o ente estatal (Unido, Estados e Municipios) ndo se
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reconhece como sujeito ativo do dever prestacional de garantir a saude e tenta se
isentar da responsabilidade, direcionando a demanda para outro ente. Contudo, ja é
pacifico (unanime) na doutrina o entendimento de que cabe aos trés entes (Uniao,
Estados e Municipios) o dever prestacional de garantir o direito a saude.

O que se vé da decisdo acima é que o Estado reconhece a sua
responsabilidade de oferecer o direito a saude, porém tenta fugir deste dever. Bem
assim, outro fator a ser observado é que se um Estado adota um grande numero de
decisbes diarias sobre um mesmo tema (no caso a IC), fator preocupante esta
relacionado ao tratamento que esses usuarios tém recebido. Ademais, se as
decisdes se repetem no mesmo Estado, ha uma demonstragéo (talvez tendenciosa)
de que a medida tem sido “eficaz” em algum sentido, o que chama a atengao para o
cuidado com o usuario mais uma vez. A jurisprudéncia ndo deve apenas seguir
tendéncia, mas sim estar atualizada com os novos avangos e modelos atuais de
tratamento e atencao.

Por outro lado, existem decisdes que sdo tomadas buscando problematizar
mais as questdes legais. No Quadro 03, apresenta-se um exemplo de decisdo de
indeferimento do pedido de internagcdo compulsdria no Tribunal de Justica do Rio de

Janeiro, do Juiz que atua na cidade de Queimados.

Quadro 03 — Decisao de indeferimento do pedido de internagdao compulséria pelo juiz
do Tribunal de Justi¢a do Rio de Janeiro, Comarca de Queimados, 2013.

O pedido foi requerido com base na Lei 10.216/01, que dispde sobre a protegao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais. Essa lei constituiu as bases da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, tendo tramitado por 11 anos no Congresso. A histéria da Psiquiatria € marcada pelo
asilamento e tratamento desumano aos chamados “doentes mentais” (j& que a prépria existéncia
da doenga mental é controvertida na prépria Psiquiatria). A Lei n® 10.216/01 pretendeu romper
com essa ordem. O art. 9°, por sua vez, dispde que a internagdo compulsoéria sera determinada de
acordo com a legislagdo vigente e pelo juiz competente. Dessa forma, deve-se procurar, no
ordenamento juridico, outra lei (que ndo a lei n° 10.216/01) que determine a internagéo
compulséria. Atualmente, as leis que contém essa autorizagdo sao os art. 99 da LEP, bem como o
art. 319, VIl do CPP, que tratam da aplicagdo da medida de seguranga de internagéo provisoéria
para a hipétese de uma pessoa semi ou inimputavel cometer um ato definido como crime. Diz-se
atualmente, pois, esta tramitando no Senado o PLC 37/13 (antigo PL 7663/11), que altera a lei de
drogas (Lei n® 11.343/06) e passara a autorizar a internagéo forcada de usuérios de drogas, o que
leva a uma conclusdo 6bvia: se a lei de drogas ir4 passar a prever a internacado forcada de
usuarios de drogas, logo, atualmente ndo ha qualquer dispositivo legal que autorize tal ato. Desse
modo, considera-se ilegal qualquer pedido nesse sentido (pedido juridicamente impossivel), pois,
nao ha, no ordenamento juridico brasileiro qualquer norma que autorize a internagdo compulsoéria
de um dependente quimico que n&o tenha cometido um crime ou tenha sido interditado para esse
fim. Assim, o pedido de internagdo compulséria, desacompanhado da interdicdo da pessoa a que
se pretende internar, ndo encontra amparo no nosso ordenamento juridico. Ainda que, por amor
ao debate, considere-se legalmente possivel tal pedido, mesmo que acompanhado do pedido de
interdicao, ter-se ia que equiparar o dependente quimico a uma pessoa com transtorno mental e,
ai sim, aplicar a Lei n°® 10.216/01. Todavia, entende-se impossivel tal equiparagao, eis que o
usuario de drogas ndo possui qualquer doenga mental, mas sim um transtorno
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comportamental. Esse é o entendimento da Psiquiatria Critica mais abalizada. Visto sob o
angulo da Constituicdo, o deferimento de internagdes compulsérias de dependentes quimicos é
ainda mais assustador. Violam-se a um s6 tempo os direitos constitucionais da liberdade de
locomogéo, da dignidade da pessoa humana e, especialmente, da saude; muito embora grande
parte das decisbes favoraveis utilizem tais argumentos. 12 de setembro 2013. Municipio de
Queimados- RJ. (Processo n°8592-07/2012).

Fonte: Site do Tribunal de Justi¢ga do Rio de Janeiro.

Na decisdo do Quadro 03, datada de setembro de 2013, o juiz aponta como
descabida a equiparacdo de usuario de drogas a pessoa com transtorno mental,
alegando que aquele é portador apenas de um transtorno comportamental, nao
devendo ser considerado “doente mental”.

Interessante perceber que o juiz traz inclusive uma contextualizagao histérica
do tema chegando a, em certo momento, alegar a ilegalidade de tal situagdo, uma
vez que pressupunha a incapacidade do usuario de drogas, atestada por doenga
mental, para pudesse ocorrer a internagcdo compulsoéria. Deste modo, faz uma
analise que ao meu ver é bastante pertinente, uma vez que nem toda pessoa que
faz uso abusivo de drogas é dependente (e vice- versa); nem todo dependente
possui transtorno mental (apesar de reconhecer que, segundos relatos médicos
(colhidos junto aos entrevistados), de 70% a 90% dos usuarios que sao dependentes
quimicos apresentam transtornos mentais).

O que se percebe, por meio da decisdo, € que o juiz faz dois alertas: o pedido
€ juridicamente impossivel, ja que, segundo ele, ndo ha no ordenamento juridico
brasileiro sobre drogas, nada que autorize fazer a internagdo de um usuario; e o
usuario, segundo o juiz, ndo é dependente quimico. O juiz busca proteger o cidadao
em situagdo de vulnerabilidade (dependente), que difere, na sua concepg¢do, do
portador de doenga mental. Bem assim, “preserva” o poder coercitivo estatal, ja que
evita os efeitos de uma segregacgao do individuo.

Portanto, o assunto ndao pode ser tratado, de fato, de forma genérica. E no
caso concreto que devem ser observadas as condicdes que ocasionaram o pedido
de aplicacdo de medida interventiva, para, a partir desses dados, se fazer o
enquadramento da forma correta e verificar se ha necessidade de aplicar os
dispositivos da Lei Federal 10.216.

No Quadro 04, apresenta-se exemplo de decisdo de Tribunal de Justica de

Sao Paulo, diante de solicitacdo de internagcao compulsoéria:
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Quadro 04 - Decisdao de indeferimento do pedido de interdicdo e internagao
compulséria no Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, Foro de Familia, Comarca
de Marilia, 2016.
1010421-82.2014.8.26.0344
Classe: Interdigédo
Assunto: Tutela e Curatela
Magistrado:
Comarca: Marilia
Foro: Foro de Marilia
Vara: 22 Vara de Familia e Sucessdes
Data de Disponibilizagao: 22/03/2016
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO COMARCA de Marilia Foro de Marilia 22 Vara
de Familia e Sucessdes Rua Lourival Freire, n.110/120, Marilia-SP - CEP 17519-902 1010421-
82.2014.8.26.0344 - lauda SENTENCA Processo n° 1010421-82.2014.8.26.0344. Classe — Assunto:
Interdicao - Tutela e Curatela Requerente: Requerido:
Juiz de Direito: Dr. requereu a INTERDICAO
e INTERNACAO COMPULSORIA de seu filho , alegando, em
sintese, que o réu encontra-se, atualmente, com 34 anos de idade e é usuario de substancias
psicoativas, bem como que desde quando iniciou o consumo daquelas, seu comportamento familiar e
social tem se agravado consideravelmente. Aduz que para sustentar o vicio, o réu realiza furtos e, em
decorréncia disso, ja foi detido varias vezes, bem como que ja houve a tentativa de interna-lo
inimeras vezes e, desta forma, resta demonstrado a sua impossibilidade em cuidar do filho e que
este ndo se encontra em condigdes psiquicas normais, necessitando urgentemente
de internacédo para tratamento especial para dependentes quimicos diante do risco a sua vida.
Juntou documentos (fls. 11/19). Indeferido o pedido liminar e designada a produgéo de prova pericial
(fls. 20). As fls. 41 decorreu o prazo sem que o réu apresentasse contestacdo. Laudo Pericial as fls.
116/118. A autora requereu manifestagdo do perito, para que este esclarecesse a necessidade
de internacao do réu, diante das informagdes contidas no laudo (fls. 122). O Sr. Perito manifestou-se,
alegando que tratamento psiquiatrico ambulatorial é o suficiente (fls. 133). As fls. 138 a autora pugnou
pela reiteragdo dos pedidos iniciais. O Ministério Publico opinou pela improcedéncia do pedido (fls.
142). E O RELATORIO. DECIDO. O processo comporta julgamento antecipado, nos termos do artigo
355, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, sendo desnecesséaria a producdo de outras provas,
mormente em audiéncia. O pedido inicial € improcedente. Com efeito, a prova pericial produzida
nos autos concluiu que o réu é portador de "Transtorno mental e de comportamento
decorrente do uso de cocaina, subtipo sindrome de dependéncia, atualmente em abstinéncia —|
CID X F 14.20", porém é "pessoa absolutamente capaz de gerir sua vida e administrar seus
bens de modo consciente e voluntario” (fls. 116/118). A prova técnica produzida durante a
instrucao se mostrou suficiente para esclarecer a situagdo em que se encontra o réu, tendo o
parecer psicolégico relatado de forma clara a orientagdo necessaria ao caso em exame.
Portanto, a despeito dos argumentos da autora, verifica-se que o réu ndo deve ser interditado ou
mesmo internado, posto que ausente qualquer prova convincente de ser desprovido de capacidade
de fato. Pelo exposto, JULGO IMPROCEDENTE o pedido formulado pela autora, com fundamento no
artigo 487, inciso I, do Cddigo de Processo Civil. Condeno a autora ao pagamento das custas e
despesas processuais, observada a gratuidade concedida. Sem condenac¢do em honorarios. Ciéncia
a Defensoria Publica e ao Ministério Publico. P.R.I. Marilia, 22 de margo de 2016.

Juiz de Direito. DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI
11.419/2006, CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

Fonte: Site do Tribunal de Justiga de S&o Paulo.

No caso 04, mesmo o juiz reconhecendo que o réu € dependente quimico e
portador de transtorno mental, ndo determinou que fosse feita a internacao
considerando que o réu possui capacidade de gerir sua vida e administrar seus bens
de modo voluntario. Tal decisédo, vai de encontro a tantas outras que, para serem
efetivadas, basta a comprovacdo da dependéncia e do transtorno, como se esses
forem determinantes da (in)capacidade que tem os sujeitos de gerirem suas vidas.
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Aqui surge um dilema: o usuario, certamente, ndo foi avaliado pelo perito num
momento de crise.

Cabe reforcar a importancia do papel dos atores na tomada de decisao sobre
a melhor opgao a ser adotada no caso concreto. O que se percebe € que as provas
nao foram suficientes para provocar a interdicdo. Além disso, fica demonstrado que,
em alguns casos, o usuario pode estar também em situacdo de vulnerabilidade
diante da sua familia, o que pode dificultar ainda mais o seu tratamento e a solugao
do “problema”. Isso € um risco e pode ocorrer com muita frequéncia, ja que, em
razao dos estigmas e do preconceito, muitas pessoas ndo aceitam a existéncia de
um familiar-usuario. Assim, o judiciario deve estar atento as reais motivagdes
familiares para que abusos ou jogo de interesses nao sejam cometidos. Outro fator a
ser observado € que judicializar algo sem ter provas e motivos suficientes pode
sobrecarregar o judiciario

Salienta-se, ainda, que o opinativo pericial pode ser divergente se feito em
periodo que o usuario desta natureza esteja em crise devido ao transtorno mental.
Além disso, pode-se questionar qual o posicionamento da familia quanto a estes
casos, que podem inclusive ndo usar da verdade em alguns momentos, dada a
gravidade da possivel convivéncia desta com o usuario, por diferentes motivos que
vao desde a agressividade, ndo sociabilidade, ndo enquadramento em regras morais
da familia etc.

Apresentados os exemplos de outros estados, a partir daqui apresento cinco
casos de pedidos de IC em municipios no Estado da Bahia. A primeira decisédo
analisada ocorreu no Municipio de Santo Estevao, conforme transcrita no Quadro

05, a segquir.

Quadro 05 — Pedido de deferimento de pedido de IC no Tribunal de Justica da Bahia,
Comarca de Santo Estevao, 2015.

0004204-42.2015.805.0230 - Medidas de Protegdo a Crianga e Adolescente

Adolescente(s): D. B. D. C. N.
Autor(s): M. P. D. E. D. B.

Despacho: AUTOS: 0004204-42.2015.805.0236 D E C | S A O1. Vistos. 2. Cuida-se de pedido de
antecipagao dos efeitos da tutela em face requerida pelo Ministério Publico do Estado da Bahia em
face do menor | GGG -ocscntado por sua genitora

, aduzindo, em sintese, que referido menor é usuario de droga e, em razdo do vicio,
constantemente se envolve na pratica atos infracionais, sendo necessaria a sua internacao
compulséria para tratamento da dependéncia diante de sua atual situagdo de risco.
A saude, consectario do direito a vida, constitui direito fundamental de todas as pessoas, sendo
consequéncia natural da consagracdo da dignidade da pessoa humana como fundamento da
Republica Federativa do Brasil (arts. 5° e 196° da CF/88). Diante dos fatos e fundamentos
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esposados pelo Representante do Ministério Publico, DEFIRO o pedido e determino ao municipio de
Santo Estevao/BA que adote as providéncias necessarias para que promova o atendimento
psquiatrico do menor no CAPS, devendo o médico responsavel
pelo atendimento elaborar o respectivo laudo informando sobre a necessidade de internacao
compulséria do menor para tratamento de sua suposta dependéncia quimica, no prazo de 15
(quinze) dias. Cite-se o menor para apresentar resposta no prazo de 10 (dez) dias.
Nomeio curador do menor o Dr. | | | | . 0~5/8A . Oficie-se a Secretaria de
Saude do Municipio e ao Diretor/coordenador do CAPS para fins de cumprimento dessa decisdo. Int.
Santo Estevao, 24 de novembro de 2015.

JUIZA DE DIREITO

Fonte: Tribunal de Justica do Estado da Bahia.

Na decisédo apontada no Quadro 05, note-se que aqui quem faz o pedido, pelo
tratamento, é o Ministério Publico em nome do menor, e, consequentemente, em
nome da sua familia.

Neste sentido, cabe informar que, em sede de Recurso Extraordinario
n°496-718-9 — Rio Grande do Sul, em decisdo exarada em 30/10/2008, o Supremo
Tribunal Federal, entendeu que o Ministério Publico ndo tem legitimidade ativa
(competéncia) para requerer a internagdo compulséria, para tratamento de saude, de
pessoas vitima de alcoolismo; cabendo a Defensoria Publica, enquanto 6rgéo estatal
fazé-lo. A decisdo ainda ndo se tornou Sumula Vinculante' e, portanto, talvez por
esse motivo, os tribunais tém adotado entendimentos diversos daquela corte,
fazendo-o por meio do controle da constitucionalidade difuso, ou seja, no caso
concreto, ja que, mesmo apods a decisdo da mais alta corte do judiciario brasileiro, o
MP ainda vem atuando como postulante, em nome dos cidadaos e de suas familias.
Aqui se vé de maneira bem nitida a relagcdo de poder sendo exercida. Poder das
instituicbes, que se revela na forga do juiz e do promotor, que assume a
responsabilidade de decidir de pela melhor opgao na vida de um cidadao, que, em
tese, ndo teria condicdes de fazé-lo. Nota-se uma contradicdo no papel dos atores,
que devem zelar pela garantia dos direitos humanos, e ndo somente no interesse de
algum familiar que se sinta prejudicado de alguma forma. Percebe-se a falta de um

dos requisitos previstos na lei para internagao: a existéncia de laudo, o que faz com

15 Trata-se de decisdo normativa que obriga todos os 6rgédos da Administragdo Publica e do Judiciario
a atuarem conforme seus parametros. De acordo com o artigo 103-A, da Constituicdo Federal, "o
Supremo Tribunal Federal podera, de oficio ou por provocag¢do, mediante decisdo de dois tergos dos
seus membros, apos reiteradas decisbes sobre matéria constitucional, aprovar simula que, a partir
de sua publicagdo na imprensa oficial, tera efeito vinculante em relagdo aos demais 6rgédos do Poder
Judiciario e a administracédo publica direta e indireta, nas esferas federal, estadual e municipal, bem
como proceder a sua revisdo ou cancelamento, na forma estabelecida em lei".
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que a juiza, identificando a necessidade de se apurar melhor os fatos e a presenga
de outros requisitos para decidir pela adogdo de medida mais drastica, determine
que seja emitido laudo médico acerca da necessidade de internagao, no prazo de 15
dias, periodo em que o menor podera se manifestar, por meio de seu curador,
conforme determinado pela magistrada, e opta por ordenar que seja concedido
“atendimento psiquiatrico” ao menor (evitando a internagdo nesse momento).

A seqguir, apresenta-se o posicionamento adotado pela desembargadora civel

do Tribunal de Justica do Estado da Bahia:

Quadro 06 — Decisdao de manuten¢do de IC pela desembargadora do Tribunal de
Justica da Bahia, Comarca de Salvador, 2013.

Agravo de Instrumento n° 0010659-05.2013.8.05.0000.
Relatora:

Comarca: Salvador

Orgao Julgador: Terceira Camara Civel

Data do Julgamento: 24/09/2013

Data do registro: 26/09/2013

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO CONSTITUCIONAL. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER COM PEDIDO DE ANTECIPACAO DE TUTELA. PRESENTES OS REQUISITOS
AUTORIZADORES DA LIMINAR. TRATAMENTO DE DESINTOXICACAO. INTERNAMENTO EM
CLINICA OU HOSPITAL ESPECIALIZADO. PONDERACAO DE VALORES. SAUDE, DIREITO DE
TODOS E DEVER DO ESTADO. AGRAVO CONHECIDO E IMPROVIDO. | - O agravante busca a
revogacgao da decisao liminar de primeiro grau que determinou que o Estado da Bahia", mediante os
seus o6rgaos de saude autorize, custeie e efetive todas as providéncias necesséarias para o
tratamento do Sr. | GG oi2damente no que concerne a
sua internacdo compulsdria em hospital, clinica ou centro da rede credenciada, desde que
especializado no tratamento de desintoxicagdo e recuperagéo do vicio em drogas, mantendo-o em
tratamento pelo tempo que se fizer necessario para o seu retorno ao convivio social , para o que |lhe
fica assinado o prazo de 05 (cinco) dias, sob pena de multa diaria no valor de R$ 1.000,00 (mil
reais), em caso de descumprimento, podendo, se conveniente, requisitar o auxilio da forga policial
para a condugdo do internado. (...)"

Il - Preliminar de nulidade rejeitada - O internamento em clinica ou hospital especializado em
desintoxicagdo ndo define a competéncia do ente publico, mas sim a Constituicdo Federal que
estabelece o dever dos Entes da Federagédo (Unido, Estados e Municipios) assegurarem a saude
para toda a populagao indistintamente. Assim, ha uma solidariedade passiva entre os Entes,
cabendo a escolha ao jurisdicionado. || — Mérito - No que tange a alegacao de vedacao legal prevista
no art. 1°, § 3°, da Lei8.437/92, ndo assiste razdo ao agravante, vez que a liminar ndo é mais que
instrumento judicial posto a disposicdo do individuo para que o seu direito liquido e certo ndo se
frustre quando da obtengdo do decisum, o que transmutaria a prestacao jurisdicional em mera figura
de retdrica, ante a ineficacia do mandado determinado na decisdo. O que se vislumbra, pois, € a
cautela na busca da efetividade da decisao judicial necessaria a garantir um direito assombrado pelo
risco de perecer, jamais se confundindo com a antecipagéo indevida do pedido principal. Il — A
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios tém o dever constitucional de garantir o direito a saude,
diretamente ou através de terceiros, compreendendo a prevencao de doencgas e a recuperagao das
pessoas que se encontrem doentes. IV — A norma inserta no art. 196, da Constituicao Federal, ndo
proibe o custeamento de tratamento indicado por profissional de saude, com o objetivo de
resguardar a saude do cidadao. Motivo pelo qual o Estado, ao cumprir determinacao judicial, nao
afrontara qualquer dos seus mandamentos. Até porque, havendo confronto de valores, cabe ao
Julgador fazer a ponderacao e tutelar o bem maior da vida, que no caso em comento é a saude e a
dignidade do agravado. V - Em que pese os argumentos langados no presente agravo de
instrumento, os mesmos ndo podem prevalecer ante a situacdo clinica do agravado, que possui 45
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anos de idade é usuario, desde os 15 anos, de multiplas drogas, tais como, crack, oxi, além de
bebida alcodlica, perambulando por via publica, com sinais de agressividade, irritagdo, desatencao,
descuidado com a higiene pessoal, inquietagao, perda de auto critica, necessitando de internamento
com urgéncia para tratamento de desintoxicacdo e uso de medicamento, conforme relatou o médico
psiquiatra, no relatério anexado aos autos. VI - Dessa forma, como bem salientado na decisédo
monocratica, o perigo de irreversibilidade é indubitavelmente maior em relagdo ao agravado, que
necessita, com urgéncia, de tratamento de desintoxicagcédo, por meio de internamento compulsério
em clinica ou hospital especializado no tratamento de dependentes quimicos. PRELIMINAR
AFASTADA. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO.

Fonte: Tribunal de Justica do Estado da Bahia.

Na decisdo apresentada no Quadro 06, na qual o Estado da Bahia tentou
reverter (infrutiferamente) a decisdo, de primeira instancia (julgamento inicial, sem
recurso ainda), que determinava que este fornecesse o tratamento para o usuario,
foi relatado todo o histérico de vida do sujeito (usuario), inclusive com caracteristicas
que tratam de fatores comportamentais (agressividade, inquietagcédo, descuidado com
a higiene pessoal, etc.). Em nenhum momento na decisdo ha qualificagdo do
cidaddo como “doente”, nem tendo “transtorno mental. O juiz manteve a internagéo
compulséria pela leitura do decisum e pelo que consta da Lei de Reforma
Psiquiatrica, tendo como elo de ligacdo e aproximacado a “perda de autocritica”
enquanto requisito legal que gerou a internagado compulséria.

Ressalte-se, assim, que se a medida judicial visa tratar da obrigagcdo do
Estado de fornecer tratamento médico, a causa de pedir é a obrigagao de fazer do
Estado e, neste caso, a competéncia para julgamento seria do juizo das Fazendas
Publicas'® Estaduais e Municipais, porém no presente caso, o feito (pedido) é
acompanhado pela Camara Civel, o que indica que o individuo fora interditado
civilmente para a pratica dos atos da vida civil (e, portanto, a demanda nao se
restringe apenas a obrigacdo de fazer do Estado). A lei de drogas e a politica se
confrontam em muitos aspectos, ja que a ideia € o cuidado com o usuario, porém
uma adota um viés mais repressivo e segregador, e a outra busca (ou deve buscar)
uma conduta mais de acolhimento e protagonismo do usuario no trato da sua
dependéncia.

Alerte-se aqui que, o fato dos pedidos poderem ser feitos a juizes de
diferentes instancias pode ocasionar diferentes interpretacbes e decisdes acerca de
um mesmo tema. Mesmo reconhecendo a qualidade dos magistrados, cada area de

atuacdo tem os seus caminhos, regras e peculiaridades. Um juiz da Fazenda

16 Fazenda publica é a denominagdo dada aos cartérios (Varas) que cuidam de demandas judiciais
nas quais a Administragdo Publica (Unido, Estados, Municipios, Distrito Federal, Funda¢des Publicas
e Autarquias) seja parte.
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Pudblica, mesmo tendo o mesmo grau de formacédo, e de conhecimento, de um juiz
atuante numa Vara Civel, tem uma pratica que diferente deste, que por sua vez
difere daquele magistrado que atua numa Vara Crime ou de Execucédo Penal, bem
como numa Vara Civel ou de Familia. A dinamica de atuacio é diferente, mesmo
reconhecendo que o direito deve ser sempre interpretado de forma sistémica. Esse é
um dos dilemas da judicializacdo das demandas de pessoas em situagdo de uso
abusivo de SPA'S. Com certeza isso se reflete no cuidado que sera adotado com o

usuario e, por via de consequéncia, na politica de atencdo ao dependente de SPA’S.

Quadro 07 — Decisao de deferimento da IC pelo Tribunal de Justica da Bahia, Comarca
de Paulo Afonso, 2015.

0007079-73.2013.805.0191 — Peticdo

Autor(s): NN

Advogado(s): Defensoria Publica do Estado da Bahia

Reu(s): | Gz /. icipio De Paulo Afonso/Ba, Estado Da Bahia

Decisdo: Decisdo: Por tudo que foi exposto, DEFIRO LIMINARMENTE O PEDIDO para determinar
a internacdo_compulséria de —em clinica especializada para
tratamento de dependentes quimicos, pelo periodo de até 06 (seis) meses, devendo o profissional
de saude encaminhar mensalmente até o dia 05 (cinco) de cada més relatério circunstanciado do
quadro evolutivo do interditando, a ser indicada pelas rés e informada a este juizo no prazo de 20
(vinte) dias, sob pena de multa diaria no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais). O custeio do
transporte e tratamento sera custeado pelas rés. Cite-se as rés para, querendo, apresentar defesa
no prazo de 60 (sessenta) dias, no qual devera constar que nao contestada a agdo, presumir-se-ao
aceitos como verdadeiros os fatos alegados na inicial (CPC, arts. 285 e 319). Decreto o segredo de
justica desta demanda nos termos do inciso | do artigo 155 do CPC. Intimem-se. Cumpra-se.

Paulo Afonso-BA, 15 de Abril de 2015. | I . - i< Dircito

Fonte: Site do Tribunal de Justica do Estado da Bahia.

No caso acima, o magistrado, determina a internagdo por um periodo de “até”
seis meses em clinica especializada, mesmo havendo dispositivo legal que
determina que a medida excepcional deve ser adotada pelo “menor tempo possivel”.
Seis meses seria um periodo curto de tempo? O periodo de 15 dias, aplicado em
alguns dispositivos, ndo seria um tempo “razoavel”’ para a internacdo? Além desse
fator “a quem compete determinar o tempo”, outro fator a ser observado, relativo ao
papel dos atores, é se a Defensoria Publica tem legitimidade, de fato e de direito,
para ingressar com o pedido de IC, o qual muitas vezes esta associado a interesses
familiares escusos, que nao sao revelados na demanda levada ao judiciario.

Aqui cabe alertar que a internagao nao deve se confundir com o tratamento
em si. Este (tratamento) ndo deve ser feito dentro de instituicdes fechadas e deve
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contar com a vontade do sujeito. Vale ressaltar que, ndo cabe ao magistrado fixar o
tempo da internagdo, pois a competéncia deve ser do especialista (médico)
responsavel pelo tratamento, que ira decidir sobre o periodo/término da internagéo,
fazendo a analise a respeito das condigbes do sujeito e do que efetivamente este
precisa. De modo geral, a internagdo deve ser mais breve possivel, ja que nao é
recomendavel (nem cientificamente nem legalmente), manter ninguém internado,
nas chamadas instituigdes totais'’, por muito tempo.

Em mais uma decisdo, no Municipio de Brumado, o posicionamento de

deferimento do pedido de IC é apresentado no Quadro 08:

Quadro 08 — Decisao de deferimento da aplicagdo da medida de IC pelo Tribunal de
Justica da Bahia, Comarca de Brumado, 2016.

0002758-16.2015.805.0032 — Tutela
Autor(s): O Ministério Publico Do Estado Da Bahia
Requerido(s): O Municipio De Brumado, O Estado Da Bahia

Menor(s): [ENEEEEE
Despacho: Vistos, etc.

O Ministério Publico do Estado da Bahia, em beneficio do adolescente [ EGTcTcTcNGNG
requereu “alvara, cumulado com internagdo e aplicagdo de medida de protegdo”, em face do
Municipio de Brumado e do Estado da Bahia. Em resumo, consta que o adolescente

i, com doze anos de idade, vem usando drogas ilicitas de forma continua e descontrolada,
em especial “crack”. Ele ndo estuda, ndo obedece aos pais e tornou-se agressivo. O menor estaria
pelas ruas, no periodo noturno, usando drogas e sendo aliciado por traficantes, conforme noticiado
pelo Conselho Tutelar de Brumado. Segundo o MP, este Juizo ja expediu alvara autorizando a
internagdo do menor em uma clinica em Camagari, mas ele recusou tratamento e continua pelas
ruas, delinquindo e em extrema situagao de vulnerabilidade. Consta, ainda, que um médico atestou a
dependéncia toxicolégica. Segundo o Conselho Tutelar, recentemente o irmdo de |
apreendido porque trazia consigo consideravel quantidade de drogas. O Secretario Municipal de
Saude disse que o CAPS | atenderia o0 menor, mas aquele érgao disse que nado tem estrutura para
atender menores dependentes de drogas. Nao obstante algumas medidas adotadas pelos pais e
pelo Conselho Tutelar, o menoricontinua usando drogas, apresenta dores de cabecga e passa
noites sem dormir e sem alimentar-se. O Conselho Tutelar agendou duas consultas com psiquiatra
no CAPS, porém, nos dias marcados o referido adolescente fugia de casa para ndo encontrar os
Conselheiros, e continua envolvido com drogas e em atos infracionais. A RMP fez outras
consideragdes, descreveu a legislagao pertinente e pediu a antecipagao da tutela, para que adogéo
das seguintes medidas: 1) expedigdo de autorizagédo para que prepostos do CAPS de Brumado, com
apoio da Policia Militar, conduzam o adolescente H a necessaria avaliagdo médica
especializada, e, em havendo relatério médico psiquiatrico justificando a necessidade, que seja
encaminhado a estabelecimento hospitalar de internacdo _compulséria, pelo tempo necessario a
seu devido tratamento; 2) que seja cominada multa diaria de R$ 10.000,00, a ser revertida ao Fundo
Municipal de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente, sem prejuizo de outras sangdes;
3) que o CAPS e o CTB encaminhem relatérios sobre ocorrido, €, em caso de internagcéo, que
também a administracdo do respectivo estabelecimento o faga. (...)E o relatério. DECIDO: Os
documentos juntados aos autos provam que o menor encontra-se em situagdo de risco, fora da
escola, consumindo e traficando drogas. O Conselho Tutelar e a genitora do menor conseguiram

" “Local de residéncia e trabalho onde um grande numero de individuos em situacdo semelhante,
separados da sociedade por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada” (GOFFMAN, 2010, p.11).
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vaga em uma clinica, mas na data agendada para a viagem o adolescente fugiu para ndo ser levado.
Diante da expressa concordancia da mae do adolescente, e das informacbes fornecidas pelo
Conselho Tutelar e outros profissionais, verifica-se a necessidade de interveng¢do, em sendo o caso
por meio de internacéo compulséria, para salvaguardar os interesses do adolescente. (...) O direito
a saude deve ser entendido em sentido amplo, ndo se restringindo apenas aos casos de risco a vida
ou de grave lesdo a higidez fisica ou mental. Assim, incluem-se no direito fundamental a saude até
mesmo aqueles medicamentos ou procedimentos ndo contemplados administrativamente pelo SUS,
posto que a norma descrita no art. 196, da CF/88, prepondera sobre as normas regulamentares
administrativas editadas pelo Poder Executivo. Destaco que ha solidariedade passiva dos entes
publicos (Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal). Tal assertiva resta evidente pela leitura do
art. 198, caput, e paragrafo unico, da CF/88. Na solidariedade passiva o credor pode cobrar de todos
ou de qualquer um dos devedores (CC, arts. 264 e 275). (...)
A CF/88 e a Lei 8.069/90 — Estatuto da Crianga e do Adolescente asseguram absoluta prioridade na
efetivacdo do direito a saude. Nesse sentido, transcrevo a seguinte decisdo, do Superior Tribunal de
Justica: DIREITO CONSTITUCIONAL A ABSOLUTA PRIORIDADE NA EFETIVACAO DO DIREITO A
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE. (..) ACAO CIVIL PUBLICA. CABIMENTO E
PROCEDENCIA.

1. Acao civil publica de preceito cominatério de obrigacdo de fazer, ajuizada pelo Ministério Publico
do Estado de Santa Catarina tendo vista a violagao do direito a saude de mais de 6.000 (seis mil)
criangcas e adolescentes, sujeitas a tratamento médico-cirurgico de forma irregular e deficiente em
hospital infantil daquele Estado. 2. O direito constitucional a absoluta prioridade na efetivacdo do
direito a saude da crianga e do adolescente é consagrado em norma constitucional reproduzida nos
arts. 7° e 11 do Estatuto da Crianga e do Adolescente(...) 3. Violagao de lei federal. (...) Prometendo
o Estado o direito a saude, cumpre adimpli-lo, porquanto a vontade politica e constitucional, para
utilizarmos a expressdo de Konrad Hesse, foi no sentido da erradicagcdo da miséria que assola o
pais. (...) 5. Consagrado por um lado o dever do Estado, revela-se, pelo outro angulo, o direito
subjetivo da crianga. Consectariamente, em funcdo do principio da inafastabilidade da jurisdigdo
consagrado constitucionalmente, a todo direito corresponde uma agao que o assegura, sendo certo
que todas as criangas nas condigbes estipuladas pela lei encartam-se na esfera desse direito e
podem exigi-lo em juizo. A homogeneidade e transindividualidade do direito em foco enseja a
propositura da agao civil publica. 6. A determinagao judicial desse dever pelo Estado, ndo encerra
suposta ingeréncia do judiciario na esfera da administragdo. Deveras, ndo ha discricionariedade do
administrador frente aos direitos consagrados, qui¢a constitucionalmente. Nesse campo a atividade é
vinculada sem admissdo de qualquer exegese que vise afastar a garantia pétrea. (...)
11. Ressoa evidente que toda imposi¢ao jurisdicional a Fazenda Publica implica em dispéndio e
atuar, sem que isso infrinja a harmonia dos poderes, porquanto no regime democratico e no estado
de direito o Estado soberano submete-se a propria justica que instituiu. Afastada, assim, a ingeréncia
entre os poderes, o judiciario, alegado o malferimento da lei, nada mais fez do que cumpri-la ao
determinar a realizagdo pratica da promessa constitucional. 12. O direito do menor a absoluta
prioridade na garantia de sua saude, insta o Estado a desincumbir-se do mesmo através da sua rede
propria. Deveras, colocar um menor na fila de espera e atender a outros, € 0 mesmo que tentar
legalizar a mais violenta afronta ao principio da isonomia, pilar ndo s6 da sociedade democratica
anunciada pela Carta Magna, mercé de ferir de morte a cldusula de defesa da dignidade humana.
13. Recurso especial provido para, reconhecida a legitimidade do Ministério Publico, prosseguir-se
no processo até o julgamento do mérito. REsp 577836 / SC REsp 577836 / SC RECURSO
ESPECIAL 2003/0145439-2 Ministro LUIZ FUX (1122) PRIMEIRA TURMA 21/10/2004 DJ 28/02/2005
p. 200 RDDP vol. 26 p. 189 Por meio de leis, atos administrativos e da criagao real de instala¢des de
servigos publicos, o Estado deve definir, executar e implementar, conforme as circunstancias, as
chamadas “politicas sociais”, em especial as relativas a saude. Observo que o tratamento ao
paciente ﬁ nao ird onerar o Municipio ou o Estado a ponto de prejudicar outros pacientes.
Ademais, segundo a jurisprudéncia do STF, ndo é habil a tese da reserva do possivel a exonerar o
Estado de garantir os direitos fundamentais da pessoa humana previstos na Constituicao,
notadamente o da vida e o da dignidade. E o que se extrai do julgamento da ADPF n° 45, da lavra do
Min. Celso de Melo: (...) “E certo que a formulagéo e a execugdo de politicas publicas dependem de
opgdes politicas a cargo dos Poderes que, por delegagdo popular, receberam investidura em
mandato eletivo. (...) Enfim, no presente caso esta demonstrada a doenga, a situagdo de
vulnerabilidade e risco em que encontra-se o adolescente |l ¢ a necessidade de tratamento.
Os documentos juntados provam a verossimilhanga das alegagdes do autor. Ha longo periodo o
menor necessita de providéncias, e a demora podera agravar sua doencga e seu sofrimento, valendo
lembrar que nessa Comarca, e em todo o Brasil, varios adolescentes ja foram mortos, vitimas do
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trafico de drogas. Nao raramente também seus familiares s&o vitimados. Pelo exposto, diante da
coexisténcia dos requisitos legais, antecipo a tutela e determino que o Municipio de Brumado e o
Estado da Bahia, em até dez dias, contados da intimagcado dessa decisdo, providenciem avaliagao
meédica especializada ao adolescente, e, havendo relatério médico psiquiatrico justificando a
necessidade, que ele seja encaminhado a estabelecimento hospitalar de internagao compulsoria,
pelo tempo necessario ao seu tratamento. Para a hipétese de descumprimento, com fundamento no
art. 461, § 5°, do Cadigo de Processo Civil, fixo multa diaria de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), a ser
revertida ao fundo mencionado a fl. 8, sem prejuizo da adogdo de outras medidas, inclusive as
relativas a improbidade administrativa, por descumprimento de decisao judicial, e bloqueio de valores
necessarios ao custeio do tratamento. Expega-se alvara, conforme requerido a fl. 8, item “a”. Oficie-
se ao Conselho Tutelar e ao CAPS, encaminhado copia dessa decisao, para que acompanhem o
caso e remetam relatérios mensais. Logo que o Estado e o Municipio informarem o local da
provavel internacdo compulsdria, oficie-se a diregdo do estabelecimento, para que em quinze dias

nos remetam o laudo clinico mencionado no item “d” da fl. 8. (..) Intime-se.
Brumado/BA, 16 de fevereiro de 2016.

Juiz de Direito.

Fonte: Tribunal de Justica da Bahia.

Nesta decisdo do Quadro 08, chama-se a atencdo para trés fatores
relevantes. O primeiro é o fato de se tratar de menor. Aqui o cuidado que se deve ter
€ extremamente maior, isso porque para este ha uma legislacao especifica para sua
protecdo e garantia de direitos, que é o Estatuto da Crianga e do Adolescente —
ECA. O magistrado utiliza a nomenclatura internagcdo compulsoéria relacionada ao
uso de drogas (no caso “crack”), prevista em lei especifica, para internar adolescente
cujo tratamento e cuidado se dao pelo ECA (juiz faz mengao na decisdo), mas o qual
nao existe nesse instituto. O que existe, na legislagdo voltada para criangas e
adolescentes, sao outros institutos de internacdo para adolescentes que tenham
cometido “atos infracionais” (Artigo 122, da Lei 8.069 de 13 de julho 1990), o que
nao ocorreu no citado caso. Segundo a decisdo, o adolescente necessita de
tratamento a saude, devido a ter se tornado agressivo e ter sido aliciado pelos
traficantes locais. Deste modo, parece haver possiveis equivocos quanto a aplicagao
dos distintos instrumentos legais, ja que a ideia da Lei de Reforma Psiquiatrica ndo é
prender ninguém por estar envolvido com o trafico ou por ter se tornado agressivo,
mas sim se estiver acometido por uma dependéncia quimica que tenha ocasionado
uma doenca mental.

O segundo fato relevante diz respeito ao reconhecimento, por parte dos atores
que fizeram parte do processo, sobre a auséncia de equipamentos adequados ao
tratamento do adolescente. Aqui mais um dilema da judicializagao: se a busca é pela
solucao e ela perpassa pela internacéo, o que pode nao ser a melhor saida, como é
que o Estado resolve se ndo tem equipamentos publicos suficientes para fazé-lo? Foi

mencionado na deciséo, por exemplo, que o CAPS da cidade néo teria condigbes para
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atender menores em situacdo de uso abusivo de SPA. Aqui percebe-se nitidamente
que, o avango na efetivagdo dos direitos humanos ainda esta longe de ser alcangado -
pelo menos no que tange a garantia (que foge do discurso e se reflete na pratica). Nao
adianta os equipamentos (CAPS, Hospitais etc.) apenas existirem (no papel e na
estrutura fisica), eles tém que estar aptos a serem utilizados.

E o terceiro fato relevante é o encaminhamento ao “estabelecimento
hospitalar”, seguindo o que estabelece a Lei 10.216/2001. Contudo, o magistrado
pede que sejam emitidos relatérios mensais, o que pressupbe um “tempo” de
tratamento, o que causa estranheza, por se tratar, a internacdo compulséria, de
medida que deve ser bastante breve.

Na sequéncia, um dos casos de indeferimento de pedido de IC identificados
foi no Municipio de Lencgéis conforme relatado no Quadro 09.

Quadro 09 - Decisao de indeferimento (provisério) de IC pelo Tribunal de Justica da
Bahia, Comarca de Leng¢éis, 2015.

0000379-36.2015.805.0151 - Procedimento Ordinario
IAutor(s): Ministério Publico Do Estado Da Bahia — Lengois

Decisdo: PROCESSO N° 0000379-36.2015.

ASSUNTO: INTERNAGAO / COMPULSORIA / LEI ANTIMANICOMIAL

AUTOR: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA

REUS:

MUNICIPIO DE LENCOIS.

DECISAO1 — Vistos etc. Cuida-se de pleito de antecipacdo dos efeitos da tutela requerido pelo
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA, no bojo da ac&o ordinaria n°® 0000379-36.2015,
com o objetivo de obter internagdo compulséria do Sr. — em
estabelecimento  pertinente, tudo a ser custeado pelo MUNICIPIO DE LENCOIS.
Sustenta, breves linhas, que o fumus boni iuris decorreria do “direito a protegcao a saude mental e da
integridade fisica e psicolégica das pessoas que cercam [0 requerido]’; ao passo em que O
periculum in mora residiria na “potencialidade concreta e real de que a saude mental do paciente
venha a ser agravar, bem como que este possa causar sérios danos as pessoas que com ele
convivem”. Nesse ponto, aduz, ainda, que a “demora [...] acarreta uma diminuicao do nivel de
sucesso do tratamento, com reflexos negativos ao desenvolvimento fisico e psiquico e até a
possibilidade de morte”. Com a inicial, vieram termo de declaragdo extrajudicial da mée do
requerido e laudo médico (vide fls. 13 e 16). Relatados. Decido.
A internacdo _compulséria de pretenso portador de transtorno mental somente é admissivel, nos
termos dos arts. 4° e 6° da Lei Federal n° 10.216/2011, mediante ato judicial amparado em laudo
médico circunstanciado, desde que demonstrada concretamente a inexisténcia ou insuficiéncia dos
recursos extra-hospitalares disponiveis na rede de saude em que inserido o paciente. Nesse mesmo
sentido, é a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica: “1. A internacdo compulséria deve ser
evitada, quando possivel, e somente adotada como Uultima opgdo, em defesa do internado e,
secundariamente, da prépria sociedade. E claro, portanto, o seu carater excepcional, exigindo-se,
para sua imposic¢ao, laudo médico circunstanciado que comprove a necessidade de tal medida. 2. A
interdicao civil com internacao_compulsdria, tal como determinada pelas instancias inferiores,
encontra fundamento juridico tanto na Lei n. 10.216/2001 quanto no artigo 1.777 do Cédigo Civil. No
caso, foi cumprido o requisito legal para a imposigdo da medida de internacdo compulséria, tendo
em vista que a internagdo do paciente esta lastreada em laudos médicos. 3. Diante do quadro até
entdo apresentado pelos laudos ja apreciados pelas instancias inferiores, entender de modo
diverso, no caso concreto, seria pretender que o Poder Publico se portasse como mero espectador,
fazendo prevalecer o direito de ir e vir do paciente, em prejuizo de seu proprio direito a vida. 4. O
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art. 4° da Lei n. 10.216/2001 dispbe: "A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
iniciada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes." Tal dispositivo contém
ressalva em sua parte final, dispensando a aplicacdo dos recursos extra-hospitalares se houver
demonstracdo efetiva da insuficiéncia de tais medidas. Essa é exatamente a situagdo dos autos,
haja vista ser notéria a insuficiéncia de medidas extra-hospitalares, conforme se extrai dos laudos
invocados no acoérddo impugnado. [...] 7. Ainternacdo compulsériaem sede de agédo de
interdicdo, como é o caso dos autos, ndo tem carater penal, ndo devendo ser comparada a medida
de seguranca ou a medida socioeducativa a que esteve submetido no passado o paciente em face
do cometimento de atos infracionais analogos a homicidio e estupro. Ndo se ambiciona nos
presentes autos aplicar sangéo ao ora paciente, seja na espécie de pena, seja na forma de medida
de segurancga. Por meio da interdicdo civil com internacdo compulséria resguarda-se a vida do
proprio interditando e, secundariamente, a seguranca da sociedade.[...
(HC 169.172/SP, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 10/12/2013,
DJe 05/02/2014) O relatério médico juntado as fls. 16 ndo especifica os motivos da internagcéo, bem
assim, nada diz acerca da irregularidade, inexisténcia ou insuficiéncia dos recursos extra-
hospitalares disponiveis na rede municipal de saude.
Ademais, o relato colhido pelo préprio autor (vide fls. 13) indica que a situagao retratada na inicial
vem ocorrendo ha mais de 04 (quatro) anos, o que, per se, afasta a presenga do periculum in mora
necessario para o] deferimento dessa medida excepcional.
Ante o exposto, indefiro a medida de antecipagdo dos efeitos da tutela postulada as fls. 09/10.
2 — Atento a sensibilidade do direito discutido, designo audiéncia para o dia 25/11/2015, as 08:10
horas. Intimem-se o requerido, sua genitora e os familiares, bem assim, a representagao judicial do
ente publico, o Secretario de Saude e a de Assisténcia Social para se fazerem presentes.
Citem-se os réus para contestarem a demanda no prazo de 15 dias a contar da data da audiéncia.
Lengdis, BA, 23 de outubro de 2015.

Juiz de Direito

Fonte: Site do Tribunal de Justica do Estado da Bahia

Percebe-se, no caso apresentado no Quadro 09, que o destaque esta no fato
do juiz negar o pedido em razdo da auséncia de requisitos legais para aplicagdo da
medida, a qual, na propria decisdo, o magistrado reconhece como plenamente
passivel de aplicacdo, desde que tivessem sido respeitados os ditames legais e
estivessem presentes os requisitos. Ou seja, o0 juiz entende cabivel a aplicagdo da
medida, porém, ndo a aplica devido a auséncia de procedimentos previstos na lei.

O juiz, ao perceber auséncia de alguns pressupostos e identificando a
necessidade de verificagao de outros fatores necessarios (e anteriores) a aplicacao
da medida de IC, considera o periodo em que o usuario ja se encontra nessa
situagcdo (de uso abusivo/dependéncia) - quatro anos - ndo concede a internagéo e
designa audiéncia para colher mais informagdes. Opta pela prudéncia antes de
tomar a deciséao final sobre o caso.

Cabe ainda apontar o cuidado do magistrado ao convocar (intimar) o
Secretario de Saude, o Secretario de Assisténcia Social, a genitora do “paciente” e
os seus familiares, para comparecerem a audiéncia, o que reforca a necessidade de
participagao de diversos atores no processo de cuidado e atencao dados ao usuario.

Aqui nota-se que a auséncia de pressupostos interfere na medida que sera
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aplicada e a depender do interesse do magistrado pelo tratamento do usuario,
diversos atores podem ser envolvidos ha demanda.

Pelas oito decisbes aqui analisadas, 04 (quatro) deferidas (sendo que uma foi
apenas a manutencdo da medida de IC), 02 (duas) indeferidas e 02 (duas) que
foram submetidas a apreciacdo posterior (sendo que numa foi deferida a
necessidade de atendimento psiquiatrico, como medida anterior a aplicacédo da IC, e
noutra foi identificada a necessidade de designacdo de audiéncia, para colheita de
novos elementos -provas - para atestar a necessidade ou néo de aplicagao da IC,
deve-se questionar que: uma decisédo judicial pode mudar uma vida que, no caso de
cidaddos usuarios ou dependentes, pode ser para um retorno ao convivio familiar e
social, bem como pode ser para um de agravamento das situagcdes risco e
vulnerabilidade pessoal e social, a depender da contexto em que viva cada pessoa.

Se tais decisdes n&o fizerem referéncia ao futuro dos envolvidos (a longo
prazo), elas podem ocasionar reflexos neste. Decisdo dificil que muitas vezes tém
sido tomadas em situagdes concretas unicamente pelos magistrados, com base em
relatos familiares e pareceres médicos. Corretas ou ndao (moralmente falando), a lei
esta em vigor e tem sido utilizada.

Como se Vé, varios juizes, em diferentes estados da federagédo, utilizam o
instituto, numa tentativa “desenfreada” de resolver, mesmo que temporariamente, um
problema publico baseado em situagdes privadas de modo isolado.

Percebe-se pelas decisdes apresentadas que ndo ha um discurso unissono
quanto a competéncia e direcionamento das demandas de internagcdo, nem mesmo
quanto a eficacia da aplicagdo da medida. Nota-se que os juizes tém sido
executores da medida, com o fundamento de protecao social dos cidadaos usuarios,
porém, sem a ciéncia da eficacia da medida quando aplicada. A auséncia de um
referencial de embasamento sobre o modus operandi, dificulta mais ainda o trato
com a matéria. As decisdes variam de acordo com o caso, com os atores, com o

contexto politico e de ofertas de servigos local e com o entendimento dos juizes.

3.3. O DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DOS ATORES DA JUSTICA

Nessa secao do capitulo 3 sdo destacados quais sdao os DSC referentes a
cada uma das cinco categorias citadas anteriormente: Contradi¢bes nos usos da lei

e papéis dos atores; 2. As vulnerabilidades e o impacto dos estigmas: 3. O papel
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coercitivo do Estado como solugdo;, 4. Ambiguidades e ambivaléncias sobre as
percepgbes da IC; e 5. Dilemas da judicializag&o.

Deste modo sao previamente definidas categorias encontradas na literatura e
na analise das decisdes judiciais, bem como as expressbes-chave (EC) e ideias
centrais (IC) que formam o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que ilustra cada uma
destas categorias

No caso da categoria contradicbes nos usos da lei e papéis dos atores sao

destacados 03 (trés) temas gerais e 05 (cinco) expressdes-chave (EC) e ideias

centrais que formam o DSC, conforme apresentado no Quadro 10.

Quadro 10 - DSC dos atores da justica sobre as contradigcoes nos usos da lei e sobre
os papéis dos atores.

TEMAS Expressoes-Chave (EC) e Ideias Centrais (IC)

1. Leis e politicas sobre drogas em constante | 1-Politica anti-antimanicomial é interessante

mutacao 2. Movimento de Fortalecimento dos dispositivos
2.Reforma Psiquiatrica como necessidade presentes na Lei de Reforma

3. Busca de Justiga social e Direitos 3.Saude mental como mito

Humanos 4. Leis que tratam da exclusao

5. Construgao e auséncia de efetividade nas leis

DSC 1 — Contradigoes no uso das leis e quanto aos papéis dos atores

“(...) a Lei 11.343, para o usuario, parece ser mais uma etapa de um processo de abrandamento do
tratamento. Pra quem acha que é questao de liberdade, continua insatisfatéria porque a questao é
tornar o comportamento licito. A lei 10.216, pra internagao psiquiatrica em geral, também significa
um caminho de aumento das liberdades. Alguns se baseiam nessa lei (de Reforma) quando fazem o
pedido de internagdo compulsoria.

Considera-se curioso que a lei 11.343, na parte do usuario, fala, no artigo 28, paragrafo sétimo, que
0 juiz disponibilizara o servico de tratamento para o usuario. Nao fala necessariamente o que é a
internagdo, mas é um servigo de tratamento. (...) a orientagdo em principio pode ser considerada
certissima. Ela gera resisténcia porque aumenta o 6nus para os familiares e as pessoas préoximas da
pessoa que desenvolve um problema psiquiatrico. Mas, acredita-se, que em termos do sucesso do
tratamento e de manutengdo dos resultados positivos ao longo prazo, € o caminho certo de
acompanhamento ambulatorial, com internagdo em ultimo caso e com amparo familiar. O maior
problema que se observa € que apesar da Lei (11.343) e depois de bastante tempo de vigéncia dela,
as agbes concretas para minimizar o uso, ndo passam de uma campanha publicitaria ou outra, ou
uma instituicdo ou outra que ndo da conta da necessidade. Isso precisa ser abragado de verdade.
Quanto a Lei n® 12.2016, alguns conhecem muito superficialmente porque ela ndo faz parte do dia a
dia de trabalho, muitos profissionais nunca foram submetidos a necessidade de aplicagao dela, é
interessante uma politica antimanicomial, apesar de entrar no campo da internagdo, em alguns
casos, e em casos muito pontuais, eventualmente ser necessaria internagéo de fato.

(...) Para alguns casos cria-se bastante complexidade, pois (...) é terrivel a histéria do Brasil em
relagdo aos manicomios. O fechamento deles sem duvida € um passo importante(...). Entende-se
que € um movimento importante de fortalecimento de uma luta por maior autonomia desses
individuos. Esta questao é muito polémica porque a medicina tem caminhado sempre no sentido que
o internamento € a ultima instancia a ser seguida, recomendando sempre o tratamento ambulatorial.
Efetivamente, em determinadas situagdes, ndo é impossivel para a familia manter o convivio com o
dependente quimico. Nesses casos ndo ha outro jeito sendo o do internamento. (...) Esses dois
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instrumentos, sem duvida nenhuma, buscam avangar e dar mais autonomia para os individuos, até
entendendo que a droga em si ndo € um mal, mas, o problema é como se utiliza.

A lei veio fazer uma reforma do ponto de vista do tratamento psiquiatrico e aborda-se um pouco
sobre ela. Mas, relata-se que até pela caréncia de obras especificas sobre a lei, alguns ainda nao se
debrugaram em relacdo a parte que fala sobre a praxis da internagdo porque ha outros pontos que
ela aborda. H4 um entendimento ainda um pouco superficial em razdo da importancia que tem o
problema.

Também parecido com o problema das drogas, o problema da saude mental € um grande mito e
ainda é um grande desconhecido para o Poder Judiciario, por que, por exemplo, ainda prevalece o
que alguns acreditam ser quase unanimidade dos membros do Poder Judiciario, uma ideia de
prevencao, de periculosidade da pessoa com transtorno mental. Entdo, presume-se que o cara é
perigoso, que precisa ser internado e que precisa ser levado a um manicémio. Isso ainda hoje é
muito forte! Continua sendo! Como é que se supera isso? Como é que se supera essa presuncgao de
periculosidade do doente mental e que o caminho nao seria mais a internacado, que o caminho nao
seria mais o manicdmio, mas que seriam através de outras formas de intervencgéo, outras formas de
participagao e principalmente através do CAPS? (...)

Vimos entdo que sao duas leis voltadas para reprimir e para excluir do convivio social. No debate
internacional ja se reconheceu que na verdade a solugao nao é exclui-las, mas criar exatamente os
mecanismos e criar as possibilidades de que essas pessoas convivem normalmente na sociedade,
que convivam com suas familias. A lei, dentro da perspectiva de poder, daquilo que pode vir a ser
construido com uma realidade, ela é positiva. Se ha um problema que existe que é a caréncia que
se pontua inicialmente, nao pode o legislador também deixar de exercer. No ambito da legislagcéo, a
possibilidade de que haja algum tipo de medida, seja o Estado Poder Judiciario, seja do Estado, do
Ministério da Saude, seja qual for a forma que se encontre.

“Acredita-se que nés temos uma histéria em nosso pais de desrespeito aos direitos humanos. Nos
estamos numa republica praticamente nova, nds ainda temos resquicios dessa histéria antiga de
desrespeito, nés precisamos evoluir muito. Quando a gente fala em internagdo, existe uma
dificuldade muito grande das experiéncias que nés temos de internamentos, seja no campo dos
presidios, dos manicbmios, dos centros de aplicagdo de medidas sécio educativas. Nesses
internamentos a situagao do individuo nao é pior do que se ele estivesse no convivio social, existe
até uma preocupagao hoje se isso € uma questao a ser tratada pela saude ou pela justiga.

Cidadania é uma coisa complicada, quando o sujeito entra num estado de inconsciéncia, de quase
bicho, de nao ter mais sua higiene, nao tem mais sua consciéncia, ndo tem mais seus principios, ele
inevitavelmente deixa de exercer sua cidadania com vigor, ele se sente desvalorizado, uma
autoestima terrivel (...). Pode-se notar que a gente esta perdendo essa briga, infelizmente. Alguns
nao enxergam uma légica que nos garanta justica social. Muito menos cidadania para esse povo.
Observa-se que estamos num momento muito contraditdrio, ao mesmo tempo em que a gente tem
avancos e de fato o Brasil € um pais com avangos substanciais nos direitos humanos (...), mas, ao
mesmo tempo, vocé tem um movimento muito conservador da sociedade, em que as pessoas
aparentam abrir mao até de direitos individuais, de ter as suas liberdades garantidas em nome de
um conservadorismo, em que permite, por exemplo, que pessoas que sao usuarios de drogas ou
mesmo pessoas que apresentem algum tipo de insatisfagcdo com alguma condi¢do, sofram violagéo
(...), sofram agressdes a sua integridade fisica. Enxerga-se que temos uma sociedade que &, vamos
dizer assim, alcodlatra e drogofdbica. Temos uma glorificagdo do uso de alcool e uma demonizagéo
do uso das outras drogas, como se fossem coisas totalmente diferentes (...) e na pratica ndo séo.

O que observamos é que, infelizmente, o Estado ndo esta preparado para atender aquilo que
estabelece a Constituicdo, dai nés temos esta dificuldade de fazer com que os direitos sociais e
dentre esses os direitos humanos, sejam efetivamente respeitados e cumpridos de acordo com a
Constituicdo Federal de 1988. Observa-se que esta comecgando, lentamente, um discurso de
reconhecimento desses direitos, mas ainda mais na ética do cuidado do que da autonomia, ta se
reconhecendo como um problema de saude, necessidade de cuidado. (...) Na medida em que as
familias ndo tém condicdo de resolver os conflitos decorrentes deste uso abusivo de drogas,
substancias psicoativas, entdo € natural que se busque a intervengdo do Estado, ndo é desejavel,
desejavel é que o Estado se limitasse as suas sang¢des essenciais (...).

Acredita-se que ha uma espécie de rejeigao social ao usuario de drogas. E falar de usuario como se
fosse uma peste, como se fosse o grande inimigo (...). Quando ha uma violagdo a um nucleo duro
de direitos fundamentais daquele que esta sendo internado, ja passa a ser uma questédo de violagédo
dos direitos humanos, agora quando vocé interna e quando vocé trata colocando aquela pessoa
como o centro das atengdes seria uma forma de vocé respeitar e dar uma assisténcia devida a
aquele paciente.
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Entende-se que ha uma construgéo tanto dogmatica como uma construgao legislativa com relagéo
as garantias dos direitos humanos e a sua ampliagdo. Do outro lado deve-se perceber como é que
se efetiva realmente isso, como é que se efetiva todas as garantias constitucionais, como é que se
efetiva as convengdes internacionais, quando nés temos ainda uma policia que mata muito, quando
nos temos ainda numa sociedade setores muito conservadores e atrasados que alimentam
comportamentos que imaginavamos ja superados ha anos, como por exemplo, o preconceito racial,
0 preconceito com relagdo a género, ao homossexualismo. (...) Enquanto o usuario for equiparado,
enquanto o uso for equiparado a uma condi¢do criminalizante, e o usuario por sua vez, como esse
agente que pratica uma agao criminosa, estaremos longe ainda de uma evolugao’.

Fonte: Elaboragao propria.

Diante da fala dos atores da justica, fica constatado que, os dois instrumentos
legais (Lei de Drogas e Lei de Reforma Psiquiatrica) buscam trazer avangos sociais
no que diz respeito ao tratamento e cuidado das pessoas (com transtornos mentais e
usuarias abusivas e dependentes de substancias psicoativas). Contudo, os citados
documentos possuem enormes contradicdes e ainda falta melhorar o entendimento
sobre alguns dos dispositivos previstos nas leis, a exemplo das internagdes
involuntarias (involuntaria e compulséria), que para alguns se diferenciam de
tratamento de saude), de modo a avancar nas discussdes e nas praticas de
cuidados e tratamento dos cidadaos. Ao que parece existem contradigdes quanto
aos entendimentos do que vem a ser tratamento de saude e internagédo compulsoria.
Para alguns a IC em si € confundida com o proprio tratamento, o que implica em
infringir direitos humanos. Para outros, existe esta clareza da necessidade de
aplicar a IC, porém ciente que esta seria uma solugao parcial e temporaria para o
problema do uso abusivo de drogas, estando distante de ser a solugao definitiva.

O que se percebe, no DSC dos atores da justica, referente a essa categoria 1,
€ que ha muitas contradi¢cées relacionadas a implementacao dos ditames previstos
na lei, inclusive, por questdes conceituais que precisam ser melhor definidas, a
exemplo do que seria “usuario” e se toda “dependéncia’ se trata de “transtorno
mental” e se pode ser considerada “doenga”. Isso € inclusive ressaltado por um dos
defensores publicos entrevistados, ao afirmar que “na verdade essas pessoas elas
acabavam sendo tratadas como pessoas doentes, em vez de pessoas que
precisavam passar por uma desintoxicagéo” (Entrevista com Defensor Publico A).
Aqui cabe o recorte que a dependéncia ja é considerada doenca pela OMS e
usuario, praticamente, todos nés somos (ou fomos — pelo menos uma vez na vida),
ja que utilizamos medicamentos, bebemos cerveja e outras bebidas alcodlicas etc.

Ademais, fala-se em “abrandamento” do processo de tratamento. Pode até se
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dizer que se busca a “humanizagdo” do cuidado e tratamento. Parte dos atores
afirma que a orientagdo é correta, porém os mesmos desconfiam da eficacia do
tratamento e de modelos de internagao involuntaria (sem a presenga do Judiciario),
como “brecha” para o cometimento de excessos e abusos.

Atores da justica sdo quase unanimes em afirmar que “as leis foram um
avango” (teoricamente), pois na pratica ainda ha muitas questdes a serem resolvidas
e tantas outras mal formuladas. As leis voltadas para a tematica da drogadi¢ao séo
repressoras e excludentes, apesar de terem disposigbes que valorizam o respeito
aos direitos e valores humanos.

Um dos atores fez um alerta ao entender e afirmar que as duas leis sao
voltadas para reprimir e para excluir do convivio social, sendo que o debate
internacional ja reconheceu que a solugdo nao se da pela exclusdo, mas sim pela
inclusdo e acessibilidade: “Sdo duas leis que me parecem que tem algumas
similaridades, no que diz respeito a esse aspecto repressor, e o aspecto de exclusao
dessas pessoas de uma possibilidade de uma convivéncia comunitaria, familiar,
social” (Entrevista do Juiz C).

Tal inclusdo se da pela criacdo de mecanismos e possibilidades que permitam
que a ela acontegca. Aqui se percebe que a “Teoria Hegemoénica dos Direitos
Humanos” falada por Souza Santos (1997, p.18) ndao tem efetividade, ja que os
direitos sdo reconhecidos mas nao tém sido garantidos.

Para a maioria dos entrevistados a utilizacdo da IC é ressaltada como um
instrumento a ser usado como Uultimo recurso, buscando-se sempre a via do
tratamento menos invasivo na vida do cidadao, conforme pode ser exemplificado

pela fala do Defensor Publico C:

Eu acho que a internagdo compulséria € um instrumento para ser usado
como Uultimo recurso. Ela esta prevista na nossa legislagdo j& ha muito
tempo e até em casos extremos, qualquer um ¢é autorizado a interferir numa
situagcdo, para impedir suicidio, a coagado para impedir o suicidio e os
médicos tém essa autorizagdo pra internagdo involuntaria. (Entrevista do
Defensor Publico C)

Ressalta-se ainda no DSC 1 (dos atores da Justiga), a necessidade de haver
o didlogo constante entre a Justica e os setores de politicas sociais (Saude e
Assisténcia Social), para que o legalismo e o tecnicismo ndo imperem nas decisdes

e encaminhamentos.
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O que se percebe é que muitas vezes sdo desenvolvidas acbes para
enfrentamento do problema de publica relevancia de modo desarticulado entre estes
setores.

No DSC 1, o respeito aos direitos humanos ele perpassa nao so pela garantia
dos seus direitos, dos principios programaticos do Estado, mas no proprio
tratamento da pessoa enquanto ser humano. Entdo n&o se pode dizer que se tem
uma garantia de direitos humanos quando essas pessoas sao identificadas pelo
Estado apenas como violadoras da norma. Direitos humanos hoje sao preservados
quando se confere condi¢ao digna de vida para as pessoas.

O Estado deve ser o gestor dos servigos publicos, das atividades essenciais a
vida coletiva, mas a consecugdo da dignidade da pessoa humana deve ser
oportunizada quando sao estabelecidos os meios ideais em que as pessoas, por
meio da educacdo, do trabalho, do lazer, da cultura, encontrem desenvolvimentos
humanitarios satisfatérios.

Outra categoria identificada no discurso dos atores da justica diz respeito as
vulnerabilidades e impacto dos estigmas aos usuarios de drogas. No Quadro 11, a
seguir, & apresentado o DSC sobre isso. Foram identificados, no DSC 2, a seguir,

(03) trés temas e (04) quatro expressdes-chaves e ideias centrais.

Quadro 11 - DSC dos atores da Justica sobre as vulnerabilidades e o impacto dos
estigmas.

TEMAS Expressoes-Chave (EC) e Ideias Centrais (IC)
1. Amoralidade como fator impeditivo 1. Exposigéo a violéncia
2. Classe social definidora de estigmas 2. Fragilidade nas estruturas familiares
3. Riscos sociais e pessoais 3. Pobre como mais vulneravel
4. Olhar preconceituoso sobre o usuario

DSC 2 — Vulnerabilidades e o impacto dos estigmas

“Existem estigmas sobre os usuarios de drogas (e isso s6 ratifica o carater seletivo do direito penal
que € para tirar aqueles que, de certa forma causam um tipo de ojeriza social, um tipo de incobmodo
mesmo. Alguns entendem que a politica de encarceramento em massa, de tratamento penal
mesmo, € uma forma que se tem de tirar do circulo social aqueles que ndo sdo desejaveis
socialmente. Muitos jovens usuérios de drogas que fazem parte da camada mais vulneravel sdo os
prediletos para se punir.

Ha vulnerabilidade dos usuarios abusivos a qualquer tipo de violéncia. Ha violéncia propriamente
policial. Eles sdo vulneraveis no aspecto de nao terem a atengcdo suficiente do Estado, em
momentos em que ela seria extremamente necessaria.

Entdo vocé tem uma politica publica que diz que a familia vai ser central para, digamos assim, lidar
com essa pessoa que vai fracassar no uso dessa droga. Mas, ao mesmo tempo essa familia
também ndo estd muito estruturada pra isso. Poucas familias estariam estruturadas para isso (...).
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Observa-se que uma vulnerabilidade é bastante 6bvia esta muito ligada a questdo da compreenséao
das pessoas de que ha falta de informacado do usuario, mas também da falta de informagao das
pessoas que lidam com a questdo. Os usuarios sdo as pessoas que incomodam que estdo no
sistema na marginalizagdo. O usuario sempre sera tido como alguém que viola uma lei penal, sera
sempre como um criminoso (...), o problema esta exatamente nessa relagdo da pessoa com essas
drogas. Entende-se que a dificuldade é ao acesso a um tratamento adequado (...) o pobre é o mais
vulneravel. (...) N6s temos efetivamente camadas da populagdo que ainda sao extremamente
carentes, carentes de tudo, inclusive de assisténcia social. E entao, é claro que esses grupos sociais
sd0 mais suscetiveis, sdo mais vulneraveis a questdo da influéncia das drogas, ndo s6 para uso,
como também para comercializagéo (...).

(...) H& demandas por parte das familias e que ndo tem muitas vezes condi¢cdes de manter o
dependente psicoativo sob o seu convivio, ai ndo tem como se deixar. O curioso é que para as
outras doengas ndo ha uma, digamos assim, ndo ha uma ambiguidade moral sobre isso, a familia
reconhece o seu préprio dever de acompanhar. Na internagdo psiquiatrica a ambiguidade moral com
o papel da familia aumenta (...).

Considera-se que o estigma social ainda e a nossa lei de drogas que é muito vaga, que pode levar a
prisdo de pessoas como usuadrias, mas acusadas de trafico, alguns veem isso todos os dias. E ai,
empurrar pra um ciclo de criminalizagdo e exclusdo social que ela nao vivia antes. E ai é que a
seletividade social € mais cruel, no enquadramento dos mais pobres como traficantes (...)".

Fonte: elaboragao propria.

Pelo DSC 2 apresentado, os estigmas reforcam e até criam novas
vulnerabilidades para os usuarios de drogas. O usuario, simplesmente pelo fato de ser
usuario, é tido como um “mal elemento”, dado os “incOmodos e desconfortos” sociais
que estes representam para determinadas classes, gerando a exclusao destes.

Os usuarios de drogas mais pobres economicamente, certamente sdo os mais
vulneraveis e sua condicdo social inclusive dificulta o acesso aos equipamentos e
servicos de saude e assisténcia social que sejam especializados. Deste modo, a
marginalizacdo e a desprotecdo destas pessoas se da pelo préprio sistema (que
deveria proteger) e nao por questdes individuais, ficando mais “vulneraveis” a sofrer a
internagdo compulsodria. Neste caso, o que deveria garantir direitos, parece infringi-los
em favor de um sistema repressivo que prega a marginalizagdo, especialmente dos
usuarios mais vulneraveis, que nao dispéem de apoio familiar e recursos financeiros.

A falsa moralidade no trato da questao das drogas, nas definicdes sobre o que
€ licito ou ilicito, sempre existiu e ainda permanece no cerne da questdo e no senso
comum da sociedade, deturpando o sentido e o alcance de muitas possiveis solugoes
como, No caso seria, a internagdo compulsoria. Trata-se de um falso moralismo por
parte de quem nao usa “drogas ilicitas” e acha que é bem melhor um “mundo sem
drogas”.

Se de um lado os estigmas tendem a reforcar o carater punitivo sobre os
usuarios de drogas, também geram certa invisibilidade social, como reforgcado por um

dos juizes entrevistados:
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(...)Jum sujeito que ndo tem voz ativa na sociedade. A sociedade em tese
quer fechar os olhos para ele, nao quer resgatar, ndo quer ajudar esse
sujeito. Quer é que ele nao bata na porta do seu carro, na janela, ou quer
que la no Pelourinho todo mundo seja tirado da rua, botado numa cadeia,
num estadio e trancado la dentro. Entao, naturalmente eles s&o relegados é
uma condi¢do de segundo plano de seres humanos, a uma categoria menor
e isso se reflete em tudo (Entrevista Juiz A).

Pelo DSC 2 (justica), também se exprime a percep¢cdo que o0 modelo
proibicionista estatal fracassou. Porém, o sistema de trafico e de manutencao das
praticas ilegais de comércio de drogas permanecem. O que demonstra que nao é
proibindo que se cuida, que se trata. O que se quer € um modelo ideal, que atenda
aos interesses da maioria, porém, essa maioria ainda é extremamente conservadora
e isso atrapalha o processo evolutivo da politica e dificulta o avango para praticas
modernas de tratamento e gestdo, ja que “a sociedade é alcodlatra e drogofébica”
(Entrevista com o Defensor Publico C).

A familia é outro tema apontado de forma veemente no DSC 2. Logo, n&o se
pode pensar no risco dos usuarios sem pensar nos riscos e vulnerabilidades da
familia. O uso da IC trata, assim, de assegurar (ou nao) a liberdade individual dentro

dos limites das garantias coletivas, numa légica da equidade:

Quando a gente fala na liberdade individual e a gente assegura que cada
um é livre para fazer aquilo que nao prejudique a si préprio ou ao outro,
dentro do direito coletivo, todos tém esse mesmo direito. O direito da
igualdade ¢é proclamado desde a época dos sofistas como ftratar
desigualmente os desiguais. Entdo como ter um direito individual sem a
perspectiva da convivéncia com pessoas desiguais? (Entrevista Promotor
A).

Ficam assim ressaltadas as contradicbes internas dos Direitos Humanos
criticadas por Souza Santos (2013, p. 21), bem como a utilizagcdo de medidas
excessivas de segregagdo como forma de controle social (FOUCAULT, 2012, p.
20/21). Parece se estabelecer uma logica que existindo o risco e para evitar danos
maiores, submetem os cidadaos em situagédo de uso abusivo as medidas “protetivas”
de segregacao, o que parece contraditorio.

No que diz respeito as categorias 3 e 5, papel coercitivo do Estado como
solugéo e os dilemas da judicializagdo de politicas sobre drogas, o DSC dos atores
da justica é revelado no Quadro 12. Foram identificados (03) trés temas centrais e

(02) duas expressdes-chaves e ideias centrais.
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Quadro 12 — DSC dos atores da justica revela sobre o papel coercitivo do Estado
como solugao e sobre os dilemas da judicializagao de politicas sobre drogas.

TEMAS Expressoes-Chave (EC) e Ideias Centrais (IC)

1. Incapacidade estatal de efetivar direitos | 1. Protecio social

humanos 2. Estado falhou
2. Autonomia dos usuarios versus poder do
Estado

3. Judicializagdo como solugao

DSC 3 — Papel coercitivo do Estado como solugiao

“(...) Existem muitos casos em que o sujeito ja ndo tem mais consciéncia e autocontrole, entdo ele ja
perdeu, uma imensa parcela do seu livre-arbitrio, esta quase que exclusivamente pensando e sendo
levado até de uma forma, com mutagdes quimicas a s6 consumir drogas (...) mas, ndo podemos
jogar isso tudo na conta do Estado, porque existem Estados muito ricos, muito voltados para o bem-
estar da populagao e que tém esses casos da mesma forma (...). O Estado pode até reconhecer que
errou no principio quando nao deu a esse sujeito a capacidade de se livrar ou condi¢cdes dele nao
entrar nesse mundo perverso de drogados, mas por causa disso ndo se vai fazer nada na
consequéncia? (...).

(...) Parte-se também da questao do poder econémico, do acesso. A pessoa que ndo tem um plano
de saude ndo vai ter acesso a uma clinica para tratar a desintoxicagdo. Dificiilmente a gente
consegue ou eu tenha conseguido, por exemplo, uma internagdo de uma pessoa que nao tenha
plano de saude numa clinica particular (...). Se n&o se entende as circunstancias que nos estamos e
de que num dado momento até para que se salve a autonomia daquele individuo é preciso algum
nivel de encarceramento, com todos os cuidados.

Defende-se que nao se pode prescindir a atuagdo do Estado. (...) Antes de mais nada é uma
questao de autonomia. E um tratamento que o Estado Ihe obriga.

Para aqueles que fazem o uso abusivo das drogas, mas que integram a camada mais seleta, com o
poder aquisitivo maior, nem se cogita uma internagdo compulséria. Agora, para a camada inferior,
isso seria o primeiro recurso, como uma forma de higienizacdo social, até porque ele n&do tem
nenhum tipo de perspectiva. Ele causa “nojo”, € uma pessoa que causa repugnéncia no trato, na
vivéncia e, desse uso, resulta entdo uma politica repressiva, uma guerra as drogas que resulta na
violéncia. Sem um mecanismo legal, sem a ag¢do, a maior critica que se mostra nesse assunto, &
que termina sendo o brago do direito penal do Estado que vai intervir e ndo o brago da saude”.

DSC 4 - Dilemas da Judicializagao da Politica sobre Drogas

“Tudo que precisa ser judicializado é porque nédo vou dizer o Poder Executivo, mas é porque o
Estado com um todo falhou na prevengédo de problemas. Entdo o que temos vivido ultimamente é
uma judicializagao de tudo por conta da ineficiéncia do Estado de garantir direitos basicos. Tudo tem
virado judicializagéo e isso tem dois aspectos muito ruins: primeiro por que abarrota o judiciario de
trabalho, entdo o que efetivamente deveria ser resolvido pelo judiciario acaba se misturando e se
fica relegado; segundo, que se cria um ativismo judicial muito grande e dificil de ser limitado, e um
Estado bom, fazendo uma analogia aqui a um jogo de futebol onde o bom juiz ndo é percebido.
Percebe-se que tem um pouco de auséncia do Estado quando ele ndo consegue absorver o
tratamento ambulatorial, porque a méae ela ndo consegue, a familia ndo consegue que o usuario ele
adira a esse tratamento ambulatorial e entre em crise, entdo naquele momento talvez seja uma
medida necessaria (judicializar). Ha uma (...) incapacidade do poder judiciario de estruturagdo para
lidar com esse tipo de conflito. Entdo, ha uma dificuldade muito grande, a judicializagdo. Nesse
momento, ndo tem uma efetividade, ndo consegue dar conta dos problemas. A decisao judicial ndo
cria mais vaga, ndo aumenta o nimero de pessoas que trabalham na area, ndo dao conta da
politica.

No Brasil tudo hoje esta judicializado. Temos o inciso do artigo 5° da Constituicao Federal que diz
que nenhuma lesdo ou ameaca de lesdo podera deixar de ser apreciada pelo poder judiciario, que
os juristas chamam de inafastabilidade da jurisdi¢cdo. Isso, se é verdade, facilitou muito o acesso a
justica, por outro lado também trouxe um problema, porque tudo hoje é levado para decisdo de um
juiz e ndo ha como atender essa quantidade de demandas por mais juizes que nés tenhamos, por
mais servidores que tenhamos. Os judiciarios ndo tém condicdo de dar vencimento a todas as
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questdes que sao colocadas a sua apreciagao.

A judicializagdo de demandas demonstra que, na maioria dos casos, alguém que deveria cumprir
voluntariamente uma norma nao cumpre. No caso de norma de direitos humanos, quase sempre o
destinatario é o Estado que tem que oferecer servigos, que em algum momento ndo ofereceu esses
servigos e, por isso, & forcado judicialmente a oferecé-los, para quem tem como entrar com uma
acdo. A Defensoria Publica é importante para quem nao tem recurso financeiro para constituir um
advogado. Mas, de certa forma, é uma demonstracdo de que a politica esta em crise. (...) E uma
forma meio que de ativismo judicial. Enxerga-se que o judiciario chegou a um ponto que nao da para
que venha implementar uma campanha, uma agao visando a protegdo e assisténcia daquele
dependente quimico.

O que a lei 11.343 expbe € que o usuario de drogas ndo se submetera a pena privativa de liberdade,
mas a prestacdo de servigo, a adverténcia e a frequentar cursos. Entdo ela tutela, ainda, esta
condicao do usuario como se ele fosse um problema que diz respeito a uma legislagdo penal, entdo
ela afasta, completamente, a liberdade individual, a intimidade da pessoa que queira utilizar-se de
alguma substancia psicoativa e tutela este comportamento, aplicando medidas que lhe restringe os
direitos”.

Fonte: elaboragao propria

Pelo DSC 3, dos atores da justica, percebe-se que apesar da necessidade do
Estado exercer um papel coercitivo para proteger alguns cidadaos, ha muitas
dificuldades locais devido a restricdes ou inexisténcia de equipamentos necessarios
para o cuidado e tratamento de pessoas que fazem uso abusivo de drogas. A Lei de
Reforma Psiquiatrica fala em hospitais, porém, na pratica quando existem sao os
CAPS (AD ou outro) enquanto unicos equipamentos que podem atender a tais
demandas. Além disso, uma queixa recorrente dos atores da justica foi de que
“faltam leitos” nos poucos hospitais especializados para lidar com questdes
relacionadas aos usuarios de substancias psicoativas: “(...)os mecanismos eles sao
insuficientes e aqueles que sao apresentados, (...) ndo sao satisfatérios porque nao
ha um acompanhamento. A coisa € bem pontual, como se aquilo pudesse resolver
alguma coisa e eu acho que nao (...)” (Entrevista com Defensor Publico D). Deste
modo, também se apresenta uma preocupagdo com a qualidade dos servigos

prestados pelo Estado:

qualquer pessoa que conhece o HCT (Hospital de Custddia e Tratamento)
vai perceber que ndo é um lugar, nem de perto, bom para se fazer qualquer
intervengdo humanitaria. Partindo do principio de que as pessoas que tém
transtornos mentais ou que tem problemas profundos de drogadicao,
preciso de uma intervencdo humanitaria. E o equipamento atual ndo permite
esse tipo de viséo. (Entrevista com Juiz A)

Apresenta-se também uma preocupacao relacionada a quantidade de leitos,
quase inexistentes, para tratar de drogaditos, além da auséncia de uma Rede

integrada e bem estruturada de cuidado aos usuarios abusivos e dependentes de
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drogas. Todas estas questdes somadas apontam para negligéncia do Estado em
lidar com a questao, principalmente, quando se trata de usuarios pobres, com maior
vulnerabilidade e que nao tém condi¢cdes de bancar o seu tratamento. Nestes casos,
sempre é recorrida a Justica que acaba judicializando politicas publicas para garantir
o direito a certos tratamentos ou a internacdo. Os mais ricos ndo judicializam, pois
tém condi¢cbes de arcar com o tratamento. Quem busca a justica, em geral, séo
aqueles que nao tem condi¢gbes de bancar o tratamento particular e recorrem ao
judiciario para resolver seu conflito.

Além da légica do controle social por meio do “poder disciplinador’
(FOUCAULT, 2012, p. 133) exercido pelo Estado e, especialmente, pela Justica,
prevalece a légica da supremacia do interesse publico sobre o privado como
norteadora das agdes de atores que participam da construgao e implementacéo de
alternativas em termos de politica publica. Assim, o Estado teria entdo “poder-dever”
de decidir pelo cidadao.

Contudo, alguns poucos atores demonstram a importancia de se mudar um
pouco o olhar sobre essa questdo de modo a entendé-la como sendo uma questao
de autonomia do sujeito, que tem (ou deve ter) o direito de escolher o que € melhor
para sua vida. Quem utiliza esse argumento, faz a ressalva de que muitos dos
pedidos de internagdo chegam ao judiciario por meio de pedidos feitos pela familia,
mas quando é observado, no caso concreto, ha outros fatores, outras motivagoes,
que nao estao relacionados a perda de autonomia.

Deve se ter, portanto, muito cuidado ao tomar a decisdo ou fazer algum tipo
de encaminhamento, para que injusticas ndo sejam cometidas, principalmente, em
razao de estigmas e/ou da condi¢ao de vulnerabilidade extrema que muitos usuarios
se encontram.

Diante de todas as posi¢coes dos atores, nos DSC 3 e 4, fica expressado o
sentimento de falha do Estado em algum momento, seja pela omissdo ou
negligéncia quanto a implementacgéo de instrumentos de politicas publicas. Isso gera
dilemas para o poder judiciario. Por um lado, o acesso a este poder foi facilitado em
razao da inafastabilidade da jurisdi¢do; por outro lado, grande parte dos problemas
sociais atuais sao levados aos tribunais em busca de resolucdo, o que deixa o
judiciario assoberbado de demandas e torna inviavel o atendimento a todas de modo
satisfatério. Conforme ja dito no topico relacionado a judicializagdo, deve-se
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repensar se este modelo, atualmente utilizado, atende aos anseios da maioria da
populagdo, como forma de preservacdo da seguranga nacional e da prevaléncia do
interesse publico. A constante judicilializacdo das demandas s6 reforca que a forma
de implementagao da politica publica esta em crise e precisa ser reestruturada. Os
juizes ndo devem ser implementadores de politicas publicas na via direta.

Existem questdes que dizem respeito ao reconhecimento da capacidade e da
competéncia dos nossos magistrados, considerando a diversidade de temas e de
areas do conhecimento envolvidas nas demandas que tém sido levadas aos
tribunais. Algo que deve ser levado ao debate € o direcionamento de conflitos que
digam respeito a uma auséncia ou ineficiéncia estatal que sdo de responsabilizagéo
confiados e direcionados a decisdo de uma so6 pessoa: o juiz. Segundo os atores
entrevistados, o judiciario ndo pode (ndo deve) ser implementador de politica
publica. E quando isso ocorrer (o que ja demonstra a fragilidade estatal) deve ser em
regime de excepcionalidade.

Categoria também identificada no discurso dos atores da justica diz respeito
as ambiguidades e ambivaléncias da IC. No quadro a seguir (13), € apresentado o
DSC 5 sobre isso. Foram identificados, no DSC, (03) trés temas e (02) duas

expressoes-chaves e ideias centrais.

Quadro 13- DSC dos atores da justica sobre ambiguidades e ambivaléncias da
internacao compulsoria.

TEMAS Express6es-Chave (EC) e Ideias Centrais (IC)
1. 1C como solug&o do problema 1. Internacdo Compulséria como Ultima medida a
2.Garantia e/ou Violagéo de direitos ser tomada
3. Destinatario da IC 2. Eficacia duvidosa da IC
DSC 5

“Alguns entendem que ha necessidade de aplicagdo da internagdo compulséria para aqueles casos
pontuais e necessarios. Talvez o Estado tente resgatar um erro que aconteceu no passado, tente se
refazer desse erro. A internagao compulséria pontual ndo viola direitos humanos. Quem sabe até o
reforce em determinado periodo, em determinado momento. Outros entendem que a internagéo
compulséria deve ser utilizada somente em ultimo caso e, por um periodo determinado. Imagina-se
que ela deve ser aplicada enquanto aquele usuario est4 passando por momento de crise. E uma
forma do Estado proteger ndo s6 o dependente quimico como também a sociedade. Mas, esse
internamento compulsério deve ser apenas episddico, deve ser uma etapa e nado deve se
prolongar por muito tempo, apenas o necessario para que haja uma recuperagao parcial do paciente
e que ele possa entao ser tratado em casa ou até mesmo pela via ambulatorial.

(...) E uma medida extrema e que tira a liberdade. Entdo toda medida compulséria é coercitiva, por
isso € compulsoéria. Sendo coercitiva, significa dizer que ha uma violagdo da vontade do agente,
entao é claro que o paciente nao vai pedir o auto internamento. O internamento é sempre pedido por
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um familiar ou até mesmo até por vizinhos, pelo Ministério Publico e, muitas vezes, pela propria
Defensoria Publica. Entdo ndo deixa de ser até certo ponto uma violagdo, mas € uma violagao
necessaria, porque acima do interesse particular, esta o interesse publico

Deve-se salientar que se tem a perspectiva de assegurar a uma pessoa sua autonomia e o0 seu
direito a vida, mas ao mesmo tempo se tem as multiplas possibilidades de violagao dos direitos que
podem acontecer nesse espago. Nao ha almocgo de graga, ndo é? Sempre ha um custo, em todas as
coisas. Quando realmente for o caso de internagdo compulsoéria, que € a minoria da minoria da
minoria, € o direito a liberdade cedendo um pouco a outros direitos. A internagao viola, de muitas
formas, esses direitos, por isso eles devem ser somente a ultima alternativa. Para alguns juizes,
considera-se que a internagdo compulséria € um instrumento pra ser usado como ultimo recurso.
Esta prevista na nossa legislagdo ja ha muito tempo e até em casos extremos. Qualquer um é
autorizado a interferir numa situagao, para impedir suicidio, por exemplo. Os médicos tém essa
autorizagao pra internagao voluntaria. O que, na opinido de alguns, viola direitos humanos, é usar a
internagdo compulséria como politica publica e, portanto, como primeiro recurso, como recurso
abrangente.

Nesse conflito entre direitos humanos vocé tem que, pela ponderacdo, saber o que vai pesar mais. A
grande questdo da ponderagao é: se um direito, no caso o da liberdade, é vencido nesse caso
concreto e deixa espago para o outro, ele ndo é aniquilado. Por isso, a internagao tem que ser breve
e tem que ser revisada sempre. Entdo nesse caso se restringe um pouco um direito para preservar
outro.

(...) Ela seria, neste caso, uma violacdo e ndo uma garantia quando ndo respeita a vontade do
paciente. E ai se entende que nesse ponto deixa de ser uma garantia e passa a ser um abuso do
poder.

Para quem defende a internagdo compulséria acredita-se que seria uma implementagdo de uma
politica proibicionista e de uma politica que visa abstinéncia de usuario. Pelo que se tem conversado
e pelo que se tem visto em algumas decisbes, parece que a ideia é essa, alguns entendem como
um grande equivoco, de imaginar que a internagao tenha essa eficacia, com relacdo a uma solugéo
do problema do uso abusivo de substancias psicoativas”.

Fonte: elaboragao propria

Pelo DSC 5 (atores da justica), existem algumas ambivaléncias e
ambiguidades na aplicagao da internagcdo compulséria. Ao mesmo tempo em que se
percebe que € uma medida extrema e que deve ser utilizada como ultimo recurso e
para situagdes que oferecam riscos a pessoa (usuario), a sua familia e/ou a
sociedade, defende-se também que esta é necessaria para alguns casos, com a
intencdo da protecao social. Assim, alguns direitos humanos sao violados quando
da aplicagdo da medida, mas prevalece a légica de direitos coletivos priorizando o
interesse publico. Porém, cabe salientar que isso é uma decisdo unidirecional
tomada por um ator que € o juiz, com base num parecer médico. Aqui, o que se da &
uma mitigagdo de um principio em razao de outro que, num determinado momento e
contexto, se faga mais importante. E o que o direito chama de “conflito de direitos
fundamentais”, no qual se deve prevalecer a razoabilidade e a ponderacao, na busca

pela melhor escolha diante opgdes que sdo apresentadas no caso concreto:

Entdo quando existe uma intervengdo estatal, dentro desse estado de
direito, que, em algum momento, diminui a liberdade individual, como é que
a gente pode identificar essa intervengéo do judiciario como uma ofensa ou
como uma garantia a esse direito? [Ha o] principio de dmbito da doutrina do
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Robert Alexy, o principio da ponderagéo, da proporcionalidade. Quando eu
tenho um conflito entre um interesse individual e um interesse coletivo, no
caso concreto, deve ser avaliado o que deve prevalecer ou preponderar.
(Entrevista com Promotor A)

Assim, se percebe que, em algumas situagdes, a internagdo compulsoria pode
nao ser o melhor caminho ou a melhor escolha, mas talvez seja a unica, diante das
lacunas que a lei oferece e diante da negligéncia estatal de ofertar politicas publicas.

A internagdo compulsoria nos moldes apresentados na lei € ambivalente. Trata-
se de uma medida que foi elaborada num momento de mudanga de paradigmas de
cuidados para um modelo mais humanitario de tratamento, o qual buscou (e ainda
busca) garantir direitos, especialmente, o direito a vida e a saude. Porém, no
espectro dos direitos humanos, na pratica, acaba também violando direitos. Isso &
reconhecido pela maioria dos atores da justica entrevistados.

Percebe-se, portanto, a presenga forte do poder disciplinar abordado por
Foucault e da constante “descontextualizacdo” do discurso dos direitos humanos
apresentada por Boaventura Santos, ja que se fala em nome dos direitos humanos
no sentido da prote¢cdo, quando na verdade eles continuam sendo violados, em

muitos aspectos.

3.4. O DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DOS ATORES DA SAUDE E
ASSISTENCIA

Nesta secao do capitulo 3 sdo destacados quais sdo os DSC referentes a
cada uma das macro-categorias identificadas a partir das percepgdes dos atores da
saude e da assisténcia. Os DSC sao apresentados da mesma forma que na segao
anterior, sendo destacadas nas andlises algumas nuances no que diz respeito a
posi¢cdes similares, complementares e divergentes quanto aos DSC dos atores da
justica.

Quadro 14 - DSC dos atores da saude e da assisténcia social sobre as contradigées
nos usos da lei e sobre os papéis dos atores.

TEMAS Express6es-Chave (EC) e Ideias Centrais (IC)
1 Uso de drogas como fator de exclusdo dos | 1. Justica social e cidadania contraditérias para o
mais vulneraveis. usuario de drogas
2. Decisao nao pode ser de uma so pessoa 2. Auséncia de possibilidade ou limitagao da lei
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3. Enviesamento da internagdo compulséria | 3. Diferengas no tratamento do problema publico
como politica publica

DSC 6

“Alguns consideram que essa lei (n°® 10216), ela representou um grande avanco (...), mas € ainda
uma lei que tem brechas, fragilidades, que deixa muitas duvidas. (...) Foi preciso pensar numa lei
para essa populagédo dado aos problemas de violagédo de direito que essa sofria e que vem sofrendo,
porque o fato de ter a lei ndo quer dizer que ha uma garantia. Uma coisa é o que esta escrita no
papel e a outra é o que de fato é vivenciado no cotidiano.

Primeiro nés temos que assegurar aos usuarios de drogas o direito a saude e a acessibilidade aos
servigos, além de trabalhar para que eles ndo continuem sendo tratados como um problema de
seguranga, como um problema de Justica (...) A atividade clinica num ambulatério publico é fonte de
muito sofrimento porque se atende as pessoas que estdo muito comprometidas, pessoas que tém
uma histdria de vida, alguns classificam como histérias de partir o coragdo. Pessoas extremamente
vulneraveis e ndo se dispde dos recursos necessarios para ajudar essas pessoas (...) € muito dificil
praticar saude nesse pais.

Alguém que seja de uma familia de classe média ou alta tem um tipo de tratamento. Os pobres tém
outro. Por exemplo, vao para o manicémio judiciario, a Casa de Custddia de Tratamento, diferente
de alguém que nao tem nenhum recurso.

Do ponto de vista da cidadania, elas ndo tém nenhuma possibilidade de exercicio da sua cidadania
enquanto garantia de direitos e deveres, porque é preciso pesar também dessas pessoas invisiveis
sao também destituidas de deveres. Elas vivem num limbo especial, ela nem tem direito nem tem
deveres. Elas sao os invisiveis, elas sdo o lixo, elas sdo a margem da margem. Vemos isso com
pessoas em situagao de rua, por exemplo.

(...) Assim, fica a critério do psiquiatra e do Juiz tomar a decisdo sobre a internagdo compulsoria.
Alguns discordam, porque, em nenhum momento, é colocado para se ouvir a pessoa, o paciente.
Mesmo que seja solicitada pela familia, considera-se importante se ouvir o paciente e entender um
pouco qual é a situagao dele.

A lei brasileira diz que um cidaddo ou uma cidada, pode ser internado compulsoriamente, internado
em uma instituicdo de saude. Diz que qualquer cidaddao pode ser internado, em algumas
circunstancias: que a sua vida esteja em absoluto risco; que uma pessoa nao tem condicbes de
avaliar, psiquicamente, as circunstancias nas quais ela se encontra. Esta auséncia de capacidade de
entender e que pode colocar a sua propria vida e a vida de outras pessoas em risco, também
permite a internagdo compulséria”.

Fonte: elaboragao propria

Percebe-se, pelo DSC 6, que, ha uma similaridade dos discursos dos atores
da saude e da assisténcia social e da justica, no que se refere ao reconhecimento
dos avangos, do ponto de vista do que esta previsto nos dispositivos legais e
normativos aplicaveis aos usuarios abusivos e dependentes de drogas. Ha o
reconhecimento dos avangos, porem com ressalvas de ambas as partes. Para os
atores da justica: ainda ha muitas contradicbes nas leis que regem a matéria; ha
auséncia de dialogo por parte dos profissionais envolvidos no trato com os usuarios;
alguns apontam a politica anti-manicomial como pratica interessante, porém atestam
que tanto esta pratica quando a politica sobre drogas, tratam apenas da “exclusao”
de alguns sujeitos, mesmo buscando a inclusdo. Para os atores da saude e da
assisténcia social, referente aos dois dispositivos legais citados, a legislagcéo
brasileira ainda ndo atingiu o patamar ideal, e talvez nunca atinja. Ha um
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reconhecimento de que os dispositivos legais e normativos sdo de boa qualidade. O
que lhes falta, segundo eles, é a efetividade das acgdes neles previstas. Afirmam
ainda que no Brasil é dificil praticar agdes na area de saude. Neste caso, afirmam a
contradi¢cao no uso das leis.

A Lei de Drogas, apesar de ser considerada uma lei de qualidade razoavel pra
boa, segundo os atores do DSC 6, tem passado por constantes debates, em razéo
da sua cotidiana necessidade de adequacéao e atualizagdo, ja que os conceitos e
praticas sociais, tém sido alterados num curto espago temporal. A Lei de Reforma
Psiquiatrica, apesar de ter marcado uma fase de mudangas, do ponto de vista do
cuidado com as pessoas com transtornos mentais (podendo estar incluidas as
pessoas em situacdo de uso extremamente abusivo, eu lhes tenha ocasionado o
transtorno), também sofre com as criticas em razdo da forma de uso e de possiveis

brechas existentes:

Eu particularmente fico muito incomodado com essas brechas, ja que a
gente esta falando de internagdo compulsoéria e, quando a lei dispde sobre
os trés tipos de modalidades de internagdo (a voluntaria, a involuntaria e a
compulsoria) eu fico muito incomodado e muito preocupado com o que pode
acontecer nesta segunda modalidade. (Entrevista com Médico A)

Neste sentido, ha critica (discordancia quanto ao DSC dos atores da justica,
sobre essa categoria — contradigdes no uso e papeis dos atores) e alertas sobre como
pode estar sendo utilizada a internagao involuntaria (na qual o juiz é o protagonista do
ato decisorio) e ressaltam por fim, que ndo caberia somente ao juiz opinar sobre as
internagdes compulsdrias, nem mesmo somente ao juiz e médico.

Os atores da saude e assisténcia social alertam quanto ao cuidado que se
deve ter ao utilizar a expressao "usuario de drogas". Significa que a pessoa pode ser
um usuario de uma vez por ano ou ele pode ser um usuario toda semana, ou pode
ser de todos os dias. Usuario ndo define a qualidade. Quando se faz referéncia
usuario abusivo pode ser alguém que s6 usa de més em més, mas usa em uma
quantidade tal, de um modo tal, que Ihe causa dano. Por exemplo, alguém que vai
cheirar cocaina todo final de semana e ndo consegue parar de fazer esse uso, néo
se pode afirmar/confirmar, que se trata um uso abusivo no sentido de fazer um dano,
de ameacar de imediato a vida. E se ndo se separar dessa pratica € o que pode se
chamar de dependéncia. A dependéncia ndo tem a ver, portanto, com a quantidade

de droga utilizada, mas com a fungcdo que a droga tem na vida dessa pessoa.
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Porém, uma dependéncia pode levar uma pessoa a fazer uso abusivo. O que se
chama a atencéo € que néo se trata de algo linear, de um conceito concreto e a leis
nao tratam disso. Quem define esses conceitos € a doutrina médica. Esta questédo
conceitual impacta, por exemplo, na atual guerra ao crack, que alguns atores
afirmam que “usado duas ou trés vezes produz dependéncia". Neste sentido, o

Médico C, destaca que:

A dependéncia tem a ver com a alma da pessoa, com o corpo da pessoa e
com a droga utilizada. Se vocé nado considera essas trés instancias, vocé
nunca vai ter muito claro o que € uma dependéncia. Por que? Porque se
vocé atribuir a dependéncia ao produto, vocé vai notar rapidamente que
esse produto ndo é capaz de produzir o mesmo efeito para todas as
pessoas. Se vocé considerar as circunstancias sociais em que a droga é
consumida, varia de pessoa para pessoa (Entrevista com Médico C)

Outro fator apontado é que agbes publicas baseadas nas leis seguem
penalizando o usuario e suas familias. Nesse ponto o DSC 6, dos atores da saude e
assisténcia, sobre essa categoria 1, revela que prevalecem politicas muito
enviesadas que continua sem analisar os problemas de modo mais complexo. (por
exemplo, os danos causados pelo consumo do alcool). Assim, segundo o DSC 6,
sao completamente enviesadas a analise e a implementacdo de instrumentos de

politicas publicas sobre drogas, conforme ressalta uma das psicélogas:

A gente esquece de dizer que as principais drogas usadas por criangas e
adolescentes, mesmo aquelas em situagao de rua, continuam sendo o
tabaco e alcool, que sdao as substancias legalizadas. A gente tem, por
exemplo, na Bahia, um Governador que langa uma campanha "Mais familia
menos drogas". [é um instrumento] completamente infeliz na medida em
que idealiza uma familia ideal, completamente "familia margarina", uma
coisa plastificada, de uma légica que culpabiliza uma familia que justamente
ndo tem aquelas condigbes de prover aquilo, que ja ela propria
vulnerabilizada. Entdo, é colocada nela mais uma vez a culpa de ter que
lidar ou minimizar o problema de um uso de substancia (Entrevista com a
Psicologa B).

Referente a categoria vulnerabilidades e os impactos dos estigmas para os
usuarios de drogas, foram encontrados (02) dois temas centrais e (03) expressoes

chaves e ideias centrais, conforme se vé& no quadro abaixo (DSC 7).
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Quadro 15 — DSC dos atores da saude e da assisténcia social sobre as
vulnerabilidades e o impacto dos estigmas.

TEMAS Express6es-Chave (EC) e Ideias Centrais (IC)

1. Usuarios sao invisiveis 1.Moralismo impedindo acesso a direitos

2.Usudrios perdem o direito de escolha | 2. Alguns usuarios sao marginais e criminosos,
(autonomia) outros sdo doentes

3. Conservadorismo so para os pobres

DSC 7

“(...) Considera-se que existe sim a classe menos favorecida, ela estd mais vulneravel a essa
modalidade de internacgdo involuntaria (...) O que pode acontecer € que na classe alta, eles ndo vao
pedir auxilio na Justica, eles tomam as medidas por conta prépria. Assim, nds iremos internar e
pronto. Quem nao tem recurso, vai na justi¢a solicitar alguma medida, e ai o dispositivo que a justica
tem é esse mecanismo de internagdo compulséria. Mas se ele tivesse grana, muitos deles nem
viriam aqui, levariam direto para uma clinica para internar. (...) Pode chegar a um ponto em que
prejudique a vida de uma outra pessoa.

(...) as intervengdes séo intervengbes morais. As pessoas continuam entendendo os usuarios com
pessoas que tém uma conduta desviante, ndo merecedoras de uma atengdo maior, quando na
verdade essa mesma légica ndo se aplica para aqueles que adoecem quando usam uma substancia
dita licita ou legal, como o alcool, como o tabaco, como medicamentos benzodiazepinicos, como
analgésicos potentes. Recebem um tratamento diferenciado se comparados aos usuarios de
substancias ilegais como a maconha, cocaina, crack, heroina entre outras (...)(...) As pessoas que
usam o crack circunstancialmente, cometem um pecado mortal porque vai usar uma droga proibida
por lei, Isso ndo é nada igual ao Diazepam, mas pode ndo ter nenhum problema, porque esse é o
uso extemporaneo, que nao vai lhe causar “dano nenhum”.

Dentre os portadores de doenga mental, os usuarios de substancias psicoativas sempre foram mais
maltratados. Os usuarios de drogas, dentro do préprio sistema de saide mental, sdo estigmatizados,
nao sao vistos como pessoas que adoecem mentalmente, portanto, que necessitam de uma
assisténcia especializada.

Essas pessoas estdo sujeitas a inUmeras doencas, a tuberculose esta voltando e estd acometendo
essas pessoas. Elas transam, elas usam drogas injetdveis muitas vezes, elas se contaminam com o
HIV, elas se tornam doentes, aidéticas, elas continuam transando, elas s&do facilmente mortas, elas
sdo atropeladas, elas sdo assassinadas, elas se matam entre si também, elas tém entdo uma forte
vulnerabilidade fisica. Do ponto de vista psiquico, essas pessoas adoecem também, mentalmente,
elas vivem numa circunstancia de medo, e de nado existéncia permanente. Entdo essas pessoas,
elas vivem numa situagdo de extrema fragilidade psiquica e de grande sofrimento psiquico. A
maioria delas, inclusive, caminha para a droga por esse temor, por essa morte que lhes ameaca
tempo todo, entdo muitas delas terminam encontrando no crack, por exemplo, um apaziguador
desse enorme sofrimento e temor por tudo que lhes pode acontecer fisicamente, psicologicamente e
fisicamente”.

Fonte: elaboragao propria

Pelo DSC 7, entende-se que a internacdo compulsoria, de fato, é algo que
vem sendo usado para as pessoas desvalidas, excluidas, "invisiveis" socialmente.
Estas ndo tém forgas para reagir, ao poder do Estado, pelo desconhecimento da lei,
pelas fraquezas fisica, social, econdmica e cultural.

A fala de alguns dos atores da saude e assisténcia social demonstra que
prevalece uma discussao parcializada sobre o problema social das drogas. Trata-se

de uma discussao preconceituosa, elitizada, racista, discriminatoria e que delimita
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um perfil especifico dos atores e dos papéis desempenhados nesse cenario. Uma
parcela da populacdo, que faz uso de SPA, é tida como criminosa e outra parcela, é
vista como doente.

A politica brasileira sobre drogas ajuda a reforcar a ideia de traficante ou
usuario. Assim quem ¢é pobre é sempre traficante e quem é classe média alta é
sempre usuario ou apenas um “doente” que faz uso de SPA.

Além disso, outro fator que preocupa os atores (da saude e da assisténcia)
sobre a categoria 2, aqueles que estdo na ponta, atuando diretamente com os
usuarios em situagdo de uso abusivo, é que ndo se consegue pensar nos
antecedentes (trabalho preventivo), nem nos subsequentes (ou posteriores) a saida
da instituicdo no qual a pessoa seja internada compulsoriamente. Alguns chegam a
dizer que “tem que pensar o que leva esse menino a usar drogas”, porque se coloca
este em uma instituicdo, acreditando que vai fazer uma suspensao do uso. Mas,
cabe salientar que se ndo se alteram as condi¢gdes sociais que o levam a usar a
droga, quando ele sair da instituicdo, certamente correra risco de voltar a fazer uso
abusivo das drogas.

Além disso, os entrevistados também revelam que o usuario de drogas,
geralmente, ndo tem direito a decidir o que ele quer para a vida dele, e, a0 mesmo
tempo, que se diz "ele tem direito de escolher até fazer mal para ele”. Esta é mais
uma das contradigcdes (categoria 1) apresentadas no que diz respeito a uma das
“‘ilusdes dos direitos humanos”, na concepcdo dos DH de Boaventura (SOUZA
SANTOS, 2013, p. 18).

Ressalta-se ainda que a grande discussdo no pais hoje tem sido o quanto a
politica de drogas planejada e implantada pela Justica é nociva a populagdo no
sentido de produzir danos, agravos e riscos a populagao.

O DSC 8 dos atores da saude e assisténcia social sobre a categoria papel
coercitivo do Estado como solugao e sobre a judicializagao da politica sobre drogas
é apresentado no Quadro 16. Sobre essa categoria, foram encontrados (02) dois
temas e (04) expressdes-chaves e ideias centrais.
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Quadro 16 — DSC dos atores da saude e da assisténcia social sobre o papel coercitivo
do estado como solucdo e sobre a judicializagao das politicas sobre drogas (aqui
trazida de modo indireto).

TEMAS Express6es-Chave (EC) e Ideias Centrais (IC)
1. Ineficacia da judicializagao 1. A solugao nao pode ser unilateral
2. Dialogo entre as politicas e atores 2. Profissionais (de areas distintas) conversam
pouco

3. Auséncia de internagdo entre as redes de
atengao aos usuarios

4. Forma de aplicagdo de medidas coercitivas
reforcam dilemas

DSC 8

“(...) Essas medidas que o proprio Estado € obrigado a tomar como uma reparagdo e que séo
necessarias nao dao conta, elas nunca dardo conta, porque ndés nado temos sido capazes,
enquanto sociedade, de cuidar desde o inicio devidamente, de garantir o basico.
Lamentavelmente, vivemos uma situagdo de muita atrocidade que muitas vezes é praticada pelos
representantes do Estado. Isso da uma confusdo muito grande, alguns dizem que isso dar um
asco.

A internacdo compulséria, na opinido de alguns, € um entendimento da maioria, ela ndo pode ser
unilateral, ndo pode ser uma decisdo baseada unicamente na demanda sem uma avaliagdo
criteriosa. Se a justica recebe um pedido, recebe uma demanda de um familiar de inscrigdo para
internacdo compulsdria, ela ndo deveria sair antes de uma avaliagao pericial técnica para que de
fato se avalie o caso (...).

Porém, os profissionais de saude conversam muito pouco com os operadores do direito. Os juizes
e os promotores estdo muito distantes dos profissionais de satde. As vezes os juizes tomam
decisbes que ficamos sem entender porque, ou seja, baseado em qué? Nao tem a possibilidade
de didlogo, de consultar os especialistas. (...) Entdo, ou se dialoga, problematiza e avanca
conjuntamente ou fica uma coisa esquizofrénica.

Deveria ser melhor avaliado, e assim, considera-se que precisaria passar por uma equipe técnica
para isso, ndo s6 o juiz decidir, (...) precisa ter uma articulagdo maior entre essas trés politicas
(Justica, Saude, e Assisténcia Social) para que possa conseguir um avango nessa questao do uso
das drogas,

(...) o que ocorre é que o Judiciario (particularmente os Promotores e o Ministério Publico),
considera que determinadas pessoas, fazendo o uso de drogas ilicitas, em circunstancias que eles
avaliam, colocam a sua existéncia em risco, sem que essas pessoas tivessem perdido a
capacidade de entendimento e determinacdo. Portanto, ha um ajuizamento voltado para uma
possivel protegdo social, entendendo que essas pessoas haviam perdido a capacidade de, por
exemplo, fazer escolha pelo tratamento”.

Fonte: elaboragao propria

O DSC 8, na parte que trata do poder de coergéo do estado (categoria 3),
deixa claro, por parte dos atores da saude e assisténcia social, que as medidas
adotadas por meio do processo de judicializagdo, ndo dao conta e nunca darao
conta da solugao dos problemas publicos relacionados ao uso abusivo de drogas,
porque o Estado ndao tem sido capaz analisar com maior complexidade a questao.

Ha um reconhecimento da auséncia da competéncia do Poder Publico

suficiente para inventar dispositivos que possam, de fato, acolher as demandas dos
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portadores de transtorno mental e dos usuarios de drogas, sendo questionado o
uso do poder coercitivo sem ser eficaz na aplicacdo das medidas.

Além disso, o Estado vem trabalhando no nivel extremamente primario e
precario na atengdo e cuidado aos usuarios abusivos de drogas, seja pela
auséncia de equipamentos necessarios, seja pela falta de articulagdo em rede.
Aponta-se no DSC 8 que € preciso melhor discutir a aproximagao da sociedade e
dos setores de politicas publicas (justica, educagao, trabalho, seguranca publica,
transporte) para analisar e agir frente ao problema de publica relevancia. Todos
estes setores também precisam se aproximar do campo da Saude Mental
buscando desmistificar algumas questdes.

O “tornar judicial” (categoria 5) a demanda pela internagcdo compulséria
(tema trazido de forma indireta pelos atores da saude e da assisténcia —
diferentemente dos atores da justica, que o trouxeram de forma direta — revelando
como crucial a importancia do ativismo judicial para solugdo de conflitos na
atualidade, diante da escassez de agdes do executivo) ndao pode ser um ato
unilateral.

Judicializar determinadas circunstancias da vida, nao pode, ndo deveria ser
considerado como uma politica publica adequada.

Fica claro ainda o sentimento de que o poder médico € muito forte. A
argumentacdo meédica as vezes, se mal utilizada pode ocasionar decisdes
equivocadas quanto a internagdo compulséria. Para alguns atores, na maioria dos
casos onde € determinada a internacdo compulsodria, € (ou seria) dispensavel a
participagdo dos juizes na solugdo/decisao pela internagao (ou néo).

Caberia apenas ao médico e sua equipe (multiprofissional) efetuar a decisao
e garantir os DH dos usuarios nocivos e dependentes. Aqui, mais uma vez, o que
se percebe é a aplicacdo de medidas que demonstram poder, conforme trazido por
Foucault, como forma de solugédo de conflitos sociais. Seja o poder médico, seja o
do magistrado.

Por fim, nesta secao, apresento no Quadro 17, a seguir, o DSC 9 dos atores
da saude sobre a categoria ambiguidades e ambivaléncias da internagao
compulsoria, o qual possui (03) temas centrais e (03) expressdes-chaves e ideias

centrais.
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Quadro 17 — DSC dos atores da saude e da assisténcia social sobre as ambiguidades
e ambivaléncias da internagdo compulsoéria.

TEMAS Express6es-Chave (EC) e Ideias Centrais (IC)
1. “perfeigcdo” dos instrumentos legais 1. Para internar precisa ter cuidados maiores
2. Necessidade de intervengdo médica 2. Medida unilateral, potencialmente violadora de
3. Internacdo e Redugdao de danos podem direitos
conviver? 3. Prética da internagédo n&o tem garantido direitos
DSC 9

“(...) Para situagdes especificas, € um instrumento legal perfeito.... Para se proteger um cidadao ou
proteger o patrimbénio desse cidaddo ou até de uma familia considerando. Se a internagdo é
compulséria, ndo é a demanda do usuario, a demanda é de alguém, de outro familiar. O ponto de
vista defendido é: existe uma perspectiva da internagdo involuntaria, onde ha uma grave
desorganizacdo do usuario e que de alguma forma, a partir de critérios clinicos e técnicos se prevé
tal internagao considerando que o usuario esta num nivel de descompensacao severa que necessita
de cuidados hospitalares intensivos. Essa desorganizagao severa implica alteragao do juizo da
consciéncia, da percepgao.

(...) E preciso ter mais detalhes, ouvir o paciente e ouvir a equipe técnica também que trabalhou com
esse paciente e nao dar tanto poder sé ao psiquiatra quanto ao laudo médico e o poder de deciséo
apenas ao juiz (...). Alguns se posicionam contra a internagdo compulséria, mas tem casos que é
necessario. Outros ja se posicionam de forma diferente, colocando-se sempre, absoluto, completo e
formalmente contra a internagdo compulsoéria. Qualquer medida que seja unilateral tem um potencial
elevado para violar direitos. Entao, se a forma como for feita a internacao compulséria, ela nao tiver,
pelo menos respaldo de uma equipe, de uma discussédo, ha possibilidade de ela violar direitos. Dos
casos conhecidos a forma que a internagdo compulsoéria foi feita ndo garantem nenhum tipo de
direitos humanos, nenhum tipo de respeito a direito de escolha (...) geralmente, séo feitas de forma
bem agressiva. Vem a policia para internar, que no ponto de vista de alguns nao seria a forma mais
adequada. (...)

(...) Se interna alguém que ndo perdeu a capacidade de entendimento e determinacéo ela viola
direitos. Se viola direitos, contraria a propria lei que diz que s6 pode ser internado,
compulsoriamente, alguém que perdeu a capacidade de entendimento e determinacgéo, ou que tem
a sua vida em risco. Mas, trata-se de risco iminente de morte, ndo é um risco qualquer. Por que? Por
uma questao, a lei vai considerar que a vida € um bem sagrado, inegociavel, um bem indisponivel
juridicamente. Alguém que considere que a sua vida ndo é mais digna de ser vivida por que ela
perdeu todas as possibilidades, por exemplo, de cuidar das suas necessidades fisioldgicas e nao
tem isso e aquilo outro e se essa vida merece ser vivida. O Estado vai dizer que ndo ha
possibilidade desse individuo decidir por si. Mas, essa é uma visdo muito religiosa, de que a vida
seja interrompida.

Fonte: elaboragao propria

Neste DSC 9, assim como ocorreu com os atores da justica, ha o
entendimento de que a medida deve ser utilizada como ultimo recurso, quando todas
as outras medidas e tentativas tiverem sido fracassadas e, sempre que possivel,
deve ser feita a escuta junto ao usuario

Alguns dos atores da saude e da assisténcia acham que a internagao deveria,
antes de ser decretada, passar por um processo de oitiva, da equipe técnica e do
usuario inicialmente. E, além disso, discordam do fato das decisdes ficarem apenas

centralizados na pessoa do juiz e do médico psiquiatra, atores principais para que a
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medida coercitiva seja aplicada.

Ha quem entenda ainda que, para que a internacdo ocorra, dois requisitos
sdo essenciais: 0 risco (pessoal, social e familiar) e a perda da capacidade de
entendimento.

Para alguns se trata de uma medida ideal e para outros talvez ndo seja a
estratégia ideal. Os que consideram a medida ideal falam em casos onde o sujeito é
encontrado apds fazer um uso abusivo, por exemplo, e entra em um estado
extremamente debilitado. Neste caso, ele precisa de uma internagéo, mas se trata
de um quadro clinico emergencial e ndo € um tratamento de longo prazo. Ainda ha
alguns entrevistados que que pensam na medida de internagcdo como medida
protetiva, que visa preservar a integridade dos “pacientes” usuarios de drogas.
Outros entendem que por ser “unilateral”’, elas tém alto potencial violador. Ha quem
diga, diante de experiéncia pratica vivenciada, a aplicacdo da medida, da forma
como foi feita (violenta e com a presenga de agentes da policia), ndo garante em
nada os direitos da pessoa que foi submetida a aplicagao da IC.

Aqui cabe mencionar que, apenas dois atores do Bloco da Justica
mencionaram a necessidade de abertura da sociedade para a implementacdo de
praticas de reducdo de danos, também como uma das formas de tratamento dos
usuarios abusivos e dependentes. Por parte dos atores da saude, todos, em algum
momento de suas falas, apresentaram informagdes ou nogdes sobre as praticas
atuais de tratamento junto aos usuarios, incluindo a pratica de redugao de danos.

A grande questdo é: a internagdo compulséria, no formato atual, prega a
abstinéncia, mas sera que é possivel dialogar com as praticas modernas de cuidado,
a exemplo da reducao de danos? Entende-se que sim, mesmo porque, “relacionado
a drogadicao, nada ¢é linear, nada é cartesiano” (Entrevista com Médico C)

Os atores da saude e assisténcia discursantes (DSC 9), demonstraram
conhecimento e formacdo sobre as praticas atuais de reducdo de danos, o que
evidencia uma abertura para que mudancgas de posicionamento e de cultura possam
acontecer, quando esse “modelo” de acdo passar a ser compreendido como uma
das alternativas no trato do usuario e comecar a fazer parte do ciclo de vida destes,
também como forma terapéutica que visa diminuir os riscos e danos, especialmente
dos cidadaos em vulnerabilidade extrema. Muitos dos atores inclusive aplicam essas
praticas no seu dia a dia de trabalho.
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O que se observa é que em alguns momentos os discursos (dos dois blocos:
Justica e Saude e Assisténcia) se aproximam (“e”) e noutros eles se distanciam
(“ou”), deixando claras as ambivaléncias e ambiguidades dos mesmos.

Como se vé nos discursos dos atores (da Justica e da Saude e da
Assisténcia) a legislacéo brasileira tém avangado nas discussdes sobre a tematica
das drogas. A crescente demanda pelo uso, tem obrigado aos poderes, legislativo e
executivo, a repensarem as praticas e instrumentos normativos com uma certa
frequéncia. A tematica das drogas € (ou tem sido) a “bola da vez’ nas grandes

discussoes sobre os problemas da sociedade.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Analisar a tematica do uso de drogas requer, primeiramente, que se
reconheca a diversidade de situagdes individuais associadas ao ato. Os cidadaos-
usuarios buscam (ou recorrem) as drogas pelos mais variados motivos (tratamento
meédico, diminuicdo das inibi¢gdes, tentativa de lidar melhor com os problemas da
vida, desejo de pertencimento a determinado grupo, curiosidade, procura por prazer,
reducdo das tensdes, distanciamento ou fuga dos problemas e pratica em rituais
religiosos) e, em raz&o disso, os contextos que cada um vive com as substancias
psicoativas tém causas, motivagdes, circunstancias e efeitos distintos. A diversidade
de situagdes subjetivas relacionadas ao consumo leva a identificagcao de diferentes
padrdes de uso de drogas, que se constituem em graus distintos de relagdo que o
usuario mantém com as substancias, considerando-se as finalidades do uso e as
alteracdes do estado de saude do usuario em decorréncia do consumo.

Desse modo, é possivel separar os padrées de uso de drogas que nao afetam
substancialmente o quadro fisiolégico e psiquico do usuario (usos: experimental,
recreacional e controlado), aqueles que n&o reduzem o potencial autdbnomo
decisério dos sujeitos envolvidos; e as hipéteses de consumo que desencadeiam
processos de alteragdo no organismo dos usuarios, seja no plano da regularidade
das fungdes corporais, seja no campo psiquico ou no emocional, que seriam o abuso
de drogas e dependéncia, considerados padrdes patologicos, pois instalam um
estado de desequilibrio no usuario a ponto de comprometer a livre formagao de um
juizo decisério autbnomo sobre o0 uso, além de causar conflitos existenciais e sociais
nas vidas destes sujeitos.

Aqui ressalta-se que a dessemelhanca de situagbes em que se da o uso deve
conduzir, igualmente, a uma desigualdade de tratamento dos sujeitos envolvidos. A
equidade deve prevalecer para que os desiguais se tornem iguais nas medidas de
suas desigualdades.

Junto a isso, existem as drogas que sao licitas e, portanto, sdo de facil acesso
e livre de estigmas; e aquelas que séao ilicitas, onde as questdes morais se
sobrepbéem as demais de modo que criam a figura do “marginal” justamente por
terem pessoas que fazem uso e que estariam “a margem” do que espera como

padrao de acédo e de comportamento.
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Aqui cabe ressaltar que, assim como ocorre no direito (que muda a cada dia
de acordo com 0s novos costumes e praticas que surgem), o carater da ilicitude das
substancias psicoativas € questdo momentanea. As SPA nao sao ilicitas em si; elas
sao colocadas na posicao de ilicitas de acordo com os programas e as politicas
estabelecidas pelas instancias de poder.

Os aprendizados na pesquisa foram muitos: desde fugir dos critérios legais e
do positivismo juridico ao analisar as questdes que norteiam a tematica, até
perceber o quao importante uma decisdo adotada por um profissional pode ser
determinante e mudar a vida de uma pessoa, seja para o crescimento desta e para a
criacdo de novos paradigmas na vida desse sujeito, seja para um retorno ao vazio
em que esse se encontrava e para um /6cus de desconhecimento e abandono (e
porque nao dizer “escolha”, diante de possiveis amarguras vivenciadas).

Por se tratarem, a internagcdo compulséria e uso nocivo de SPA, de situacdes
que expdem os usuarios, nem todos os atores se sentiram confortaveis em externar
sua opinidao e forma de atuacao, diante de casos de internagdo compulsoria, o que
nos fez colocar em ordem aleatéria as respostas constantes no Quadro 18 a seguir,
de modo a preserva-los.

Como ficou evidenciado durante a pesquisa, a tematica das drogas e as politicas
e acdes nesta area, envolvem assunto de cunho transversal e que perpassam por
varios ramos do conhecimento humano, a exemplo da saude, do direito, da assisténcia,
da antropologia, da sociologia, da histéria, da medicina, entre outros.

Deste modo, foram analisados os argumentos e posturas (posicionamentos)
dos atores diretamente envolvidos com a implementagao da internagdo compulsoria,
bem como foram identificados fatores ou praticas que demonstram a violagao ou a
preservacao (garantia) de direitos humanos por parte dos atores envolvidos com a
implementacdo da medida no Estado da Bahia, de modo a promover uma proposta
de atualizagao junto aos atores que atuam diretamente com situagdes de internagao
compulsoria, seja por meio de atualizagdo de instrumentos (normativos/legais), seja
por meio da divulgacédo do resultado da presente pesquisa em féruns e seminarios
de capacitagao e atualizagcédo sobre a tematica em voga.

Quanto a opinido dos atores sobre a violagdo e/ou garantia de direitos
humanos por meio da IC, segue abaixo o Quadro 18 que retrata como foi esse

posicionamento:
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Quadro 18 — Opiniao dos atores sobre a IC.

Participante Viola direitos Viola E Garante Garante direitos

Entrevistado 1 X

Entrevistado 2 X

X

Entrevistado 3

x

Entrevistado 4

Entrevistado 5 Preferiu ndo opinar

Entrevistado 6 X

Entrevistado 7 X

Entrevistado 8

Entrevistado 9

Entrevistado 10

X | X | X | X

Entrevistado 11

Entrevistado 12 X

Entrevistado 13 X

Entrevistado 14 X

Entrevistado 15 X

Fonte: Elaboragéo propria

Aqui percebe-se uma ambiguidade com relagdo ao tema objeto do nosso
estudo (pois admite-se mais de uma leitura, um sentido, sobre o tema — “ou”) e uma
ambivaléncia (pois a leitura de um determinado tema pode ter duplo sentido,
sentidos opostos — “e”)

Ha aqueles que entendem que na internacdo compulsoéria prevalece uma
violagao de direitos, mesmo reconhecendo que a busca € pela garantia. Ha outros
que afirmam que ha o predominio da garantia sobre a violagado de direitos, mesmo
fazendo a ressalva que, para garantir alguns direitos € necessario violar. Por fim, ha
uma terceira (e importante) corrente que reconhece que a internagdo compulséria
viola direitos para garantir, ou podemos dizer que garante direitos mesmo violando
outros direitos. E o que chamamos de “mitigacdo de direitos” ou “conflito de direitos
fundamentais”.

Como se vé no quadro acima, o que prevalece € o entendimento que a
medida de internagao viola direitos. Contudo, essa coluna do meio € a que mais
chama a atenc¢ao porque, quando se fala de vida humana e de liberdade, se torna
muito dificil fazer a opgao por qual seria 0 mais importante. Na verdade, para os que
acreditam na preservacao da vida a qualquer custo, enquanto “bem juridico maior do

ser humano” isso seja mais facil, mas para outros, que se imaginam no lugar de
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pessoas que nao tem o minimo para poder sobreviver, que tiveram uma vida de
dificuldades desde a infancia, com a supressao de diversos direitos essenciais para
se viver dignamente, € muito complexo imaginar a possibilidade de cerceamento
coercitivo de direitos numa condicdo social dessa, onde, muitas vezes, esses
individuos sao submetidos a medidas que dio continuidade as violagdes de direitos
humanos. E mais do que isso, é preocupante, imaginar que a perspectiva de futuro
desses cidadaos € muito restrita diante das oportunidades que Ihes aparecem (ou
diante da auséncia destas). Para muitos usuarios “a droga € a vida”, ja que eles
nunca tiveram condi¢cdes de viver com dignidade, nem de ser respeitados os seus
direitos enquanto cidaddos. Em muitos casos, considerando a forma que as
decisdes tém sido tomadas, é injusto perceber que o que mais deveria acontecer
(empoderamento dessas pessoas) é o que menos acontece. E “preservada’,
momentaneamente, a vida a qualquer custo.

Cabe ressaltar que, mesmo aqueles que defendem a aplicacédo da medida o
fazem, em alguns casos, por entender que o Estado deixou de prestar o devido
cuidado as pessoas em situagdo de uso nocivo de substancias psicoativas, e que,
por isso, precisa ressarcir essa divida com essa populacdo, muitas vezes como
ultimo recurso/caminho/alternativa para solucado do problema, bem como que o
Estado “ndo pode deixar de responder a essa demanda social’. O que se observou
foi que se trata, em muitos casos, de uma medida de necessidade diante de
situacdes extremas. Ou seja, em alguns casos os atores aplicam a medida ou
participam, na via direta ou indireta, da aplicacdo da mesma, mesmo reconhecendo
que talvez essa pratica ndo seja a mais eficaz. Isso € um fator de extrema relevancia
pois respondendo ao problema central da pesquisa, aponta o caminho que tem sido
utilizado pelos atores que é o da “violagao pela necessidade”.

No plano ideal, o melhor caminho ndo seria esse, seria o da articulagéo entre
os diversos atores pela busca por uma solugao mais humanizada (e agregadora),
evitando a necessidade da internagao, e, para além disso, seria fazer um trabalho
com base na prevengao e na educacgao, principalmente entre as criangas e jovens,
que, em tese, tém maiores expectativas quanto as perspectivas de futuro, e
devendo, portanto, através da informacgao e da formagao qualificada, fazer escolhas
de forma mais consciente e livre de qualquer direcionamento (de cunho

proibicionista) relacionado ao uso de psicoativos.
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Contudo, é reconhecido que isso daria muito mais trabalho aos atores e ao
Estado, e talvez ndo haja interesse publico (do ponto de vista da gestdo), ja que o
que se percebe € que o cenario das politicas que envolvem os usuarios ainda
carece de agdes efetivas e de interesse pela busca de melhores solugdes para os
usuarios de drogas, ainda muito discriminados socialmente, principalmente aqueles
que se encontram em situagado de maior vulnerabilidade. No que tange a gestao da
politica publica, € unissono no discurso dos atores que a politica higienista e de
massificagdo de internacdo compulséria ndo se demonstrou eficaz, em razédo da
necessidade da presenca da vontade dos atores para aceitacdo social da politica.
Como em toda questdo que envolve as politicas publicas atuais, decorrentes do
poder de representacdo no qual estdo investidos alguns atores, o “jogo de
interesses” de governos nao deve (nem pode) prevalecer sobre as questées que sao
de estado e de interesse publico. O jogo de interesses partidarios ndo pode
atrapalhar o desenvolvimento de politicas publicas. No formato atual de governo
(representativo), apesar de ser reconhecido como democratico, fica dificil o
prevalecimento do interesse publico sobre os demais, ja que 0s maiores
interessados na execucdo da politica, que s&o os usuarios, se tornam invisiveis aos
olhos dos que estdo incumbidos na fungéo publica, e que deveriam agir em nome do
poVoO.

Aqui um fator importante € o que diz respeito a capacitagdo dos
profissionais envolvidos com esse publico especifico (usuarios abusivos de
substancias psicoativas) e que tenham que atuar com situagdes-problemas que
envolvam esses cidadaos-usuarios. Pelo que se viu na pesquisa, apesar de
reconhecer a qualidade dos atores envolvidos na aplicagdo da medida com a
tematica relacionada aos usuarios de SPA, faz-se necessario um estudo direcionado
e uma qualificagdo bem especifica para esses atores, baseada nas praticas atuais
de tratamento de uso abusivo e dependéncia de SPA e voltada para a valorizacao
dos direitos humanos das pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade, que séo
aquelas que mais precisam e dependem dos servigos publicos.

Outro fator importante a ser pensado é na aproximagao dos conhecimentos
e das praticas de atores que trabalhem com esse tipo de publico ou que a sua
atuacgao reflita nesses cidadaos. As praticas e experiéncias tém sido muito dispersas,

dando margem para que os mais diversos posicionamentos sejam adotados, sendo
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que, em alguns casos, por desconhecimento das praticas modernas de atuacéo
junto aos usuarios (a exemplo daquelas ligadas a redugdo de danos), abusos ou
medidas desmedidas, e até desnecessarias, para determinados casos, podem ser
tomadas de maneira arbitraria.

Nota-se a necessidade de dialogo entre os saberes e entre os profissionais
que atuam junto, ou em casos que envolvam usuarios de substancias psicoativas.
Tanto os técnicos que estdo na ponta, quanto os juizes, que precisam interagir como
forma de consolidagcdo de um entendimento unissono, que favoreca a figura do
cidadao-usuario, no sentido de fazer valer a lei, porém respeitando as singularidades
de cada pessoa, buscando sempre encontrar o melhor caminho para o tratamento,
calcado na dignidade da pessoa.

Faz-se premente a integragao das politicas e ag¢des direcionadas aos
usuarios nocivos de SPA, de modo a evitar distor¢gdes. O tecnicismo e as praticas
isoladas de trabalho s6 dificultam as relagdes e o andamento das agdes e politicas.
O fator “inclusao” deve ser considerado, visto que é na diversidade de opinides que
se deve construir um dialogo. Reforga-se a ideia de articulagdo das agdes em Rede
Inter setorial (que, de fato, funcione). Nao basta apenas existir no papel ou na lei, a
rede tem que ser implementada.

Outro fator relevante é que nao se tem uma politica de educagao permanente
das equipes de atencdo, que possibilitem a essas equipes um crescimento
profissional tedrico, e que produzam ciéncia em cima do proprio trabalho. Bem
assim, a sociedade ndo tem educagao para o uso de drogas; na verdade a gente
tem esteredtipos relacionados ao uso de drogas.

Ainda ha muito preconceito e desconhecimento. Ressalte-se ainda que nao ha
nenhuma atividade prevista nem executada no ambito da agenda escolar. Ha poucas
e pontuais ag¢des falando de “educagao sobre drogas”. O moralismo presente na
sociedade nao deixa que o conhecimento sobre 0 assunto chegue as escolas.

Na cultura brasileira, na maioria das casas, € quase um tabu vocé falar sobre
os chamados temas polémicos (drogas, sexo, aborto, etc.). Grande parte dos pais
prefere ndo tocar em determinados assuntos, muitas vezes com receio de despertar
a curiosidade dos seus filhos para algo que talvez eles nem queiram saber sobre.
Aqui, aponta-se para a necessidade da informacao ser para todos! Na pratica nao

tem sido assim.
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Fala-se bastante em “quebras de tabus”, “campanhas amplas”, “necessidade
de divulgagao e formagao”. As pessoas nao sdo instadas a pensar sobre a tematica
das drogas, e, quando o sao, sédo levadas (ou seria condicionadas) muitas vezes a
pensar sob a otica de crencas e valores morais arcaicos, que nao os permitem
avancar nas discussdes. O conservadorismo nao pode ser limitador dos avancgos
sociais que se mostram gritantemente presentes. A informacdo é cada vez mais
veloz e mais divulgada, e assim precisa ser, entretanto, as pessoas precisam se
conscientizar e se abrir para as novas praticas. A sociedade precisa estar aberta
para novos caminhos, que talvez fujam um pouco dos modelos e padrbes aos quais
a maioria da coletividade esta acostumada.

Que tipo de sociedade nos precisamos construir? Que tipo de sociedade nos
queremos? A partir dessas respostas criar-se-a uma base para que novos caminhos
se operacionalizem. Nesse contexto, vado se formar pessoas preparadas para
enfrentar esse novo desafio e a educacao € a ferramenta basica para isso.

Deveras importante também ¢é refor¢o do papel do Estado, ndo como ator
autoritario, que impde a aplicagdo de medidas coercitivas, mas sim como regulador
das acdes e como mediador das relacdes humanas, visando o estabelecimento da
paz social, sempre buscando efetivar o que dispdem os institutos legais,
especialmente o que dispde a Carta Magna de 1988. O Estado, em minha opiniao,
precisa ter um papel essencialmente preventivo e excepcionalmente reparatorio.
Quando o inverso ocorre, percebe-se que em algum momento o poder publico foi
falho.

Do ponto de vista politico, ndo podemos desconsiderar o poder coercitivo do
Estado para fazer valer as normas. No formato atual de democracia no Brasil, no
qual prevalece o poder das normas para regular a vida em sociedade, em especial,
as normas constitucionais, e, tendo em vista que muitas das garantias previstas na
CF/1988 sao atribuidas a responsabilidade estatal, ndo ha como isentar o Estado da
sua responsabilidade na implementacao das politicas publicas.

Cabe mencionar ainda que, especialmente os atores da Justica (Juizes,
Promotores e Defensores) alegam que o pedido, em sua grande maioria, € feito pela
familia. Logo, o apelo familiar, pessoal e social, tem sido um grande
motivador/estimulo/determinante para que a medida seja aplicada. Entendem os
citados atores, que se a situacdo do usuario ja chegou num nivel de destruicao
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pessoal, familiar e social extremo, ndo resta outra medida a ndo ser a intervengao
judicial para aplicagdo da medida de internagdo compulsoria.

Ademais, fica evidente, de acordo com o relato dos atores que participaram
da pesquisa, que, muitas vezes, o pedido inicial (feito pela familia e/ou terceiro —
requisitos que nos remetem a internagdo involuntaria), € feito de forma informal a
determinados atores (Defensores Publicos e Promotores), que se veem na
obrigacdo de dar uma resposta a demanda, que vem com um apelo emocional
muito grande, o qual pode dificultar (ou direcionar, diante das opgdes que lhe sao
dadas) a acdo do profissional no momento da escolha pela melhor opcédo de
conducao/tratamento no caso concreto. Mesmo porque, por se tratar de uma
discussao que também, e principalmente, perpassa por uma questao de saude, deve
também ter a participacdo médica (previsdo legal) e de outros profissionais de
saude, da area de saude mental, da assisténcia social, bem como de representantes
do Ministério Publico, representantes de associacbes de direitos humanos ou de
servigos de saude mental e familiares, conforme determina a Portaria n°® 2.048/2009
do Ministério da Saude, que, assim como é feito com a Lei de Reforma Psiquiatrica,
deve ser utilizada por analogia nos casos de usuarios internados compulsoriamente.

Como se percebe, uma atuagao efetiva e concisa dos profissionais, de acordo
com as praticas atuais de tratamento e cuidado, com o resgate da autoestima e da
valorizagado do sujeito, € deveras importante no processo de recondugao pelo qual
passam as pessoas que fazem uso abusivo e ou sdo dependentes de drogas,
especialmente aquelas que se encontram em situacédo de vulnerabilidade e/ou risco
social.

Deve ficar o alerta para reforgcar a importancia da familia no contexto de
resolutividade quanto ao uso nocivo de SPA ou, para além disso, reforcar a
necessidade e indispensabilidade do estabelecimento de vinculos com os usuarios,
sejam afetivos ou familiares, sejam de outra ordem (de trabalho, de acdes etc.), de
modo a fortalecer os lagos sociais e evitar que medidas drasticas tenham que ser
tomadas, justificadas com o objetivo de protecdo da vida e da saude dessas
pessoas.

Além disso, ha de se considerar que muitas dessas familias estéo
dilaceradas, pelos mais diversos motivos: falta de perspectiva em razdo do

desemprego, desestruturacdo em razao da perda ou da auséncia de valores morais,
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auséncia de oportunidades dificuldades no estabelecimento de vinculos (familiares,
sociais, afetivos), escolhas de vida, dentre outros fatores.

Ha casos em que os proprios familiares ndo querem cuidar do usuario
abusivo ou dependente. O que fazer? A familia abandona, a sociedade também, em
muitos casos, o Estado ja abandonou faz tempo, uma vez que deixou de cumprir
muitos dos seus deveres sociais (garantir o direito a moradia, ao lazer, a vida digna,
a alimentagao, a saude etc.). Internar é a solugéao?

Neste caso, a saida mais justa e coerente com um tratamento humanizado
seria o fortalecimento da autonomia do sujeito por meio de agbes conjuntas e
especificas diante da necessidade individual de cada sujeito, com a ajuda de
pessoas ou profissionais que possam criar possibilidades para a reinser¢gao social
destes, através da oportunizagao de trabalho, de estudo, de qualificacédo, de renda,
enfim de condigbes para que essas pessoas possam viver com dignidade. Sem
autonomia, os sujeitos se sentem mais fragilizados e € mais dificil a busca por
conquistas e por uma vida digna.

Igualmente, mais um aspecto importante a ser mencionado diz respeito a
seguinte questdo: no Estado da Bahia faltam equipamentos/dispositivos
(Hospitais Gerais/Publicos) com pessoal e equipamentos qualificados para se lidar
com a questdo da internagdo compulséria e do uso nocivo de drogas. Essa
constatacao se deu em virtude da fala de quase todos os atores participantes, o que
reforca a necessidade e a preocupagcao que se deve ter com o fato dos
encaminhamentos que estdo sendo feitos: para onde estdo indo as pessoas que tém
sido internadas compulsoriamente no Estado da Bahia? Ja que o Estado n&o dispde
de Hospitais ou outros equipamentos de saude adequados, para onde tém sido
direcionados esses cidadaos-usuarios?

Além disso, a questdo da eliminagao do estigma diante da sociedade e da
propria familia dos usuarios € outro quesito que precisa ser amplamente revisto.
Inclusive por meio de mudancgas, por parte dos Governos e da midia, de modo a
adequar o modelo de tratamento e as campanhas daqueles relacionadas as praticas
mais atuais de atuacdo junto aos usuarios e promover a ampla divulgagcéo destas
praticas, visando uma mudanca de postura por parte da sociedade, a qual deve ser
gradativa. Qualquer mudanca de cultura requer tempo.

Outro fato que deve ser destacado é a auséncia de acompanhamento das
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medidas aplicadas, seja de internagdo compulsoria, seja de internagdo involuntaria.
Em razdo da quantidade de demandas e da dinamica de trabalho dos profissionais,
estes, em geral, ndo acompanham os casos até que se chegue a um resultado. Aqui
percebe-se que fica uma lacuna entre a implementagcado da medida e o seu resultado
final. Assim, ndo ha como avaliar a eficacia, nem das internagdes compulsérias, nem
mesmo das involuntarias, ja que muitos dados que poderiam ser registrados e
acompanhados pelos profissionais e, até mesmo pela familia, acabam nao sendo
colhidos, fato que interfere diretamente na busca de uma melhor eficacia das agdes
que sao (e que serdo, tomadas). Neste ponto, chama-se a aten¢do para a auséncia
de monitoramento/acompanhamento das medidas de tratamento que sao
adotadas pelo poder publico. Aqui vale ressaltar que, se esses dados fossem
colhidos, por meio de uma politica publica efetiva e de agdes praticas integradas dos
atores, poderia ajudar na avaliagao sobre a eficacia da intervengdo compulséria. Ao
que parece, trata-se de fazer uma gestdo mais efetiva e participativa da politica
voltada para os cidadaos-usuarios, com a inclusdo destes atores no processo,
valorizando a sua autonomia, e com a atuacao integrada de outros atores (juizes,
promotores, defensores publicos, médicos, psicélogos e assistentes sociais), de
modo que o discurso e as medidas sejam num sé sentido, mesmo que por vias
diferentes.

Logo, considerando a instabilidade ocasionada pelo uso de drogas nos niveis
mais elevados, de maneira a mostrar-se reduzida a capacidade de
autodeterminacédo dos sujeitos envolvidos, nota-se que estdo eles em posi¢cado de
maior exposi¢cao das suas fragilidades, mais suscetiveis de terem seus interesses
ignorados, desprotegidos contra a exploragao por parte dos grupos dominantes (que
se impdem das mais variadas forma de poder), em suma, carentes dos requisitos
que |lhes permitiriam realizar posicionamentos e decisdes autbnomas nos contextos
de uso. Essa situacado, que nao é partilhada/vivenciada pela maioria da populacéo,
expbe esses sujeitos a um risco maior de sofrerem ofensas em sua esfera de
interesses subjetivos. Essa situagao (de maior vulnerabilidade) demanda meios de
protecdo destes individuos contra a acao lesiva de terceiros e, além disso,
mecanismos de empoderamento e recuperacao de seu potencial autbnomo.

Os cidadaos usuarios abusivos que se enquadram em padrdes patolégicos de

uso demandam tratamento empoderador, que neutralize as causas de
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vulnerabilidade e permitam a retomada dos predicados para a livre constituicdo do
agir autbnomo. O que esta previsto atualmente na Lei de Drogas e na Lei de
Reforma Psiquiatrica (utilizada também para usuarios de drogas com transtorno
mental), contudo, ndo tem esse condéo, pois persiste na légica de criminalizagao e
coercitiva, “reconhecendo” o usuario como delinquente, a quem devem ser impostos
padrbes de comportamento tidos por favoraveis (ou socialmente aceitos), sem que o
préprio envolvido tenha papel ativo no processo de recuperagao e fazendo com que
seja apenas mais um alvo das “sang¢des” (ou medidas coercitivas) do Estado, ainda
que tais intervencbes revistam-se do titulo de medidas de “atencdo, cuidado e
reinsercao social do usuario”.

Portanto, a aplicacédo da medida da internagdo compulséria ndo serve aos
interesses dos sujeitos vulnerados, porque nado tem o potencial de promover
adequadamente a reconquista da sua autonomia. O ideal seria, diante do contexto
apresentado, o surgimento de nova norma (ou a adequagdo das atuais)
estabelecendo programas tendentes a reduzir os danos advindos do uso de drogas,
levando-se em consideragao a histéria de vida do usuario, sua relagdo com os
entorpecentes e seu estado de saude, até que ele possa, num processo
comunicacional e coparticipativo, recobrar os meios de exercicio da autonomia. Sem
embargo, caso a mudanca legislativa ndo se opere, a previsao de politicas publicas
de reducao de danos contemplaria o ideal aqui proposto.

Os usuarios considerados “ndo patoldgicos” ndo sofrem restricdo em sua
autonomia em virtude do uso. Também n&o se pode dizer que, ao consumir
substancias psicoativas, estejam violando bens juridicos de outras pessoas ou
limitando o &mbito da autonomia destas. Por esse motivo, o uso & (ou deveria ser)
questdo que se restringe a vida privada desses usuarios, sem que houvesse a
necessidade de ingeréncia de instituicdes estatais. Desse modo, ndo ha fundamento
robusto que sustente a ingeréncia da lei em tal circulo da privacidade e autonomia
dos usuarios “nao abusivos” (experimentais e recreacionais).

Pode-se deduzir que, a partir das 05 (cinco) dimensdes de analise:
Contradicdes nos usos da lei e papéis dos atores; As vulnerabilidades e o impacto
dos estigmas; O papel coercitivo do Estado como solugdo; Ambiguidades e
ambivaléncias sobre as percepgdes da IC e Dilemas da judicializacdo da politica
sobre drogas, desenvolvidas ao longo desta pesquisa, as internagdes compulsorias
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aplicadas para os usuarios de substancias psicoativas, utilizadas como um
instrumento de implementagao de politicas publicas, tém se caracterizado como uma
medida necessaria (em razdo da incompeténcia ou da falta de interesse estatal para
pensar noutro formato de cuidado), porém violadora de direitos humanos.

Destarte, tendo em vista o problema, os objetivos tragados na pesquisa, a
analise desenvolvida e os resultados alcancados, aponta-se para o alcance dos
objetivos gerais deste estudo. Espera-se que os resultados da pesquisa possam
auxiliar na tomada de decisdo por parte dos técnicos e aplicadores da lei, em
especial no ambito estadual, sobre a melhor pratica a ser implantada, de modo que
os direitos humanos sejam preservados. Espera-se ainda que os resultados
alcangados tenham demonstrado, por meio dos dados e fatos apresentados, se
estdo havendo ou nao violagbes a principios constitucionais essenciais dos
individuos em situagao de uso abusivo de drogas e abandono, e que possam a partir
de entédo servir como referéncia para apontar novos caminhos a serem seguidos,
atualizando modelos de gestao que porventura estejam defasados.

Como entendo que as contribuigdes da pesquisa dar-se-do0 de maneira
processual (ao longo de discussdes e praticas posteriores), foram pensadas
algumas acgdes (as quais serdo adotadas pelo pesquisador) visando a publicizagao
das informagdes obtidas, quais sejam: divulgagdo dos resultados da pesquisa no
local de trabalho (SUDHDS) e na Universidade, no Programa de Gestao de Politicas
Publicas da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB); e divulgacao
junto aos atores participantes, para que repassem, se houver interesse, nos seus
locais de trabalho e nas bibliotecas ou espacos de leitura das suas respectivas
instituicdes; publicacdo da pesquisa, em revistas, periédicos ou documentos
congéneres, para que a populacdo e os técnicos (que tenham interesse em
conhecer a tematica) possam ter acesso; e encaminhamento do produto, para atores
que tenham poder de atuagéo (gestores publicos, educadores sociais, psicologos,
médicos, juizes, assistentes sociais, defensores publicos, professores, promotores),
para que se oferecam condigcbes dele ser discutido e melhorado, e passe a compor a
agenda das discussdes no ambito do legislativo, caso haja interesse.

Como produto final, considerando os resultados da presente pesquisa e o0s
instrumentos, até entdo, vigentes, relacionados as praticas de internagdo de

usuarios de substancias psicoativas, foi elaborada ainda uma Proposta de Termo de
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Cooperagdo para acompanhamento, monitoramento e catalogagdo dos casos de
internacdo compulsodria, que podera servir de base para possiveis instrumentos a
serem elaborados, que visem a garantia de direitos humanos e o respeito a
integracdo das normas relacionadas a tematica da drogadicéo, tendo em vista a
urgente necessidade de construgdo de um novo formato de politica que cuide, de
forma multidisciplinar, das situagdes extremas vivenciadas por usuarios abusivos e
dependentes, enquanto ndao surge uma legislagdo menos potencialmente ofensiva e
violadora de direitos como a atual.

Assim, a Proposta podera servir de base para nortear qualquer politica ou
acao que envolva os usuarios abusivos e dependentes e a internagdo compulsoria
destes.

As sugestdes feitas na Proposta ndo tém o condéo de vincular a legislacéo,
mesmo porque isso dependeria de todo o rito formal e processual legislativo para
alteragado, o qual certamente demoraria e talvez nem fosse aceito. Contudo, diante
dos dispositivos mencionados na pesquisa e da necessidade de integragdo dos
dispositivos, procurou-se uni-los em prol de uma proposta unissona e que nao fuja
as reais necessidades dos usuarios que, porventura, venham a ser submetidos a
medida de intervengdo compulsoria.

Do ponto de vista dos direitos humanos nao se pode deixar de reconhecer,
diante de toda a analise feita, que toda medida de internagdo compulsoria viola
esses direitos, seja o direito a liberdade, seja o direito a vida privada e intimidade,
seja o direito a dispor da sua propria vida, seja o da autonomia da vontade, seja
qualquer direito que ndo conte com a vontade do “paciente-cidadao”. Hoje, viola-
se garantindo ou garante-se violando.

A internagdo coercitiva deve ser repensada, pelos atores, e utilizada
(enquanto ainda for) de modo a minimizar os danos (violagdes) sofridos pelos
usuarios-pacientes. A perspectiva a ser trabalhada, portanto, € a da reducao de
riscos e danos ao cidadao.

Enquanto houver violagdes, mesmo sendo minimas e justificadas como
protetivas, os Direitos Humanos nao estardo sendo garantidos em sua plenitude.
Isso é ainda um ideal a ser alcancado. E o que se busca para garantir cidadania e
justica social a todos os cidadaos, incluidos os usuarios de SPA que se encontrem

em situagao de uso nocivo e vulnerabilidade.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PROFISSIONAIS DA
JUSTICA ENVOLVIDOS COM A APLICACAO DA MEDIDA DE INTERNACAO
COMPULSORIA DE USUARIOS DE DROGAS.

Entrevistado:

Data da Entrevista: Hora da Entrevista:

1.Fale sobre a sua formagao e experiéncia profissional. E sua atuagcdo com acoes
voltadas para usuarios drogas.

2.Como vocé vé a questdo do uso abusivo/nocivo e da dependéncia de drogas na
atualidade e as agdes publicas que existem no campo da saude, justica e
assisténcia social? Os mecanismos de ateng¢ao e cuidado psicossocial disponiveis,
na sua opinido, sao satisfatérios para atendimento, tratamento e recuperacéo das
pessoas em situagao de uso abusivo/nocivo ou dependéncia?

3.Vocé conhece a Lei n° 12.216/20017 Qual seu entendimento acerca desse
dispositivo legal? (Se nao, explicar brevemente sobre a Lei, e questionar sobre o
posicionamento do profissional sobre; se sim, questionar se tem aplicado e em quais
contextos tem aplicado).

4. Fale sobre a judicializacdo das demandas referentes a usuarios de drogas.
Protege direitos? Viola direitos?

5. Como vocé vé a logica da justica social e da cidadania para os usuarios de
drogas?

6. Quais as principais vulnerabilidades pessoais e sociais dos usuarios de
drogas?

7. Qual seu entendimento e percepcao sobre direitos humanos?

8. Na sua opinido a privacdo de liberdade para pessoas em uso/abuso ou

dependentes de drogas pode garantir cidadania? Por qué? As decisdes judiciais que
visam a internacdo garantem o RESPEITO aos direitos humanos? Discorra sobre
seu posicionamento.

09. Existe um publico-alvo voltado para internagdo compulséria? Existe classe
social que esta mais susceptivel para este tipo de intervengao? Por qué?

10. Quem seriam os maiores prejudicados com a INTERNACAO COMPULSORIA de
usuarios de drogas? Na sua opinido, alguém se beneficia com esse tipo de
intervencgao judicial?

11. Em relagdo as medidas implementadas pelo poder publico, na sua opinido,
para onde tem pesado a balanca na hora da tomada de decisao pela utilizagcao
desse instrumento legal que viabiliza a internagcdo compulsoria de usuarios de
drogas? Qual o argumento que justificaria internar alguém em razdo do uso nocivo
ou da dependéncia de drogas?

12.  Os DESIGUAIS tém sido tratados como tal, no momento em que sao tomadas
as decisbes que determinaram a internagao?

13. No caso da INTERNACAO COMPULSORIA, trata-se de efetiva implementagéo
de POLITICA PUBLICA por meio das decisdes judiciais?

14. As GARANTIAS constitucionais relacionadas com os direitos humanos estéo
sendo respeitadas?

15. Na sua opinidao ha casos em que a internagcdo compulséria € necessaria? Por
que? Quais seriam essas situagdes? Pode exemplificar. Protege direitos? Viola?

16. Quanto aos resultados e a eficacia desse tipo de intervencédo, qual o seu
posicionamento?

17. Com relagdo ao tema INTERNACAO COMPULSORIA, qual o aspecto mais
importante a ser abordado na sua opiniao?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PROFISSIONAIS DA SAUI?E
ENVOLVIDOS COM A APLICACAO DA MEDIDA DE INTERNACAO
COMPULSORIA DE USUARIOS DE DROGAS.

Entrevistado:

Data da Entrevista: Hora da Entrevista:

1. Fale sobre a sua formacéo e experiéncia profissional. E sua atuagdo com acoes

voltadas para usuarios drogas.

2. Como vocé vé a questao do uso abusivo/nocivo e da dependéncia de drogas na

atualidade e agbes publicas que existem no campo da saude, justica e assisténcia

social? Os mecanismos de saude disponiveis, na sua opiniao, sao satisfatorios para

atendimento, tratamento e recuperacdo das pessoas em situagdo de uso

abusivo/nocivo ou dependéncia?

3. Vocé conhece a Lei n° 12.216/2001? Qual seu entendimento acerca desse

dispositivo legal?

4. Como vocé enxerga a internagdo compulsoéria de usuarios de drogas? Se trata de

problema de saude, de seguranga publica, de direitos humanos, social?

5. Como vocé vé a légica da justica social e da cidadania para os usuarios de

drogas?

6. Quais as principais vulnerabilidades pessoais e sociais para os usuarios de

drogas?

7. Qual o seu entendimento e percepgao sobre direitos humanos? E sobre o direito a

saude?

8. Como a privagdo de liberdade para usuarios nocivos e dependentes de drogas

pode garantir cidadania?

9. Quem seriam os maiores prejudicados com a INTERNACAO COMPULSORIA de

usuarios de drogas, ou melhor, alguém seria beneficiado com a decisao de
intervengao judicial?

10. Existe classe social que esta mais susceptivel a internacdo compulsoria? Por

qué? Existe um publico alvo para este tipo de intervengao?

11. As decisdes judiciais que visam a internagao garantem o RESPEITO aos direitos

humanos?

12. Para onde tem pesado a balanga na hora da tomada de deciséo pela utilizacéo

de instrumento legal que viabiliza a internagao compulséria de usuarios de drogas?

Qual o argumento que na sua opinido justificaria internar alguém em razdo do uso

nocivo e da dependéncia de drogas?

13. Os DESIGUAIS tém sido tratados como tal, no momento em s&o tomadas as

decisbes que determinaram a internagcao?

14. No caso da INTERNACAO COMPULSORIA, trata-se de efetiva implementacao

de POLITICA PUBLICA por meio das decisdes judiciais?

15. As GARANTIAS constitucionais relacionadas com os direitos humanos estao

sendo respeitadas?

16. Na sua opinido ha casos em que a internagao compulséria € necessaria? Quais

seriam essas situagbes? Pode exemplificar. Ele protege direitos? Viola?

17. Quanto aos resultados, acha que a medida é eficaz?

18. Com relagao ao tema, qual o aspecto mais importante a ser abordado na sua

opiniao?
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APENDICE C - PROPOSTA DE TERMO DE COOPERAGAO

TERMO DE COOPERAGAON° ............... /120..........

TERMO DE COOPERAGCAO TECNICA QUE ENTRE SI
CELEBRAM O TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO ESTADO ......, O
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO..., A DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO....., A SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO..., A SECRETARIA DE JUSTICA, DIREITOS
HUMANOS E DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO ESTADO ....,
o) CONSELHO REGIONAL DE  PSICOLOGIA,
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL COM NOTORIA
ATUACAO NA AREA DE TRATAMENTO DE USUARIOS DE

SPA........... E A ASSOCIACAO DE DIREITOS

HUMANGOS..........covevrverennn , PARA OS FINS QUE

ESPECIFICA .
O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO .......cooeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeen, , constituido nos termos
da Lei N.° wiireerirenns , de .... de.uruneen. de ........ , inscrito No CNPJ sob 0 N.2 wiiveeiireeirreeninenns ,
com sede na ....... , heste ato representado por seu Presidente, ......ccoovieececciiieiinreeecceennennn. ,
nomeado por Decreto de ....... (o [T de .......... , publicado no Diario Oficial do dia... ,
portador da Carteira de Identidade n° .............. SSP/...... , CPF N° .ireiieeeieen. , residente e
domiciliado ....., 0 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO ......ooeeeeeeeeeeersessensessnnns , constituido
nos termos da Lei n.° ...ccoeeneeee , de ... de..uun.ns de ........ , inscrito no CNPJ sob o
N.% e e—————— , com sede na ... , neste ato representado
por........... ) eesrressressressressressresseesseessresseens , homeado por...., portador da Carteira de Identidade
[ R SSP/......, CPF N e, residente e domiciliado ..... , @ DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO ......oeeeeeeeeeeveeerereeeneenans , constituida nos termos da Lei n.° .....cccceueeee ,
de .... de.currrnnnns de ........ , inscrito No CNPJ sob 0 N.2 iieeiireeireenrrennn , com sede na ....... ,
neste ato representado POr...........; vevvrerrrrrrssssssssssssssssssssssssssssnnn, nomeado por...., portador da
Carteira de Identidade n° .............. SSP/......, CPF n° .reiiieeiies, residente e
domiciliado ..... , a SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO constituido nos termos da Lei
N.° wreeeeereeeens , de .... de...auuunn. de ........, inscrito no CNPJ sob 0 N.° .eeiirreecereeeeeee, , com
sede na ......., neste ato representado por........... ) eenemseessersssrssersserssersssesssesssrsss; nomeado
por...., portador da Carteira de ldentidade n° .............. SSPI...... CPF n° .,
residente e domiciliado ....., 0 A SECRETARIA DE JUSTICA, DIREITOS HUMANOS E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO ESTADO......, constituida nos termos da Lei
[ T , de .... de........... de ., inscrito No CNPJ sob 0 N.% .iiiiiiieeeiieenenes , com
sede na ....... , heste ato representado por........... ) eeeemsrrssersssrsssrssersssesssesssrsssrees , homeado
por...., portador da Carteira de ldentidade n° .............. SSPI......, CPF n°® .., ,
residente e domiciliado .....
O CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA, constituido nos termos da ................ , de ....
de..conee. de .coue , inscrito Nno CNPJ sob 0 N.02 ..iieieeiiiieeeniireeeae, , comsede na ....... , heste ato
representado por........... ) e — , homeado por...., portador da Carteira
de Identidade n° .............. SSP/...... , CPF n° .o, , residente e domiciliado .....
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL COM NOTORIA ATUAGCAO NA AREA DE
TRATAMENTO DE USUARIOS DE SPA........... , constituida nos termos do Estatuto
3 T , de .... de.euunnns de ........ , inscrito Nno CNPJ sob 0 N.% ..viiiieevirreeeeieees , com
sede na ....... , heste ato representado por........... ) eeersserssersssrsssrssersssressressressress , homeado
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por...., portador da Carteira de |dentidade Q° .............. SSP/...... , CPF N° .o, ,
residente e domiciliado ..... E A ASSOCIACAO DE DIREITOS HUMANGOS..............cccceeeee.u.

constituida nos termos do Estatuto n.° .....ccceveeuens , de .... de........... de ........ , inscrito no CNPJ
SOD 0 NP e , com sede na ... , heste ato representado
por........... ) eremssrrssserssssressserssssresssesssssresss , homeado por...., portador da Carteira de Identidade
[ SSP/......, CPF N° i, , residente e domiciliado ..... , resolvem celebrar o

presente Termo de Cooperacao Técnica, mediante as condicdes expressas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

A cooperagdo entre os participes buscada neste instrumento volta-se a conjugacado de
esforgos visando o acompanhamento, o0 monitoramento e a catalogagcédo dos casos em que o
Tribunal de Justica do Estado ....... , tenham aplicado a medida de internacdo compulsoria,
prevista na Lei Federal n® 10.2016/2001.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIGOES
GERAIS

Todos os participes se comprometem a envidar esforcos e adotar todas as medidas
necessarias para a consecucao do objeto estabelecido neste Termo de Cooperagao

Constituem atribuicées ESPECIFICAS:

| - DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO ............

a) comunicar, em até 72 (setenta e duas) horas, a todos os participes sobre a aplicagao de
medida de internacdo em qualquer uma das suas Varas e Comarcas;

b) designar técnico do TJ, que tenha formacdo e atuagdo voltada para o cuidado e
tratamento de pessoas usuarias de substancias psicoativas, para acompanhar e monitorar a
equipe médica, durante a aplicagao da medida;

¢) garantir que a medida sera aplicada em local adequado e com as devidas condigbes de
higiene e seguranca;

d) determinar a suspenséo imediata da medida, se os pressupostos para determinagao da
mesma deixarem de existir;

e) preservar a integridade fisica do sujeito e respeitar a sua vontade.

f) ter, em seu banco de dados, a catalogagdo de todas as internagdes compulsorias
aplicadas;

Il - DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO...................

a) verificar a regularidade na aplicagao da medida (se todos os requisitos legais e condigbes
estdo presentes);

b) designar técnico do MP, que tenha formagdo e atuagdo voltada para o cuidado e
tratamento de pessoas usuarias de substancias psicoativas, para acompanhar e monitorar a
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equipe médica, durante a aplicagao da medida;

c) garantir que a medida esta sendo aplicada em local adequado e com as devidas
condigbes de higiene e seguranca;

d) oferecer denuncia e apurar possiveis irregularidades na aplicagdo da medida;

e) notificar o TJ para pedir a suspensdo imediata da medida, se os pressupostos para
determinagao da mesma deixarem de existir;

e) preservar a integridade fisica do sujeito e respeitar a sua vontade;

f) ter, em seu banco de dados, a catalogacao de todas as internagbes compulsérias de que
tenha ciéncia;

Il - DA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO..................;

a) verificar as condicbes de aplicacdo da medida (se todos os requisitos legais estdo
presentes);

b) designar técnico da DP, que tenha formagcdo e atuacdo voltada para o cuidado e
tratamento de pessoas usuarias de substancias psicoativas, para acompanhar e monitorar a
equipe médica, durante a aplicagado da medida;

c) garantir que a medida estd sendo aplicada em local adequado e com as devidas
condi¢des de higiene e seguranca;

d) notificar o TJ e o MP para apurar possiveis irregularidades na aplicagdo da medida;

e) notificar o TJ para pedir a suspensdo imediata da medida, se os pressupostos para
determinagdo da mesma deixarem de existir;

e) preservar a integridade fisica do sujeito e respeitar a sua vontade;

f) ter, em seu banco de dados, a catalogacao de todas as internagdes compulsérias de que
tenha ciéncia;

IV — DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO.................. :

a) verificar as condigdes de aplicagdo da medida (se todos os requisitos estdo presentes);

b) designar técnico da Secretaria de Saude, que tenha formagao e atuagéo voltada para o
cuidado e tratamento de pessoas usuarias de substancias psicoativas, para acompanhar e
monitorar a equipe médica, durante a aplicagdo da medida;

c) garantir que a medida estda sendo aplicada em local adequado e com as devidas
condigbes de higiene e seguranca;
d) comunicar o TJ e 0 MP em caso de irregularidades na aplicagcao da medida;

e) comunicar o TJ para pedir a suspensao imediata da medida, se os pressupostos para
determinagao da mesma deixarem de existir;

€) preservar a integridade fisica do sujeito e respeitar a sua vontade;

f) ter, em seu banco de dados, a catalogagao de todas as internagdes compulsoérias de que
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tenha ciéncia;

g) exigir que o(s) médico(s) responsavel(is) emitam relatérios diarios sobre o estado do
paciente e sobre a continuidade (ou n&o) do tratamento.

h) implementar, junto a equipe médica, praticas de redu¢cdo de danos, de acordo com as
necessidades e singularidades do sujeito;

i) garantir que os prazos maximos de aplicagao da medida nao sejam extrapolados

V — DA SECRETARIA DE JUSTICA, DIREITOS HUMANOS E DESENVOLVIMENTO
SOCIAL DO ESTADO...................

a) verificar as condi¢des de aplicacao da medida (se todos os requisitos estao presentes);

b) designar técnico da Secretaria de Justi¢ca, que tenha formacao e atuagao voltada para o
cuidado e tratamento de pessoas usuarias de substancias psicoativas, para acompanhar e
monitorar a equipe médica, durante a aplicacao da medida;

c) garantir que a medida estd sendo aplicada em local adequado e com as devidas
condigbes de higiene e seguranca;

d) comunicar o TJ e o MP em caso de irregularidades na aplicagcao da medida;

e) comunicar o TJ para pedir a suspensado imediata da medida, se os pressupostos para
determinagdo da mesma deixarem de existir;

e) preservar a integridade fisica do sujeito e respeitar a sua vontade;

f) ter, em seu banco de dados, a catalogagao de todas as internagdes compulsoérias de que
tenha ciéncia;

g) garantir, junto aos outros participes, que os direitos humanos nao sejam violados;
h) dar suporte as familias dos sujeitos, caso seja necessario;

i) dar suporte ao sujeito e sua familia, com relagdo busca pela autonomia e pela garantia
dos seus direitos (durante e apds a internagao)

VI - DO CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA

a) verificar as condi¢des de aplicagao da medida (se todos os requisitos estdo presentes);

b) designar técnico com registro no Conselho, que tenha formagéao e atuagéo voltada para o
cuidado e tratamento de pessoas usuarias de substancias psicoativas, para acompanhar e
monitorar a equipe médica, durante a aplicagdo da medida;

c) garantir que a medida estda sendo aplicada em local adequado e com as devidas
condigbes de higiene e seguranca;

d) comunicar o TJ e 0 MP em caso de irregularidades na aplicagcao da medida;

e) comunicar o TJ para pedir a suspenséo imediata da medida, se os pressupostos para
determinagao da mesma deixarem de existir;
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f) preservar a integridade fisica do sujeito e respeitar a sua vontade;

g) ter, em seu banco de dados, a catalogacao de todas as internagdes compulsérias de que
tenha ciéncia;

h) dar suporte, profissional, as familias dos sujeitos, caso seja necessario

VIl - ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL .......... COM NOTORIA ATUAGAO NA AREA
DE TRATAMENTO DE USUARIOS DE SPA

a) verificar as condi¢des de aplicacdo da medida (se todos os requisitos estdo presentes);

b) designar técnico que tenha formacao e atuacao voltada para o cuidado e tratamento de
pessoas usudarias de substancias psicoativas, para acompanhar e monitorar a equipe
meédica, durante a aplicagdo da medida;

c) garantir que a medida esta sendo aplicada em local adequado e com as devidas
condi¢des de higiene e seguranca;

d) comunicar o TJ e o MP em caso de irregularidades na aplicagcao da medida;

e) comunicar o TJ para pedir a suspenséo imediata da medida, se os pressupostos para
determinagao da mesma deixarem de existir;

€) preservar a integridade fisica do sujeito e respeitar a sua vontade;

f) ter, em seu banco de dados, a catalogacdo de todas as internagbes compulsérias de que
tenha ciéncia;

g) dar suporte ao sujeito e sua familia, com relagéo busca pela autonomia e pela garantia
dos seus direitos (durante e apés a internagao)

VIil- A ASSOCIACAO DE DIREITOS HUMANOS........

a) verificar as condigdes de aplicagdo da medida (se todos os requisitos estdo presentes);

b) designar técnico que tenha formacao e atuacgao voltada para o cuidado e tratamento de
pessoas usuarias de substancias psicoativas, para acompanhar e monitorar a equipe
médica, durante a aplicacao da medida;

c) garantir que a medida estd sendo aplicada em local adequado e com as devidas
condigbes de higiene e seguranca;

d) comunicar o TJ e o MP em caso de irregularidades na aplicacdo da medida;

€) comunicar o TJ para pedir a suspensao imediata da medida, se os pressupostos para
determinagdo da mesma deixarem de existir;

f) preservar a integridade fisica do sujeito e respeitar a sua vontade;

g) ter, em seu banco de dados, a catalogagao de todas as internagdes compulsorias de que
tenha ciéncia;

h) dar suporte ao sujeito e sua familia, com relagdo busca pela autonomia e pela garantia
dos seus direitos (durante e apds a internagao)
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CLAUSULA TERCEIRA - DO SIGILO DAS PROVAS

Os participes obrigam-se a observar e guardar, em toda a sua extensdo, no que for devido,
o sigilo de que se revestem os documentos relacionados aos casos de internagéo
compulséria no Estado........................

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

A execucao do presente Termo de Cooperagdo nao implica em transferéncia de recursos
financeiros entre as partes.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E ALTERAGOES

A vigéncia do presente instrumento iniciar-se-a em ... e encerrar-se-a
=] 0 P , podendo ser alterado ou prorrogado mediante acordo prévio
entre as partes, constituindo-se as alteragdes ajustadas em objeto de Termos Aditivos, que
daquele serao parte integrante para todos os efeitos e direitos.

CLAUSULA SEXTA - DA DENUNCIA OU RESCISAO

O presente Termo de Cooperagcdo podera ser denunciado a qualquer tempo,
unilateralmente, mediante comunicagéo por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, ou rescindido por acordo entre os participes, ou, ainda, por descumprimento das
clausulas e condi¢cbes estabelecidas ou por superveniéncia de legislacdo que o torne
inexequivel, respondendo os mesmos pelas obrigagbes até entdo assumidas.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICAGAO

A publicacdo resumida do presente Termo de Cooperacdo sera efetivada por extrato em
Diario Oficial do Estado........cccccccceeveennn.. , ho prazo de dez dias a contar de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de ................ , Estado ......... I, para dirimir quaisquer
duvidas ou litigios que porventura possam surgir da execugdo do presente Termo de
Cooperagao, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem devidamente justos e acordados, as partes, inicialmente nomeados,
firmam o presente Termo de Cooperacdo, em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, na
presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.
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