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RESUMO

Este artigo analisa a trajetdria normativa brasileira das internagdes involuntarias relacionadas ao
uso de substéncias psicoativas, com énfase nas zonas de friccdo entre cuidado, tutela estatal e
direitos humanos. Ancorado em abordagem documental de inspiracdo genealdgica, o estudo
reconstroi as proveniéncias e emergéncias dos dispositivos legais e infralegais que, ao longo do
século XX e inicio do XXI, reconfiguraram a relacdo entre salde, justica e controle social. A
contribuicdo central é tornar transparentes as etapas de coleta e analise do corpus normativo,
favorecendo a replicabilidade, o ensino e a critica metodologica. Argumenta-se que a internacéo
involuntaria, ao mesmo tempo em que ¢é justificada como protecdo a vida, pode operar como
tecnologia de gestdo de populagdes vulnerabilizadas, especialmente quando articulada a agendas
punitivistas e higienistas. Ao final, discutem-se implicacdes para a Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS), para a politica de drogas e para pesquisas futuras.

Palavras-chave: Internacéo Involuntéria. Politica de Drogas. Saude Mental. Direitos Humanos.
ABSTRACT

This article analyzes the Brazilian normative trajectory of involuntary hospitalizations related to
the use of psychoactive substances, with an emphasis on the areas of friction between care, state
guardianship, and human rights. Anchored in a genealogical-inspired documentary approach, the
study reconstructs the origins and emergences of the legal and infra-legal devices that, throughout
the 20th and early 21st centuries, reconfigured the relationship between health, justice, and social
control. The central contribution is to make the stages of data collection and analysis of the
normative corpus transparent, favoring replicability, teaching, and methodological critique. It is
argued that involuntary hospitalization, while justified as protection of life, can operate as a
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technology for managing vulnerable populations, especially when articulated with punitive and
hygienist agendas. Finally, implications for the Psychosocial Care Network (RAPS), drug policy,
and future research are discussed.

Keywords: Involuntary Hospitalization. Drug Policy. Mental Health. Human Rights.
RESUMEN

Este articulo analiza la trayectoria normativa brasilefia de los internamientos involuntarios
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, haciendo hincapié en los puntos de
friccion entre la atencion sanitaria, la tutela estatal y los derechos humanos. Basandose en un
enfoque documental de inspiracion genealdgica, el estudio reconstruye los origenes y la aparicion
de los dispositivos legales e infralegales que, a lo largo del siglo XX y principios del XXI,
reconfiguraron la relacion entre salud, justicia y control social. La contribucion principal es hacer
transparentes las etapas de recopilacion y andlisis del corpus normativo, favoreciendo la
replicabilidad, la ensefianza y la critica metodologica. Se argumenta que la internacion
involuntaria, al tiempo que se justifica como proteccion de la vida, puede funcionar como
tecnologia de gestion de poblaciones vulnerables, especialmente cuando se articula con agendas
punitivistas e higienistas. Al final, se discuten las implicaciones para la Red de Atencion
Psicosocial (RAPS), para la politica de drogas y para futuras investigaciones.

Palabras clave: Internamiento Involuntario. Politica de Drogas. Salud Mental. Derechos
Humanos.

@ el F sta obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucién- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

O uso de drogas ou Substancias Psicoativas (SPAS) que alteram o nivel da consciéncia
acompanham a histéria do desenvolvimento humano, assumindo sentidos terapéuticos,
ritualisticos, recreativos e econdémicos. De forma que, a fabricacéo, comercializacdo e consumo
de SPAs constituiam um amplo sistema de comércio transnacional (Carneiro, 2010).

Destaca-se o0 periodo das grandes navegacOes, tempo em que as potencias mercantilistas
europeias, navegavam para além das indias, Antilhas e mais vastamente pela Asia, buscavam n&o
somente ouro e prata. O comercio mercantil dependia fortemente as chamadas especiarias, entre
outras como: pimenta, baunilha, cravo, canela, noz-moscada, gengibre (Calvete; Souza, 2020).

Tal como os metais preciosos, a Canais sativa, Erythroxylum coca, Papaver cogumelos
alucindgenos e raizes entedgenas pesavam positivamente na balanca comercial. Neste contexto,

plantas, ervas, raizes, cascas de tronco de arbustos se destacam entre o conjunto de mercadorias
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consumiveis entre os ndo-durdveis que sdo absorvidos pelo corpo, tal como os alimentos
(Carneiro, 2018). Para Marx (2015) a mercadoria ¢ “antes de tudo, um objeto externo, uma coisa,
a qual pelas suas propriedades satisfaz necessidades humanas de qualquer espécie. A natureza
dessas necessidades, se elas se originam do estdbmago ou da fantasia, nao altera nada na coisa.”

Essa condicdo era impulsionada pelo consumo hipertrofiado e de um fetichismo da
mercadoria droga, ou seja, a perda da autonomia de si no vicio, em especial das elites europeias
(Carneiro, 2018). A exemplo é o laudano (preparo a base de 6pio) era comumente usado para
tosse e dor. Posteriormente, 0 mesmo oOpio circularia em forma de heroina nos circulos mais
distintos europeus.

Silva (2013) aponta o descompacto contrastante sobre a “economia politica da droga”
entre Estados Unidos da América (EUA) e as potencias europeias. Até 1914, as pretensdes
puritanas dos EUA ndo convenciam as poténcias nacionais a adotar aces que estringissem a
circulacdo de drogas, pois, o resultado seria a perda de lucros das empresas farmacéuticas, bem
como a interrupgao de acordos mercantis entre Europa, Africa e Asia.

Entretanto, ap6s a 12 Guerra Mundial, as nacGes europeias enfraquecidas pelo conflito e,
portanto, sem condic¢des de fazer frente ao poderio econdmico americano, cedem e aderem a uma
politica internacional, militarizada e criminal sobre drogas elaborada pelos EUA. Em 1919, entra
em vigor o Harrison Narcotics Act, seu foco era limitar a imigracdo e sua suposta ameaca a
cultura americana, assim, associavam a mexicanos a Canais sativa, chineses ao 6pio, negros a
cocaina e o alcool aos imigrantes pobres europeus (Silva, 2013). Wacquant (2001) aponta que a
legislacdo de drogas é responsavel por 61% da populacdo carceraria americana, em especial de
negros e hispanicos e pobres.

No Brasil, Boiteux e Wiecko (2009) evidenciam que 61,5% dos encarcerados por crime
de trafico respondem ao processo individualmente, ou seja, foram presos sozinhos e, que, 66,4 %
sdo réus primarios. J& no intervalo entre 2007 e 2012, observa-se a elevagdo de 111 % da
populacdo carceraria condenados por trafico, constituindo assim, 25% de toda a massa
penitenciaria no Brasil (Boiteux, 2014).

Para Zaccone (2012), uma politica de drogas orientada pelo combate e na elei¢do de
“alvos” a serem eliminados, potencializam o poder punitivo do Estado. Essa logica, por vezes,
acaba por atingir agentes, estruturas e instituicdes. No tocante, a salde dos portadores de
transtornos mentais, historicamente, as estruturas estatais de assisténcia se confundiam as

estruturas juridicas penais. O manicdmio se assemelha ao presidio e o tratamento, paralelamente,
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era aplicado como pena (Foucault, 2014).

Neste contexto, na modernidade, a circulagdo de SPAs passou a ser progressivamente
objeto de regulacdo moral, sanitaria e penal, produzindo regimes de verdade sobre usuérios,
dependéncia e perigo social. No Brasil, tais regimes se expressam, de modo particularmente
sensivel, no instituto da internacdo involuntaria, medida situada na fronteira entre assisténcia a
salde e restri¢do de liberdade.

Portanto, a politica de drogas baseada em tais termos constitui uma das principais barreiras
para a garantia dos direitos humanos. Assim, € relevante a analise do encontro sistematico entre
0 conjunto de saberes do Direito e da Saude, por mais que esses venham orbitar em trajetérias
diferentes, existem interseccOes as quais sdo evidenciadas em contextos que demandam novas
compreensdes acerca dos instrumentos juridicos e das préaticas de saude que asseguram os direitos
fundamentais, logo surgem microssistemas juridicos (Ribeiro, 2012).

O nucleo da anélise do presente estudo € a relagao histdrica entre Direito e Saude presente
nas internagdes involuntérias de portadores de transtornos mentais oriundos do uso e abuso de
drogas previstas na lei que respaldam tal medida terapéutica, pois tal modalidade possui uma
relacdo limitrofe entre a ruptura de direitos referentes a dignidade humana, liberdade e assisténcia

a saude.

PROBLEMA E QUESTAO DE PESQUISA

Apesar de a internacdo involuntaria ser mobilizada como recurso terapéutico para
situacles de risco, suas bases normativas e seus deslocamentos historicos nem sempre sao
explicitados em pesquisas e documentos de politica publica. Isso dificulta o debate sobre
validade, proporcionalidade, garantias de direitos e alternativas extra-hospitalares. Pergunta-se:
como se constitui, no plano normativo, a trajetoria brasileira das internagdes involuntérias
associadas ao uso de SPAs, e quais séo as implicacdes desse percurso para a protecao de direitos

humanos na salde coletiva

METODOLOGIA

Desenho do estudo. Estudo documental, de natureza historico-analitica, complementado

por revisao bibliografica. A unidade de analise é o dispositivo normativo (leis, decretos, portarias
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e resolucGes) que regula internagdes, salde mental e politica de drogas, com foco na internacéo
involuntéria.

O corpus normativo foi constituido a partir de consultas aos repositérios oficiais de
legislacdo federal e saude: 1) Sistema de Informacdo do Congresso Nacional; 2) Rede de
Informac&o Legislativa e Juridica e 3) Pesquisa nas Bases Historicas de Legislacéo.

O estudo foi realizado na biblioteca setorial do Centro de Ciéncias da Saude (BS-CCS)
utilizando-se os seguintes termos: Internacdes Involuntarias, Internacdo Voluntaria, Internacao
Compulsoria e Internacédo Psiquiatrica.

Procedimentos de analise. Os documentos foram ordenados cronologicamente e
analisados em duas camadas: (1) leitura juridico-descritiva (conceitos, atores autorizados a
requerer internacdo, prazos, garantias e instancias de controle); (2) leitura genealdgica
(proveniéncias e emergéncias), identificando deslocamentos entre repertdrios sanitarios, morais

e penais. Como estratégia de transparéncia, apresenta-se a seguir um quadro-sintese do corpus

analisado.
Quadro 1 - Marcos normativos e sentidos predominantes.
Ano Norma Dispositivo e/ou definicdo Sentido predominante e/ou implicacdes
1934 Decreto n° 24,559 Profilaxia mental; internagéo de Amplia tutela e controle; aproxima assisténcia e
“psicopatas” e “toxicOmanos” por coercéo.
familia, policia ou juiz.
1938 Decreto-lei n° 891 Toxicomania como doenca de Sanitarismo-policial; risco de arbitrariedade e
notificagdo; veda tratamento estigma.
domiciliar; internagdo por “ordem
publica”.
1940 Decreto-lei n° 2.848 Criminaliza condutas relacionadas Reforga matriz punitiva e seletividade penal.
a entorpecentes.
1971 Lei n®5.726 Internagdo como medida Psiquiatrizacdo do conflito penal; tutela sob
substitutiva/atenuante em contexto racionalidade de seguranga.
penal.
2001 Lei n®10.216 Internagdo apenas quando recursos  Marco antimanicomial; centralidade de cuidado
F insuficientes; laudo territorial e reinsergéo.
circunstanciado; direitos do
usudrio.
2006 Lein®11.343 Politica de drogas; distincdo Tensdo entre salde e puni¢do; efeitos sobre
usuario/traficante (com disputas encarceramento.
praticas).

2019 Lei n® 13.840 Regras especificas para internacdo  Reconfigura institutos; amplia papel de servi¢os
involuntaria do dependente; e agentes publicos; exige debate de garantias.
duracdo maxima de 90 dias;

avaliagdo e alternativas.
2019 Decreto n° 9.761 Aprova Politica Nacional sobre ReorientacBes normativas; disputa de modelos
Drogas. (abstinéncia, RD, CTs, etc.).
2023 Portaria GM/MS n° 757 Revoga Portaria GM/MS n° Reacomoda diretrizes da RAPS; reposiciona
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3.588/2017 e repristina redacdes debate da contrarreforma psiquiatrica.
sobre RAPS.

Nota: Elaborado pelo proprio autor.
Fonte: Sistema de Informagdo do Congresso Nacional, 2026.

Este estudo parte da influéncia Foucaultiana ao buscar resgatar as Proveniéncias presentes
na trajetoria das internagdes involuntarias. A analise da Herkunft (Proveniéncias) deve mostrar o
jogo e as estratégias das forcas sociopoliticas e seus discursos e praticas, bem como as
circunstancias adversas que as envolvem (Foucault, 2005). A andlise das Emergéncias
(Entestehung) ¢ a decomposig@o das forgas; “é sua interrupgao, o salto pelas quais elas passam
dos bastidores para o teatro, cada uma com sua vigor e sua juventude” (Foucault, 2005).

Neste contexto, é essencial compreender o desenvolvimento dos discursos que envolvem,
legitimam ou que geram rupturas referentes a internacdo involuntaria, com a busca de uma
proveniéncia e emergéncia, possibilitara uma trajetoria de pesquisa capaz de compreender as

tramas intrigadas da Saude Mental.

RESULTADO E DISCUSSAO

Internagdes Voluntarias, Involuntarias e Compulsoérias

A distin¢do entre internacdo voluntaria, involuntaria e compulsoria é central para delimitar
0 grau de restricdo de autonomia. A Lei n® 10.216/2001 sistematiza as modalidades e condiciona
a internacdo a insuficiéncia de recursos extra-hospitalares, reafirmando direitos e vedando
instituicdes de carater asilar.

Segundo o Art. 6° da referida lei, a internacgéo é estabelecida como medida de seguranca.
Definem-se trés modalidades de internacdo dentre elas: 1) Voluntaria: a pessoa que solicita
voluntariamente sua internacdo por meio da declaracdo que 0 mesmo optou por esse modelo de
tratamento; 2) Involuntaria aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de
terceiro (pai, mée, conjuge ou responsavel legal; 3) Internagdo compulsoria, aquela determinada

pela Justica (juiz competente) (Brasil, 2001).
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As Internagdes Voluntérias, Involuntarias e Compulsérias Frente a Legislacédo Brasileira

Por mais que o uso abusivo de drogas seja considerado um problema de salde
publica no Brasil, sdo escassos 0s estudos sobre a eficacia e eficiéncia da internacao sobre a satde
de portadores de transtornos mentais ou usuarios de SPAs (Filho; Messeder, 2014). O uso de
drogas é uma manifestacdo antiga presente na humanidade. No entanto, as internacoes
compulsorias e involuntarias, quando comparadas como o largo histérico do uso das SPAs,
tornam-se fatos recentes.

Em 1789 Benjamin Rush, referéncia para a psiquiatria norte americana, define o uso
disfuncional da bebida alcodlica como um transtorno de vontade do espirito. Nesse contexto, o
individuo portador de tal transtorno ndo seria possuidor de discernimento e vontade propria,
sendo passivel a retirada de sua autonomia pela sociedade ou Estado (Lima; Abreu; Moreira,
2007).

No século XIX, o foco volta-se as outras SPAs, especialmente devido a tal panorama
Guerra
do Opio (1839-1860), observa-se ent&o o inicio das proibicdes do uso de substancias psicoativas,
bem como a diferenciacé@o das drogas ilicitas e licitas. De forma que, o encontro entre o Direito
e a Saude se torna perceptivel por meio de leis, portarias e regulamentos (Silva, 2013).

Entretanto, foi com o psiquiatra e criminalista Cesare Lombroso que associagdo entre 0s
transtornos mentais e criminalidade se estabeleceu no direito. Partindo das bases tedricas de
Charles Dawin e de extensas pesquisas empiricas, que envolvia a analise de tracos fisicos e
mentais de individuos encarcerados, doentes mentais e soldados, inaugura a Antropologia
Criminal. Sua conclusdo era que o criminoso € vitima de influéncias hereditérias, em
consequéncia disso o criminoso foi equiparado a um doente metal, e ndo poderia responder por
seus atos por lhe faltarem forcas para lutar contra os impetos naturais (Lombroso, 2013).

As conclusdes de Lombroso, incrementaram as bases da eugenia e higiene social. Esse
processo levou a criminalizacdo e encarceramento daqueles que se enquadravam em
determinadas carateristicas fisicas e de comportamento (sexualidade, deméncias, moral,
anomalias cranianas), assim, profilaxia social ganha uma justificativa legal e “cientifica”
(Carrara, 1998).

Historicamente, a profilaxia social determinou varias politicas publicas de salde,

ignorando os cenarios de desigualdade social. De modo que, a elite econdbmica e politica,
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encontrara na eugenia e higiene social, as solucBes para os residuos e desajustes sociais das
transformacdes capitalistas contemporaneas (Carrara, 1998).

No Brasil, o expoente deste movimento foi a Liga Brasileira de Higiene Mental que
inspirada pela psiquiatria Alemd e Americana, passa a atuar junto ao Estado brasileiro para
normatizar a sociedade, com o objetivo de gerar uma nacdo forte e mentalmente saudaveis,
escamando assim da infiltracdo de nova dose de sangue mongdlico (Moreira-Almeida; Almeida;
Neto, 2005).

Na década de 1930, iniciam-se os movimentos do Estado em estabelecer as disposi¢des
inspiradas na profilaxia mental. Até 1934, o Estado brasileiro ndo possuia uma norma juridica
que estabelecesse a internacao involuntéria, e ainda o poder publico ndo estava responsabilizado
pela assisténcia a portadores de transtornos mentais e a usuarios de drogas. Como destaca Ducatti
(2009) o aparato juridico do governo de Getulio Vargas foi direcionado aos cidadédos vulneraveis,
a exemplo disso esta 0s as internacBes compulsorias relacionadas a hanseniase na década de
trinta: “a politica da era Vargas garantiu ao capital e as elites o encarceramento de pessoas

consideradas como nao produtivas”.

[-]

Art. 9° Sempre que, por qualquer motivo, for inconveniente a conservagao do psicopata
em domicilio, serd 0 mesmo removido para estabelecimento psiquiatrico.

Art. 10. O psicopata ou o individuo suspeito que atentar contra a prépria vida ou a de
outrem, perturbar a ordem ou ofender a moral pulblica, deverd ser recolhido a
estabelecimento psiquidtrico para observagdo ou tratamento.

Art. 11 A internacdo de psicopatas toxicomanos e intoxicados habituais em
estabelecimentos psiquiatricos, pablicos ou particulares, sera feita: a) por ordem judicial
ou a requisicéo de autoridade policial; b) a pedido do proprio paciente ou por solicitagdo
do conjuge, pai ou filho ou parente até o 4° grau inclusive, e, na sua falta, pelo curador,
tutor, diretor de hospital civil ou militar, diretor ou presidente de qualquer sociedade de
assisténcia social, leiga ou religiosa, chefe do dispensério psiquiatrico ou ainda por
algum interessado, declarando a natureza das suas relagBes com o doente e as razdes
determinantes da sua solicitagéo.

§ 1° Para a internacdo voluntaria, que somente podera ser feita em estabelecimento
aberto ou parte aberta do estabelecimento misto, o paciente apresentara por escrito o
pedido, ou declaragdo de sua aquiescéncia.

§ 2° Para a internacéo por solicitagdo de outros sera exigida a prova da maioridade do
requerente e de ter se avistado com o internando ha menos de 7 dias contados da data
do requerimento.

§ 3°Ainternagdo no Manicdémio Judiciério far-se-ha por ordem do juiz.

8 4° Os pacientes, cuja internag&o for requisitada pela autoridade policial, sem atestacéo
médica serdo sujeitos a exame na Sec¢do de Admissao do Servico de Profilaxia Mental,
que expedird, entdo, a respectiva guia.

(Brasil, 1934).

O Decreto-lei n°. 891, de novembro de 1938, avanca sobre os direitos dos usuarios de
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SPAs consolidando a estigmatizagéo e estereotipizacdo (Olmo, 1990). E equipara a autoridade

sanitaria de saude a forca policial

L]

Artigo 27. A toxicomania ou a intoxicacdo habitual, por substancias entorpecentes, €
considerada doenga de notificacdo compulsoria, em carater reservado, & autoridade
sanitaria local.

Art. 28. N&o é permitido o tratamento de toxicomanos em domicilio.

(Brasil, 1938).

Além disso, o decreto de n° 891 de 1938 estabelece a possibilidade de internagcdo por
por interesse publico. Sendo o uso de substancias crénico e ndo existindo limites para o
entendimento e interpretacdo da “conveniente a ordem piblica”, qualquer usudrio é passivel da

acao do Estdo ou agente publico.

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

81°. A internagdo obrigatéria se dard, nos casos de toxicomania por entorpecentes ou
Nnos outros casos, quando provada a necessidade de tratamento adequado ao enfermo, ou
for conveniente a ordem publica. Essa internagdo se verificar4 mediante representacéo
da autoridade policial ou a requerimento do Ministério Pablico, s6 se tornando efetiva
apos decisdo judicial.

(Brasil, 1938).

As décadas de 1930-40, na historiografia e caracterizada pela ascensdo de regimes
totalitarios pelo mundo (Italia fascista, Alemanha nazista, Portugal salazarista e o Japdo
imperialista), o Brasil getulista ndo foi diferente. A aplicacdo da eugenia e higiene social se dava
por meio da criminalizacdo com o aprimoramento do aparato juridico.

Chama a ateng@o a multiplicacdo dos verbos criminalizante: portar, transportar, oferecer,
comercializar, vender, plantar e trazer consigo, ndo sé no Brasil, mas também em diversos paises
que adotam uma politica repressiva (Zaffaroni, 1997; silva, 2011). Segundo o Decreto 2.848 de
7 de dezembro de 1940, que institui 0 novo institui o Codigo Penal do Brasil se pautava pela

conduta cada vez mais repressiva:

[-]

Art. 281. Importar ou exportar, vender ou expor & venda, fornecer, ainda que a titulo
gratuito, transportar, trazer consigo, ter em deposito, guardar, ministrar ou, de qualquer
maneira, entregar a consumo substancia entorpecente, sem autorizagdo ou em desacordo
com determinac&o legal ou regulamentar: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa,
de dois a dez contos de réis.

(Brasil, 1940).
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No inicio da década de 1970, a Lei 5.726 de 1971 dispbs sobre medidas preventivas e
repressivas a usuarios de substancias entorpecentes caso estejam envolvidos com atos criminosos.
Para tais casos a internacdo involuntaria era recomenda no lugar da pena de privacao de liberdade,
sendo a justificativa a perda de discernimento o que tornava o individuo incapaz de julgar e de

ser responsabilizado pelos seus atos:

[]

Art 9° Os viciados em substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica
ou psiquica, que praticarem os crimes previstos no art. 281 e seus 88 do Cédigo Penal,
ficardo sujeitos as medidas de recuperacdo estabelecidas por esta lei.

Art 10. Quando o Juiz absolver o agente, reconhecendo que, em razdo do vicio, nao
possui éste a capacidade de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento, ordenard sua internagdo em estabelecimento hospitalar
para tratamento psiquiatrico pelo tempo necessario a sua recuperacdo

Art 11. Se o vicio ndo suprimir, mas diminuir consideravelmente a capacidade de
entendimento da ilicitude do fato ou de autodeterminacéo do agente, a pena podera ser
atenuada, ou substituida por internagdo em estabelecimento hospitalar, pelo tempo
necessario a sua recuperacao.

(Brasil, 1970).

As politicas publicas de drogas consolidaram-se, no século XXI, como uma questdo a ser
solucionada pelo conjunto dos sistemas de salde e seguranca publica. Essa associacdo, atrelada
a logica de guerra as drogas alimentou o crescimento estatal sobre os setores

vulneraveis da sociedade.

Lei 10. 216/2001

Atualmente a norma juridica que respalda as modalidades de internacdo psiquiatrica de
dependentes quimicos é a Lei 10.216/2001, que surge dos esforcos que buscam superar a relacdo
manicomios e doentes mentais. Resultante da Reforma psiquiétrica, a Lei 10.216 é inovadora ao
estabelecer ao poder publico a responsabilidade no que tange o tratamento e a constituicdo de
politicas pablicas de insercédo social.

[.-]

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a
assisténcia e a promocao de a¢Bes de salde aos portadores de transtornos mentais, com
a devida participagdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento
de satide mental, assim entendidas as instituicGes ou unidades que oferecam assisténcia
em salde aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando 0s
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

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

§ 220 tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3°E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 22e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo Unico do art. 22,

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacéo
de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisao de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade
do tratamento, quando necessario.

(Brasil, 2001).

Ao garantir os direitos dos portadores de transtornos mentais é tracado como elemento
fundamental, no Art. 4°, que a internacdo serd aplicada nos casos em que 0S mecanismos extra
hospitalares se mostrem insuficientes, devendo ser apresentado um laudo meéedico,
circunstanciado que caracterize os seus motivos (Brasil, 2001).

Logo, compreende-se que a internagdo involuntaria e compulsoria possui efeitos
terapéuticos sobre a salide e a manutencdo e protecdo da vida do portador de transtornos mentais.
Entretanto, a linha ténue entre terapia e violacdo de direitos fundamentais, fez com que fosse
adotado critérios mais rigidos para essas interven¢des como, a detecg¢do do risco de “overdose”,

auto e heteroagressdo e comorbidade mental grave (Conselho Federal de Medicina, 2013).

O Punitivismo e seus Impactos na Politica de Saude Mental

A critica dirigida a legislacdo de drogas diz respeito as praticas excludentes dirigidas aos
usuarios e dependentes, uma vez que a porta de inclusdo é justamente a puni¢do que afasta o
individuo das instituicdes de cuidado e atencdo especializados.

A emblemética intervengdo ocorrida em 3 de janeiro de 2012, as cenas exibidas pelos
jornais brasileiros, mostravam a cavalaria, agressdes, uso excessivo da forca policial que
resultaram em 200 pessoas pressas (British Broadcasting Corporation Brasil, 2012; Folha de S&o Paulo,
2012). A acdo foi contestada pelo Ministério Publico de Estado de Sdo Paulo que moveu uma agéo
civil publica contra o Governo do Estado de Séo Paulo (Sdo Paulo. Ministério Pablico, 2012).

Os promotores demonstram que a operac¢do ndo conseguiu quebrar a logistica do trafico,
principal justificativa para a iniciativa. Dados levantados pelos promotores mostram que, a

operacdo resultou na prisdo de 200 pessoas, apreensao de 1,7 kg de cocaina, 0 que corresponde
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9% de tudo o que foi apreendido na regido no ano passado. A apreensdo de maconha nao
ultrapassa 8,5% do que foi apreendido em 2011 na cracolandia. A conclusdo foi que a agéo
policial foi um mero exercicio higienista (S&o Paulo. Ministério Publico, 2012).

As imagens frequentemente veiculadas pela midia reforcam a imagem do dependente
quimico atrelado a atos criminosos, mas, a Pesquisa Nacional de Uso de Crack realizada em 26
capitais e que entrevistou 7.381 usuarios de crack identifica que, 64,9% obtém renda por meio de
trabalho autbnomo ou esporadico; 12,8% de esmolas; 8,2% do trabalho regular sem carteira
assinada e apenas 6,4 % relatam praticar o trafico como forma de obtencéo de renda (Bastos;
Bertoni, 2014). Portanto, tal cenario ndo é compativel como acdes levadas a cabo por instituicdes
publicas baseadas em repressao.

Bastos e Bertoni (2014) apontam um dos pontos criticos, o baixo acesso desse publico aos
servicos de salide de satide mental. Os Centros de apoio Psicossocial de Alcool e outras Drogas
(CAPS-AD) sdo os mais acessados por 6,3% dos usuérios de crack. Pela ordem seguem
Comunidades Terapéuticas (4,2%), Clinica especializada (3,8%) e, em fase de extin¢do, 0s
Hospitais Psiquiatricos (3,6). Esse cenario contrasta com o desejo de 80% dos afetados pela
dependéncia quimica do crack de ingressar em um programa de tratamento.

Em sentido contrério, esta a busca por servicos ofertados pela rede publica e suplementar,
os mais procurados foram aqueles de cunho social, além dos servicos de atencdo a sadude, nao
necessariamente voltados ao tratamento da dependéncia quimica, entre eles, unidades basicas de
saude (20%) e dos servicos de assisténcia social (12,6) e Emergéncia (11,6%) (Bastos; Bertoni,
2014).

Isso mostra que a primeira necessidade dos dependentes quimicos ndo passa pela
abstinéncia da droga, mas sim, pelo acesso a aten¢do a salde. Assim, as estratégias de reducao
de danos e os consultérios de rua sdo esséncias, uma vez que, buscam estabelecer vinculos entre
populagbes marginalizadas e atuam como porta de entrada as politicas publicas de saude (Filho;
Messeder, 2014).

Tais informac6es sinalizam qual deve ser a orientacdo da politica de drogas brasileira.
A propésito disso estd o afastamento do sistema juridico penal e a aproximacgao das instituicdes
e o fortalecimento das acfes em saude e seguridade social, com vistas a supressdo dos danos

gerados pela guerra as drogas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tais propostas significam um grande retrocesso, visto que, a propria lei de drogas 11.343,
se interpretada corretamente, ndo coloca pena sobre o usuario ou dependente. Logo, para Szasz
(1978 apud Pereira, 2013, p. 241) o que se coloca frente ao usuario o modelo “juridico-
terapéutico-punitivo-prisional” no qual a arbitrariedade da lei articula-se com 0 conhecimento
psiquiatrico. Isso coloca o exercicio da Saude Mental e da Psiquiatria como promotoras de nao
assisténcia e mecanismos de cerceamento dos direitos e dignidade humana, tal como 0s anos
anteriores a Reforma Psiquiétrica.

A politica brasileira de drogas balizada pelo codigo penal mostrou-se violadora dos
direitos humanos, uma vez que, trata de forma punitivista um ato de foro intimo e de escolha
pessoal, bem como, legitima por si s6 a negacdo de direitos fundamentais do individuo perante o
estado.

Por mais que, a Lei 11.343 diferencie usuarios de traficante, a prética da aplicacdo da
norma juridica trouxe efeito contrario. O aumento do encarceramento pelo crime de trafico é mais
um indicio da faléncia do modelo proibicionista. Isso mostra que € necessario um contato maior
com realidade dindmica das drogas.

Ao adotar a¢des publicas que despenaliza o uso de substancias psicoativas, é garantido
aquele individuo que possui uma relagdo nociva com as drogas, a ter acesso aos estabelecimentos
promotores de salde e de garantias sociais, assim, constituimos mecanismos capazes de reverte
os danos deletérios da dita “Guerra as Drogas”.

O percurso da constituicdo do modelo proibicionista estudado aqui e a perspectiva de
retrocessos nas acdes publicas e estatais sobre drogas, percebe-se que esses processos sao
originados de construc@es politicas e econémicas, de forma que, as leis e conceitos juridicos ndo
surgem de forma isolada de um segmento diante uma problematica social emergente. Assim,
aquem se propde a discussdo e reflexdo tematica sobre as drogas e a garantia dos Direitos

Humanos devera estar atento ao cendrio atual do Brasil.
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