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Dedico este trabalho a todos aqueles que, assim
como eu, sentem inquietude quando uma medida
governamental € denominada politica publica sem
gue antes seja ponderado o valor dos direitos do
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inderrogavel e diariamente submetidos a involuntaria
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RESUMO

O trabalho analisa a internacdo compulséria de pessoas com uso
problemético de substancias psicoativas. Para tanto, realiza-se um estudo historico,
no Brasil, sobre a drogadicdo e a recorrente internacdo manicomial. S&o apresentadas
as politicas publicas de enfrentamento a drogadicao, em ambito nacional e local, com
destaque para as acfes de prevencao, recuperacao e reinsercao social. A pesquisa
teve lugar no Distrito Federal, junto ao Programa de Educacdo e Resisténcia as
Drogas — PROERD e, sobretudo, aos Centros de Atencido Psicossocial Alcool e
Drogas — CAPS AD. Logo, estuda-se a politica publica de internagdo compulsoria a
luz da teoria da justica, dos direitos humanos, fundamentais e individuais, com analise
das mudancas punitivas do sistema criminal para o porte e uso de entorpecentes. Faz-
se uma reflexdo socio juridica da medida, propondo uma discussdo acerca da
contradicdo entre uma Politica Publica de Saude ou mera estratégia politica de
limpeza das ruas que fere os direitos individuais dos pacientes.

Palavras Chave: Internacdo Compulséria. Substancias Psicoativas. Politicas
Publicas. Reinsercdo Social. Distrito Federal



ABSTRACT

The research analyzes the compulsory hospitalization of people with problematic
substance use. Therefore, this being made a historical study in Brazil on drug
addiction and the applicant asylum admission. Public Policies to face the addiction
are presented at national and local level, with emphasis on the prevention,
recovery and social reintegration. The research took place in the Federal District,
with the Education and Drug Resistance Program - PROERD and, above all, the
Psychosocial Alcohol and Drugs Care Center - CAPS AD. Therefore, we study
the public policie of compulsory hospitalization in the light of the theory of justice,
human, fundamental and individual rights, with analysis of punitive changes in the
criminal system for the possession and use of narcotics. It is a reflection legal
partner of the measure by proposing a discussion about the contradiction between
a Public Health Policy or mere cleansing policy strategy of the streets that hurts
the individual rights of patients.

Keywords: Internment Compulsory. Psychoactive Substances. Public Policy . Social
Reinsertion . Federal District
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo aborda a politica publica de internacédo compulsoria
de pessoas com uso problemaético de substancias psicoativas® no Distrito Federal.
Analisa se a internacéo compulsoéria é mais um procedimento higienista ou se segue
a revolucédo sanitarista. Por isso, a pesquisa questiona se, apos a despenalizacao do
porte de entorpecente para uso pessoal contido no artigo 28 da Lei 11.343/2006, essa
politica publica veio como resposta a sociedade higienista, cuja pratica se resume no
recolhimento do usuario, em detrimento aos seus direitos individuais, inclusive de ser
acolhido pelo Estado.

Logo, o objetivo geral do estudo € o de encontrar resposta ao
questionamento supracitado, tendo por hipétese o entendimento de que a internacao
compulsoéria por si sO, tende a ser uma resposta a cobranca social por ruas mais
limpas, subjugando a vontade e o direito do individuo. No caso especifico da medida,
fazer prevalecer o intento coletivo, embora ndo injusto, € um recuo ao largo passo
dado pela reforma psiquiatrica e, sobretudo pela tendéncia politica global de
reconhecer o uso problemético de substancias psicoativas como patologia e nao
crime. A partir dai a reflexdo: Recolher ou Acolher?

A investigacdo possui trés objetivos especificos. O primeiro € o de
identificar e analisar os fundamentos teéricos modernos e contemporaneos, referentes
ao Estado, ao individuo e a sociedade. O segundo € o de descrever,
panoramicamente, a politica pablica de internacdo compulsoéria em ambito nacional e
local, sobretudo das instituicbes regulamentadas pela legislacdo de salude mental e
Portarias do Ministério da Salde — os Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSad). Outrossim, um estudo dedicado a institucionalizacdo da loucura ou
instituicbes totais (GOFFMAN, 2001), um mercado vigoroso e crescente,
inversamente proporcional ao definhamento do “louco” e decadéncia dos direitos
daqueles seres que ndo eram mais reconhecidos como humanos. Na oportunidade,
ha um destaque a Lei 10.216/2001, a qual protege, teoricamente, pessoas portadoras

de transtorno mental, e redireciona o sistema de saude a um modelo assistencial. Por

1 “Pessoas com uso problematico de substancias psicoativas” é a expressdo que os agentes de salde
mental tém usado para desmarginalizar o usuario que, por muitos anos, foi chamado de drogado,
viciado, noiado, entre outros.
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altimo, a pesquisa visa analisar a implementacéo da politica publica de internagéo
compulsoria no Distrito Federal por meio de pesquisa de campo em todos os sete
CAPSad de atendimento adulto.

A pesquisa esta concentrada na area de direitos humanos, cidadania e
estudos sobre violéncia, e ancorada na linha de politicas de Estado, politicas publicas
e cidadania.

Uma politica publica deve observar e respeitar os direitos humanos e
individuais, e promover a cidadania e a dignidade como fundamento da Republica.
Uma politica publica relacionada ao enfrentamento a drogadi¢éo deve estar voltada a
saude com medidas que reduzam os danos coletivos, mas que, sobretudo, assegurem
os direitos individuais.

Ha um paradigma a ser vencido, o de que escolhas individuais e subjetivas
e a auséncia de uma doenca evidente descaracterizam a necessidade de politicas
publicas de saude. Esse € um conceito baseado em uma visdo equivocada de que as
politicas publicas devam ser voltadas para demandas voluntarias, coletivas e de
doencas evidentes, quando, na verdade, o carater publico da politica € ser imperativo.

Isso porque saude ndo significa auséncia de enfermidade, mas bem estar
fisico mental e social. Assim, torna-se fundamental compreender as duas propostas
de analise deste trabalho: a primeira de conhecer os direitos individuais; segunda de
avaliar se a politica publica de internacdo compulsodria, além de recolher, também
acolhe o paciente e preserva-lhe seu direito individual.

Esta pesquisa acredita em politicas publicas voltadas aqueles que fazem
uso problematico de substancias psicoativas, porém, a proposta é a de investigar se
a politica publica em questao é eficiente e eficaz, e se cumpre seu papel na pratica,
tdo bem delineado na teoria, de protecéo e respeito ao individuo internado. Ou trata-
se, apenas, de uma decisdo politica simbdlica de acolhimento, cuja intencao velada é
a de varrer aquilo que chamam de sujeira para debaixo do tapete, isolando o usuario
de substancia psicoativa em hospitais psiquiatricos protegidos com grades, chaves e
segurancgas armados?

Efetivamente, ha uma tendéncia, ap0s as sucessivas reunides da

Comisséo para Drogas Narcoticas (CND) da Organizacéo das Nacgdes Unidas (ONU),?

2 Reunido anual realizada no escritério da ONU, em Viena. Em marco de 2016 foi realizada a de nimero
de 59.
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de minimizar os danos causados aos usuarios de entorpecentes e ndo penalizar. E o
Brasil, como signatario das Convencgdes sobre controle de drogas, dispbs no artigo 28
da Lei 11.343/2006 o abrandamento da penalizacdo ou absoluta despenalizacédo do
porte de drogas para uso pessoal que antes era punido com pena de detencao de até
dois anos e multa para adverténcia, prestacdo de servico a comunidade e medida
educativa.

Assim, o problema era apenas de seguranga publica, sendo o “infrator”
recolhido e conduzido a delegacia de policia, e levado, posteriormente, a justica.
Atualmente, o problema da dependéncia é visto como doenca e ndo crime, no qual o
dependente precisa ser acolhido por uma equipe multiprofissional para tratamento.
Entretanto, quando feito de forma compulsoéria, pode ser um retrocesso ao modelo de
recolhimento e, aparentemente, uma resposta politica a sociedade que se incomoda
com a indigéncia e a associa ao uso problematico de drogas.

De outra forma, € comum que o0 uso problematico de substancias
psicoativas gere graves disfuncdes psiquiatricas e funcionais, e pouco provavel que o
dependente busque ajuda voluntariamente. Mas a questao é: mesmo compulsoéria, a
internacdo do dependente pode respeitar seus direitos individuais? Esta pratica pode
ser observada no ambito do Distrito Federal?

Uma das areas de interesse deste estudo € a conceituacdo de doenca bem
além dos moldes da definicdo construida pelo senso comum. A etimologia ensina que
a palavra é derivada do latim dolentia3, o que significa dor, padecimento. E o que &,
sendo a mais profunda dor, o individuo perder-se em si mesmo e desconectar-se com
0S seus, e, querendo um reencontro, ndo achar o caminho de volta? Isso em
referéncia aquele que faz, de fato, o uso problematico de substancias quimicas, nao
por recreacdo ou simples desejo, mas por necessidade que lhe supera a forca fisica
e psiquica.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os transtornos mentais
atingirdo entre 20 a 25% da populagcdo mundial em alguma época de suas vidas.
Ademais, cinco das 10 doencgas mais incapacitantes estao relacionadas ao sofrimento
psiquico. No Brasil, transtornos mentais ndo relacionados a drogas ou alcool sao

identificados em 3% da populacédo, enquanto que os associados chegam a 6%.* No

3 http://lwww.dicionarioetimologico.com.br/doenca/ acessado em 13/06/2016
4 http://www.paho.org/bra/ acessado em 14/03/2016.


http://www.dicionarioetimologico.com.br/doenca/
http://www.paho.org/bra/
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Distrito Federal, cerca de 600 mil pessoas sao portadoras de algum tipo de sofrimento
psiquico.®

O tema é controverso e trava debates entre os trés poderes, considerando
a institucionalizacédo® da “loucura” e judicializacdo’ da saude. Mais do que isso, a
drogadicdo e as politicas publicas de seu enfrentamento sdo pautas frequentes em
encontros nacionais e internacionais, mesmo porque o Brasil é considerado rota de
trafico de drogas, além de ter um grande numero de usuarios. H4 quem defenda a
medida como garantia constitucional e dever estatal de implementacdo das politicas
publicas de extrema relevancia social, atraindo os artigos 196 e 197 da Constituicdo
Federal do Brasil. Em oposicdo, h4 quem acredite ndo se tratar de uma tematica
relativa & seguranca publica, mas uma questéo politica que fere os direitos individuais
e humanos. Fato € que nada adianta tantos congressos e conferéncias se deles
resultam poucas politicas eficazes.

O primeiro capitulo aborda os fundamentos teéricos de carater naturalista,
individuais e do Estado enquanto instituicdo criada pela sociedade para protecao dos
direitos inatos, os quais, para evitar uma guerra civil, necessitam de normas de
conduta. Para tanto, o tedrico utilizado para melhor compreensédo do tema € John
Rawls em sua Teoria da Justica-TJ.

Ainda no primeiro capitulo, indispensavel a apresentacao dos pressupostos
conceituais da professora Maria das Gragcas Rua sobre politicas publicas. De igual
modo importa explanar sobre os direitos humanos e fundamentais.

No segundo capitulo estuda-se a histéria social das substancias psicoativas
e seu uso convencional, fomentando a industria farmacéutica, cujas consequéncias
sanitarias eram negligenciadas pelo Estado, até este perceber a rapidez da
transformacao e potencializacéo dos efeitos de produtos com a unido de substancias
quimicas, e da robusta movimentacdo financeira como a compra e a venda dos
mesmos. Entdo, passa-se a um processo de legalizagcao e proibicdo, em que 0 uso e
0 comércio de entorpecentes sédo legislados e criminalizados.

Nesse capitulo apresenta-se os maiores manicdémios nacionais, lugares de

maus tratos e tortura, manifesta violacéo dos direitos do homem. Também descreve-

5 http://www.saude.df.gov.br/images/LAl/Planos/Plano_Diretor_de_Saude_Mental_do_DF_ 2011-
2015 _final.pdf acessado em 14/03/2016.

6 Institucionalizagdo € o ato de carater institucional a algo.

7 Judicializacdo € o ato de tornar qualquer procedimento no juridico em juridico. E levar ao Poder
Judiciario controvérsia originalmente nao vinculada a ele.


http://www.saude.df.gov.br/images/LAI/Planos/Plano_Diretor_de_Saude_Mental_do_DF_2011-2015_final.pdf
http://www.saude.df.gov.br/images/LAI/Planos/Plano_Diretor_de_Saude_Mental_do_DF_2011-2015_final.pdf
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se a situagdo precaria atual da saude mental no Distrito Federal, e sdo apresentados
o Programa de Educacédo e Resisténcia as Drogas (PROERD), realizado pela Policia
Militar, e os servicos dos Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas
(CAPSad), locais visitados durante a pesquisa de campo.

O terceiro capitulo € a analise da internacdo compulséria de pessoas com
uso problematico de substancias psicoativas no Distrito Federal. Para tanto, a
metodologia de pesquisa € exploratério-descritiva, e a sua hatureza €,
complementarmente, qualitativa e quantitativa. Assim, inicialmente busca-se dados
junto a Secretaria de Estado e Saude e a Policia Civil, ambas do Distrito Federal,
acerca da realidade local dos fendmenos estudados.

O método aplicado compreende visitas, entrevistas e aplicacdo de
guestionarios semifechados sobre as condi¢cdes das unidades, e abertos sobre a
internacdo compulsoéria CAPSad, ambos aos gerentes, bem como o preenchimento
de questionario fechado, com “item likert”®, direcionado aos profissionais que
compdem o quadro interdisciplinar dos Capsad de Ceilandia, Guara, Itapoa,
Rodoviaria, Samambaia, Santa Maria e Sobradinho, todos os sete até entédo
existentes no Distrito Federal.

O assunto é atual e relevante. O estudo mostra a legitimidade popular na
construcéo dos direitos constitucionais e sociais e que, portanto, ndo sdo moedas de
troca politico-partidaria. Ignorar os diversos riscos psicossociais que 0 Uso
problematico de substancias psicoativas traz a sociedade é ilegal, mas ignorar os
direitos individuais e a necessidade de tratamento e de reconexédo interpessoal do

usuario é desumano.

8 Item Likert é afirmacgéo que o sujeito pesquisado concorda ou nao, a partir de um critério que pode
ser objetivo ou subjetivo.
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CAPITULO 1
INDIVIDUO, SOCIEDADE E ESTADO

Este capitulo aborda o fundamento teoérico, cuja referéncia predominante
esta na Teoria da Justica (TJ) de John Rawls. Ora, mesmo em uma sociedade que
coopera para o bem comum existe conflito, considerando a identificacdo por
interesses contrapostos. Necessario, portanto, um ideal de justica publico que regule
a organizacdo basica social. Parte-se de uma abordagem moderna sobre o
individualismo, os direitos e habilidades naturais e o pacto social para chegar aos
principios da justica. Assim, inicia-se o estudo com o pensamento lockeano para
adentrar-se a teoria rawlseana. Em seguida, avancga-se para o estudo historico juridico
sobre os direitos do homem, e para a analise de politicas publicas, tendo por
referencial conceitual a analise de Maria das Gracas Rua.

1.1 O ESTADO DE NATUREZA E O PENSAMENTO LIBERAL DA
FUNCAO DO ESTADO

A posicéo original do homem compreende uma situacao igualitaria. Todos
nascem com os mesmos direitos. Na justica como equidade, a posi¢ao original de
igualdade corresponde ao estado de natureza na teoria tradicional do contrato social.

O direito natural faz parte da filosofia de grandes pensadores e, junto com
ele, as habilidades naturais de julgamento do homem a partir de sua experiéncia.
Pode-se destacar o pensamento liberal de John Locke, no qual o homem criou o
governo para assegurar esses direitos. Assim, o criador (homem) pode rebelar-se
contra a criatura (governo) por desatencédo a protecao do individuo.

O discurso liberal trouxe problemas ao pensador com a monarquia
predominante que usava a teoria patriarcal ou paternalista de Sir Robert Filmer®, a fim
de legitimar a continuidade de seu dominio. A teoria de Filmer é a de que o homem

9 Sir Robert Filmer (1588-1653) - sistematizador das ideias do patriarcalismo com a obra em destaque
Patriarcha publicado apos sua morte.
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sequer nasce livre, porquanto depende de seus pais, 0s quais detém autoridade real
advinda de Adéao e depois herdada pelos reis. Neste caso, os suditos dependem do
monarca e, de igual forma, Deus lhe concedeu este privilégio de comando em
sucessao ao primeiro homem da Biblia: Adao. O patriarca quando néo é a proépria lei,
coloca-se acima dela, e tem todo direito sobre a vida e a morte daqueles que estéo
sob seu comando.

Na crise politica e religiosa da Inglaterra, reforcada pelo dilema da
sucessdo ao rei Carlos Il que nado tinha herdeiros legitimos, dois partidos foram
criados: Torye, conservador, e Whig, revolucionario. O primeiro, favoravel a
manutencao das prerrogativas monarquicas e a ascensdo de Jaime, irmao do rei, ao
trono, fundamentou sua ideologia na teoria de Filmer. O segundo pretendia a excluséo
do adepto ao catolicismo, Jaime, a sucessdo, além de uma monarquia limitada pelo
Parlamento. O poder da igreja catélica e da monarquia ainda resistia as tentativas
revoluciondrias de destituicdo, de modo que o sucessor real, Jaime, continuou a
difundir a teoria do direito divino (TREVELYAN, 1982).

Os aclamadores da doutrina patriarcal eram questionados sobre interesses
velados ao defender a monarquia absoluta, porquanto a filosofia era considerada
infundada e contestavel. Nado passava de mera suposi¢ao irracional, pois jamais
houve concessédo de Deus a Adao, a patriarcas e a reis, de qualquer dominio privado
do mundo e dos homens, tampouco soberania. A autoridade vem mediante um pacto,
seja a do rico com o mendigo ou de um abastado em tempo de escassez com 0
faminto. O consentimento dos necessitados nao deriva das posses do senhor, mas da
preferéncia de tornar-se sudito a morrer de fome. (LOCKE, 2001).

N&o ha, contudo, dominio divino ou por heranca de um homem sobre o
outro, considerando que todos nascem iguais, sem experiéncias, embora com
capacidades, sobretudo a de ser livre. Todos devem respeitar essa liberdade e os
demais direitos naturais uns dos outros, esse é o estado de natureza.

A razao é guia do estado de natureza e ndo deve haver prejuizos aos pares.
Trata-se de uma obrigacdo de preservar a vida, a liberdade, a saude, a integridade e
os bens préprios e da humanidade. Aquele que transgredisse a lei da natureza,
levando desarmonia aquela sociedade, poderia ser punido por qualguer homem

devido a perfeita igualdade ali existente.
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Mas, para evitar exageros de punigao, vingancga e parcialidade, ou o “todos
contra todos” do discurso de Hobbes (2003), em que “0 homem €& o lobo do proéprio
homem”, propdem-se o governo civil, uma autoridade comum capaz de conduzir a
sociedade ao estado de natureza, posto que a forca sem direito traduz o estado de
guerra. Ou seja, uma prudente e racional unido de vontades para estabelecer um
corpo politico que gere a liberdade de viver sob uma regra comum a todos. (LOCKE,
2001).

Aquele que € dono de sua vida tem direito de preserva-la. A melhor maneira
€ 0 pacto civil, de forma que, tdo logo se estabelece um pacto cessa, supostamente,
a escraviddo. Supostamente porque especula-se a abdicacdo da liberdade natural ao
unir-se a uma comunidade, a uma sociedade civil e a um corpo politico, em que o ato
da maioria passa a ser ato de todos. Mesmo parecendo contraditorio, tudo isso tem
por objetivo a protecdo dos direitos naturais de liberdade, igualdade e propriedade.
Isso porque ha uma limitagdo publica da liberdade individual para assegurar direitos
ao proprio individuo que € a base da sociedade, jamais para ampliar a liberdade das
instituicées sociais.

Aquele dominio particular ou jurisdicdo paterna de Adao, sucedida pelos
reis, justificaria um governo arbitrario que ignorasse a liberdade e os direitos
fundamentais do ser humano. Por outro lado, uma visao liberal e contratualista
arriscaria o absolutismo patriarcal. Ora, na mesma medida em que o poder politico é
constituido pelo homem e dado ao governo por unido de vontades a fim deste regular
as acoOes dentro do limite da lei natural, preservando direitos e mantendo a ordem, o
préprio homem pode destituir.

A filosofia do contrato civil ndo é a de constituir um governo para assegurar
a propriedade do mais rico contra o mais pobre, ou ainda, preservar os direitos
coletivos em detrimento dos individuais. O objetivo do pacto é o de preservar 0s
direitos naturais do individuo, pois é ele quem antecede a sociedade. Entdo, para
manter a isonomia é necessario um legislativo capaz de elaborar leis que protejam
tais direitos, e os demais poderes que funcionem em favor do cumprimento dessas
leis. Essa € a funcédo do Estado, e é aqui que comeca a teoria da justica. E aqui,
principalmente, que o discurso lockeano se harmoniza com o discurso rawlseano, em
gque a lei cessa ou deveria cessar a tirania. Os principios liberais politicos

salvaguardavam a justica e os direitos individuais. O Estado e as instituicées sociais
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tém o dever natural de guardar com justica as liberdades. Doutrinas religiosas,
patriarcais ou tirdnicas sao inconcebiveis porque ndo convergem com 0s principios da
igualdade e da liberdade. Comparemos o0 pensamento de Locke e Rawls,

respectivamente:

Onde nédo existe a administracao de justica para a garantia dos direitos dos
homens e tampouco nenhum poder restante no seio da comunidade para
dirigir a forca ou prover as necessidades do publico, com certeza nao resta
governo algum. Onde as leis ndo podem ser executadas é como se ndo
houvesse leis, e um governo sem leis é, suponho, um mistério politico,
inconcebivel para a capacidade humana e incompativel com a sociedade
humana. (LOCKE, 2001: 577).

A justica é a primeira virtude das instituigcdes sociais, como a verdade o € dos
sistemas de pensamento. Embora elegante e econémica, uma teoria deve
ser rejeitada e revisada se ndo é verdadeira. Da mesma forma, leis e
instituicdes, por mais eficientes e bem organizadas que sejam, devem ser
reformadas ou abolidas se sdo injustas. Cada pessoa possui uma
inviolabilidade fundada na justica que nem mesmo o0 bem-estar da sociedade
como um todo pode ignorar. Por essa razéo, a justica nega que a perda de
liberdade de alguns se justifique por um bem maior partilhado por outros.
(RAWLS, 2000:3-4).

Pertinente a questao, importa-nos esclarecer, habilitados pela experiéncia,
que lei ndo se confunde com justica. Enquanto a primeira refere-se a uma
sistematizacdo de normas de conduta, sejam dos individuos, da sociedade ou do
Estado, a segunda deveria ser o bom senso entre a aplicacdo da lei e o estudo do
caso concreto. E o que se espera na internacdo compulsoéria para que essa politica
publica ndo caminhe apenas até o recolhimento, ou seja, depois da norma aplicada
para a internacdo compulséria é preciso agir baseado em um estudo individualizado
do paciente.

Retomando as ideias do contrato social, a diferenca de Locke para Rawls
estd no consenso racional das pessoas em estruturar a sociedade com principios de
justica com equidade que sejam seguidos em todos os acordos da teoria rawlseana,
ou seja, conduz a uma forma de convivéncia, enquanto o contrato original leva a uma
forma de governo.

A justica tem papel crucial na cooperacao da estrutura basica social. Rawls,

ao apresentar a justica como equidade substitui o pacto social a um acordo sobre os
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principios da justica alcancado mediante restricdes de conduta, e ainda propde uma
teoria de justica alternativa as concepcoes classicas utilitaria e intuicionista.1°

Um governo deve nao so proteger o acordo dos principios da justica, mas
fazé-lo cumprir, visto que representa aqueles que fizeram o acordo. As func¢des do
Estado seriam, entdo, organizar equitativamente a sociedade, harmonizar as
liberdades individuais e respeitar esses principios.

Os dois principios da justica, igualdade e liberdade, sdo para o autor

seminais:

Direito igual que toda a pessoa deve ter ao mais abrangente sistema de
liberdades basicas iguais que seja compativel com um sistema semelhante
de liberdade para as outras; as desigualdades sociais e econdmicas devem
ser ordenadas de tal modo que sejam ao mesmo tempo consideradas
vantajosas para todos dentro dos limites do razoavel e vinculadas a posi¢des
e cargos acessiveis a todos. (RAWLS, 2000: 64).

Sobre a liberdade, leciona a possibilidade Unica de seu limite para sua

propria garantia:

Uma liberdade basica resguardada pelo primeiro principio [...] s6 pode ser
limitada em consideracéo a prépria liberdade, isto €, apenas para assegurar
gue a mesma liberdade ou uma outra liberdade basica estara
adequadamente protegida, e para ajustar o sistema Unico de liberdades da
melhor forma possivel. O ajuste do sistema completo da liberdade depende
exclusivamente da definicdo e da extensao das liberdades especificas.
Naturalmente, esse sistema deve sempre ser avaliado do ponto de vista do
cidaddo representativo justo. A partir da perspectiva da convencgao
constituinte ou do estigio legislativo [conforme for o caso], devemos
perguntar qual sistema teria a preferéncia racional desse cidadao. (RAWLS,
2000: 221).

Na obra o autor revela outros meios de restricdo a liberdade, como a
pobreza, a ignorancia e a falta de oportunidades de forma geral. A propésito, o
consenso de justica ndo € o bastante para constituir os principios dela. Necessario,

também, eficiéncia e coordenacéo entre as atividades dos individuos para que sejam

10 Principio da utilidade, parafraseando Bentham (1748 — 1832) toda a acao, qualquer que seja, deve
ser aprovada ou rejeitada em funcéo da sua tendéncia de aumentar ou reduzir o bem-estar das partes
afetadas pela agéo. Principio intuicionista refere-se pelo entendimento e pela intui¢éo.
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executadas justamente. A liberdade esté representada por um sistema completo das
liberdades de cidadania igual, enquanto o valor da liberdade depende da capacidade
de promover seus fins dentro da estrutura definida pelo sistema. O que define o fim
da justica social € a maximizacao do valor da liberdade para os menos favorecidos.

E, por falar em liberdade, a palavra esté relacionada etimologicamente a
denominacéo latina Libertas, empregada pelos romanos para diferenciar escravos e
prisioneiros dos cidadédos. Libertas vem de liber, ténue tecido que permite a circulacao
da seiva das plantas. Se a liber esta bloqueada por qualquer motivo, a planta pode
fenecer e morrer. No dicionario béasico de filosofia a liberdade tem o significado de:
“Condigao daquele que ¢ livre. Capacidade de agir por si mesmo, autodeterminacao,
independéncia, autonomia”. (JAPIASSU E MARCONDES, 1991: 163).

Para manutencéo da paz social, considerando as peculiaridades naturais
de cada um e os seus interesses privados, a mediagcdo se torna a melhor solucao,
porquanto apresenta-se célere, democratica e ndo conflitante com a liberdade e
igualdade das pessoas que, consensualmente, optam pela mediacdo como principio

de cooperacao da justica para reestabelecer uma relacao social equilibrada.

1.1.1 Ajustiga, a justica institucional e a n&o justica

Para John Rawls, a justica € a primeira virtude das instituicdes sociais,
como a verdade o é dos sistemas de pensamento; e, numa sociedade justa, as
liberdades da cidadania igual sdo consideradas inviolaveis. Os direitos assegurados
pela justica ndo estdo sujeitos a negociacao politica. A justica é o vinculo entre os
individuos de uma sociedade.

Desde a filosofia moderna, a exemplo do pensamento de Voltaire (2001),
h& uma nocado natural e universal sobre justica, independente de normas legais ou
dogmaticas. O equilibrio e o limite entre o justo e o injusto é que parece de dificil
consenso, considerando a pluralidade de ideias.

Rawls néo acredita em sociedades bem-ordenadas a ponto de todos
aceitarem os mesmos principios da justica. Tampouco cré que haja satisfagdo desses

principios por parte das instituicdes sociais, pois, ndo basta aceitar ou satisfazer,
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deve-se saber que o outro também aceita e se satisfaz. Todavia, os homens
discordam sobre quais principios deveriam definir os termos basicos de sua
associacdo, além do que, cada um tem sua percepcao da justica.

De fato, ha inegavel subjetividade na conceituacéo do que € justo. A justica
tem origem imemorial, baseada em sentimentos e pressupostos que antecedem um
conceito formal ou sistemético. Argumentos culturais, religiosos, éticos e até de
linguagem carregam o individuo de experiéncias e percep¢des pessoais do bem e do
mal, do justo e do injusto. Porém, sédo as instituicbes que normatizam e politizam a
definicdo de justica, partindo da interpretacdo do direito, que sdo as normas
complexas e sistematizadas por elas proprias.

Assim, parafraseando Ricoeur, a normatizacdo abstrata do direito, a
interpretacdo das leis e a aplicacdo da justica vai além de um sistema juridico e
instituicées sociais representadas por regras equitativas. Os elementos que valem sao

as decisbes politicas e a imposicao de forca de quem pode mais.

Se considerarmos agora as instituicdes sob o angulo da dindmica social, a
instituicdo ndo € mais representada pelo direito, mas pelo que podemos
chamar, no sentido mais amplo da palavra, de ‘politico’, isto €, o exercicio da
decisdo e da for¢a no nivel da comunidade. (RICOEUR, 1995: 148).

Pode-se dizer entdo, que a posicao original e o estado de natureza, quando
todos sédo iguais e ha uma “boa ignorancia” para que nao haja interesse parcial, torna-
se uma guimera. Isso porque, Rawls idealiza a formacéo dos principios da estrutura
social partindo de um estado de igualdade entre os individuos, sem qualquer
favorecimento, sequer conhecimento de cada um sobre seu préprio lugar na
sociedade, o que ele vai chamar de “véu da ignorancia”. (RAWLS, 2000: 13).

Deve-se compreender que o autor propds a posi¢do original como uma
situacdo hipotética. O véu da ignorancia pode ser interpretado, na justica politica,
como o desconhecimento de interesses particulares e religiosos por parte dos
representantes sobre aqueles a quem representam.

Superado isso, mesmo porque entende-se que o autor propds uma
situacdo hipotética com a posicao original, a justica como equidade comeca com a
escolha dos primeiros principios de uma concepcao de justica, e passa para escolha
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de uma constituicdo e legislatura, uma sequéncia de consensos hipotéticos com a
vinculagdo a um sistema de regras que o definem. Mas o autor lembra que nenhuma
sociedade pode ser um sistema de cooperacdo, pois cada um tem sua posicao
particular ao nascer (status quo) e, o fundamento da justica como equidade deve estar
coerente com um sistema voluntério, considerando a composi¢éo por pessoas livres.
Essa é a teoria da justica.

Por analogia ao pensamento aristotélico de que os homens possuem um
senso do justo e injusto, e que o fato de partilharem um entendimento comum da
justica cria a polis, um entendimento comum da justica cria uma democracia

constitucional.

N&o apenas o0s principios da justica combinam com nossos juizos
ponderados, mas também que fornecem os argumentos mais fortes em
defesa da liberdade, ao contrario dos pensamentos teleolégicos cujas bases
sdo incertas. (RAWLS, 2000: 274).

A desigualdade moral e politica entre os homens consistem nas diferencas
de privilégios de alguns em detrimento de outros. O direito real de propriedade
(quando deveria ser medida de justica e sobrevivéncia agricola e pecuaria), e a
escravidao, sdo marcos de desigualdade e guerra.

Compila-se o classico e atemporal pensamento de Rousseau acerca da
desigualdade, também tida como sinénimo de nao justica, uma vez que a igualdade
no estado inicial de pureza do ser humano é substituida pela vontade do mais forte,
independente se essa € uma vontade justa ou injusta. A forca dessa vontade, que é
fruto de corrupcéo, é tdo evidente que, do mesmo modo que ela mantém, também

pode destituir alguém do poder se outra forca lhe superar:

[...] as nog¢des do bem e os principios da justica desaparecem de ora em
diante; é aqui que tudo conduz exclusivamente a lei do mais forte, e, por
conseguinte, a um novo estado de natureza diferente daquele pelo qual
comecgamos, sendo que um era o estado de natureza na sua pureza, e este
Ultimo é o fruto de um excesso de corrupcao. Ha tdo pouca diferenca, alias,
entre esses dois estados, e o contrato de governo é de tal modo dissolvido
pelo despotismo, que o déspota ndo é senhor sendo durante o tempo em que
€ o mais forte; e, logo que o podem expulsar, ndo tem que reclamar contra a
violéncia. A sublevacao que acaba por estrangular ou destronar um sultéo é
um ato tao juridico como aqueles pelos quais ele dispunha, na véspera, das
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vidas e dos bens dos suditos. S6 a forga o mantinha, s6 a forca o derruba.
(ROUSSEAU, 2001: 136).

Rawls examina a teoria da conformacdo, principios determinantes do
comportamento frente a injustica, levantando questdes a respeito da teoria da pena,
da doutrina da guerra justa e da oposicdo a regimes considerados inidéneos que
induzem desde a desobediéncia civil & revolugdo armada. Assim, justica significa um
equilibrio adequado entre reivindicacbes concorrentes, sendo necessaria a
identificacdo das causas que determinam esse equilibrio e que levem a um plano
superior de abstracéo da teoria do contrato social.

A justica como equidade comeca com a ideia de que, quando principios
comuns sao necessarios e trazem vantagem para todos, eles devem ser formulados
a partir do ponto de vista de uma situacao inicial de igualdade, adequadamente
definida, na qual, cada pessoa é representada de maneira equitativa. O principio da
participacéo transfere essa nocao da posicdo original para a constituicdo. (RAWLS,
2000).

Sabe-se gue os direitos do homem séo, dicotomicamente, conquistados e
cerceados dia apds dia, mesmo nos regimes de governo considerados mais
democréticos. A dificil pratica do exercicio pleno da vontade e autonomia nos faz
questionar o que de fato é ser livre. Normas de conduta social, elementares a
comunidade, limitam a acdo e a omissao do ser, dita 0 que é moral ou amoral, bom
ou mau e, querendo ou ndo, moldam uma concepcédo do que € justo e, por mais que
dependa de nossas capacidades intuitivas, promovem convergentes juizos de justica.
Assim, enquanto o conceito de justica for mais discutido em um plano tedrico e

abstrato, a ndo justica impera concretamente na pratica.
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1.1.2 Intersubjetividade e convivéncia democrética

Habermas, influenciado pela escola de Frankfurt e, a partir de 1960,
influenciador dela com o trabalho da razdo comunicativa e do discurso filoséfico da
modernidade, ndo discorda de toda teoria rawlsiana, até pelo entusiasmo comum no
pensamento de Kant do procedimentalismo deontoldgico e o universalismo ético. Sua
democracia deliberativa esta entre 0 modelo liberal e o republicano e encontra na
racionalidade comunicativa e na ética do discurso uma teoria discursiva do direito e
da democracia.

Quanto a posicao original ou condi¢ao primitiva rawlsiana para Habermas,
traria decisdes baseadas no valor, em um egoismo racional e ndo a partir da
perspectiva moral, universalmente boa de direitos heterogéneos e sem parcialidade,
uma vez que “pessoas que representam os cidaddaos mediante decisées racionais
veem-se submetidas a limitacdes que, justamente elas, garantem um julgamento
imparcial de questdes ligadas a justica” (HABERMAS, 2002: 63).

O engano de Rawls, para Habermas, é a interpretacdo das liberdades
fundamentais como bens e néo direitos, além de acreditar somente na teoria do véu
da ignoréancia e da posicao primitiva garantidora da igualdade e imparcialidade.
Despreza a forma subjetiva e variada de interpretacfes que cada um traz consigo,
dado o pluralismo historico e sociolégico, das convic¢des e da cosmovisao.

A ética estd intimamente ligada as concepcdes doutrinarias metafisicas e
até interpretacoes religiosas, portanto, é tarefa irrealizavel compreender a justica de
uma imagem de mundo dito racional, seja ela qual for, tornando isso verdade. A

verdade so existe intersubjetivamente:

Nao havera direito algum se ndo houver liberdades subjetivas de acao que
possam ser juridicamente demandadas e que garantam a autonomia privada
de pessoas em particular juridicamente aptas; e havera direito legitimo, se
ndo houver o estabelecimento comum e democratico do Direito por parte de
cidadaos legitimados para participar desse processo como cidadaos livres e
iguais. (HABERMAS, 2002: 87).
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A essa altura, cabe fazer uma relacdo entre os mais fortes e 0os mais
espertos, bem como o egoismo com a figura do jogo do dilema do prisioneiro, sendo

vejamos:

Dois suspeitos, A e B, sdo presos pela policia. A policia tem provas
insuficientes para os condenar, mas, separando os prisioneiros, oferece a
ambos 0 mesmo acordo: se um dos prisioneiros, confessando, testemunhar
contra 0 outro e esse outro permanecer em siléncio, o que confessou sai livre
enquanto o cumplice silencioso cumpre 10 anos de sentenca. Se ambos
ficarem em siléncio, a policia s6 pode condena-los a 6 meses de cadeia cada
um. Se ambos trairem o comparsa, cada um leva 5 anos de cadeia. Cada
prisioneiro faz a sua decisdo sem saber que decisdo o outro vai tomar, e
nenhum tem certeza da deciséo do outro. A questdo que o dilema propde é:
0 que vai acontecer? Como o prisioneiro vai reagir?!

No conceito politico, trata-se de uma cooperacédo social, tendo por pergunta
central: Irdo cooperar ambos 0s prisioneiros para minimizar a perda da liberdade, ou
um dos presos, confiando na cooperacao do outro, o traird para ganhar a liberdade?
A renuncia a liberdade é incompativel com a natureza humana.

Sera que na internagdo compulséria de pessoas com uso problematico de
substancias psicoativas € para a sociedade, que associa aquelas pessoas a sua
constante sensacédo de inseguranca, um uso justo de direito a sua propria liberdade?
Caberia adotar o equilibrio reflexivo pleno da TJ, em que os julgamentos devem ser
ponderados e razoaveis, bem além de opinides religiosas e morais. Antes, baseados
nos principios da justica.

Assim como Habermas, ha para Sandel (2008) em toda pessoa,
independente da natureza real, o reflexo de suas crengas e convicgdes, preferindo o
autor uma concepcado de pessoa mais ligada a antropologia filosofica a ciéncia

empirica:

Podemos colocar o nosso problema desta forma: como o equilibrio reflexivo
deixa claro, as condi¢des da posi¢do original ndo podem ser tao imunes as
circunstancias humanas reais de forma que qualquer pressuposto que
produza principios de justica seja aceito. A ndo ser que as premissas tenham
alguma semelhanca com a condi¢&o de criaturas dicernivelmente humanas,
0 sucesso do equilibrio é desta maneira, debilitado. (SANDEL, 2008: 50).

Axelrod, Robert (1986). La evolucion de la cooperacion: el dilema del prisionero y la teoria de juegos.
O dilema do prisioneiro foi originalmente formulado por Merrill Flood e Melvin Dresher enquanto
trabalhavam na RAND em 1950. Mais tarde, Albert W. Tucker fez a sua formalizacdo com o tema da
pena de prisdo e deu ao problema geral esse nome especifico.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Coopera%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Merrill_Flood&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Melvin_Dresher&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/RAND
https://pt.wikipedia.org/wiki/1950
https://pt.wikipedia.org/wiki/Albert_W._Tucker
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pris%C3%A3o
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No mesmo contexto, a identidade do ser humano nao esta distante de suas
determinacdes empiricas. Nao se pode dizer que o “eu” € anterior a seus fins, nem
tampouco que a natureza humana escolhe seus fins. As relagdes sociais refletem na

identidade do homem:

Isto exclui a possibilidade de uma vida publica que, por bem ou por mal,
coloca em jogo a identidade e os interesses dos seus participantes. Isto exclui
a possibilidade de que propésitos e fins comuns possam inspirar um auto-
entendimento mais ou menos expansivo e, entdo, definir a comunidade em
um sentido constitutivo, uma comunidade que envolve o sujeito e néo
somente 0s objetos de suas aspiragdes compartilhadas. De uma forma mais
geral, Rawls exclui a possibilidade do que podemos chamar de formas
“intersubjetivas” ou ‘“intrasubjetivas” de auto-entendimento, formas de
conceber o sujeito que ndo partem da pressuposicdo de suas fronteiras.
(SANDEL, 2008: 62).

Enquanto comunitarista, Sandel deixa clara sua opinido de que a reflexao
moral € uma busca coletiva. E sobre a visao libertaria, sua ideia € a de que a legislacéo
nado pode proteger o sujeito de si mesmo e que mesmo sendo comum haver
divergéncia entre certo e errado, bom e mau, bem e mal em uma sociedade
democrética a justica deve preservar as escolhas feitas por adultos conscientes.

A teoria da justica (TJ) e a felicidade para Michael Sandel dependem de
uma convivéncia comunitaria e solidaria, sem separacéao radical de direita e esquerda,
rico e pobre. Deve haver uma virtude civica com comprometimento politico moral,
porém sem que a lei se envolva em disputas morais ou religiosas, caso contrario o,
Estado perde sua neutralidade, podendo levar a coercéo e intolerancia, enquanto seu
dever é debater, dedicar-se a supressao desses impasses, aperfeicoando as relacées
humanas e distribuindo justica.

Principios teleologicos ndo parecem justificar uma liberdade igual para
todos. Até mesmo a liberdade de consciéncia é limitada pelo interesse geral na
seguranca e ordem publica e, a manutencdo desta, € condicdo necesséria para que
todos atinjam seus objetivos, além de cada um satisfazer a prépria interpretacéo de
suas obrigacdes. Trata-se de uma limitacao derivada do principio do interesse comum,
tendo por ator um cidadao representativo em uma sociedade moderna.

A critica a TJ é a de supervalorizar a liberdade do individuo e minimizar o

direito da coletividade, especialmente quando, em tese, desconsidera a pluralidade
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de vontades. Porém, a ideia do tedrico é claramente baseada nessas diferencas, em
agrupamentos de interesses diversos. Por isso a imprescindibilidade de leis que nao
sejam vagas e imprecisas para que a liberdade também néo o seja e de um judiciario
confiavel que mantenha o estado de direito.

O que “Uma Teoria da Justica” propde, em sintese, é a teoria contratual de
Hobbes, com as adaptacdes de Locke e seus sucessores filosoficos, porém sem o
dominio estatal; antes fundamentado nos dois principios: liberdade e igualdade. A
equidade da-se justamente porque na posicao original todos séo livres e iguais, e 0
senso da justica € coerente com a concepc¢ao do nosso proprio bem. O bem humano
€ heterogéneo porque os objetivos do “eu” também o sao.

Para esta pesquisa, a parte teorica filosofica estd fundamentada na
necessidade de um Estado que cumpra seu papel de forma que interfira minima e
legalmente na vida do individuo. E que o fazendo, néo aja por barganha em defesa
dos interesses dos mais fortes e em detrimento da liberdade individual.

No caso do tema proposto, a teoria da justica pode representar tanto o
recolhimento quanto o acolhimento. O cumprimento da lei é feito na politica publica
de internagdo compulsoria desde o momento em que a familia cansada e a sociedade
temerosa exigem sua seguranca e bem estar, até a decisdo de recolhimento do
individuo sob a justificativa de velar por sua propria vida. Isso esta positivado em lei.
Entretanto, também é direito desse individuo e de sua familia o acolhimento para que
esta restricao a liberdade, principio da justica, ndo seja uma forma de penalizacéo, de

afastamento social e do Estado guardar o problema longe dos olhos.

1.2 OS DIREITOS DO HOMEM

A origem da conquista dos direitos humanos diz respeito aos decretos de
Ciro, gravados em um cilindro de barro cozido, denominado Cilindro de Ciro (539 a.C.).
Os decretos eram acerca da libertacdo dos escravos e exilados, da igualdade racial e
da livre escolha religiosa'?. Outrossim, o Cédigo de Hamurabi (1780 a.C.), embora

12 http://www.humanrights.com/pt/what-are-human-rights/brief-history/magna-carta.html acesso em 06
de junho de 2015.


http://www.humanrights.com/pt/what-are-human-rights/brief-history/magna-carta.html
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rigoroso, também é considerado documento pioneiro a tratar sobre direitos individuais
a vida, a propriedade, a dignidade e a honra. Outro marco para a liberdade e os
direitos do homem, com a queda da monarquia e o nascimento da republica, é a Lei
das XIl Tabuas (450 a.C.).13

Obviamente, sdo fragmentos dos direitos humanos e individuais que so
mais tarde tiveram sua ideologial* formalizada através dos seguintes documentos
percussores dos atuais: Carta Magna (1215), Peticdo de Direito (1628), Constituicdo
dos Estados Unidos (1787), Declaracdo Francesa dos Direitos do Homem e do
Cidadéao (1789) e a Declaracgéo dos Direitos dos Estados Unidos (1791).

O nazismo de Hitler (1933) e a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) séao
alguns dos exemplos contemporaneos mais conhecidos do aviltamento dos direitos
humanos. O resultado de tantas violagbes impulsionou o0 processo de

desenvolvimento do direito internacional e humano, consoante Cangado Trindade:

O processo de generalizacdo da protecao dos direitos humanos desencadeou
se no plano internacional a partir da adog&o em 1948 da Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos. Era preocupagéo corrente, na época, a restauracéo
do direito internacional em que viesse a ser reconhecida a capacidade
processual dos individuos e grupos sociais no plano internacional. Para isto
contribuiram de modo decisivo as duras licbes legadas pelo holocausto da
Segunda Guerra Mundial. J& ndo se tratava de proteger individuos sob certas
condi¢cdes ou em situacdes circunscritas como no passado, mas doravante
de proteger o ser humano como tal. (TRINDADE, 2000: 15).

Rafael Barretto (2012) define os direitos humanos como um conjunto de
direitos basicos que efetivam a dignidade da pessoa humana. Ndo ha duvida de que
os direitos humanos séo inerentes a propria condicdo humana.

As conferéncias mundiais discutem nao s6 temas recorrentes de violagdes,
mas ainda a dificil conceituacéo de direitos humanos. O gque se espera séo efetivacbes
proporcionais aos 6nus e bonus que elas produzem. Retomando as manifestacbes
conceituais de direitos humanos, ha quem considere que a definicdo de direitos

humanos é produto do desenvolvimento histdrico, sécio econdmico, politico e cultural.

13 Anotacbes pessoais das aulas de Origem e Transformacdes do Estado ministradas no segundo
semestre de 2014 pelo prof. Dr. Vicente Fonseca no Curso de Mestrado em Ciéncia Politica do Unieuro.
14 Doutrina que estuda os idolos, ou seja, as aparigcbes na consciéncia: uma parte da metafisica,
juntamente com a metodologia, a ontologia e a sinecologia, segundo MARCUSE, Herbert. Cultura e
Sociedade. vol. 1. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1997.
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Estd baseada na realidade singular de cada pais. Outros garantem que existe
compatibilidade com qualquer diversidade.s

A protegdo internacional da pessoa humana tem natureza juridica erga
onmes!é (vale para todos). Obrigacéo geral de respeitar e fazer respeitar os direitos
protegidos, consagrada nos tratados de direitos humanos assim como do Direito
Internacional Humanitario. A preocupacao deste trabalho € até primitiva, pois se
pretende saber se esse respeito alcanga a sociedade nacional, ou se ela ainda esta
indiferente a essa virtude conquistada arduamente, dia apés dia. Isso porque, a
violagdo do direito de um individuo reflete nas garantias de toda sociedade.

Os direitos humanos e fundamentais se relacionam, estando a diferenga
entre eles na esfera de aplicacdo. Os direitos humanos tém carater supranacional e
abrange direito extraterritorial. Os direitos fundamentais sdo os conteudos legais
reconhecidos e positivados na Constituicdo de cada Pais; portanto, é aplicado
internamente.

No Brasil, a Constituicdo Federal (CF) de 1988 ¢é a atual Carta Magna e a
sétima na histdria nacional. Representa a transicao para um estado democratico, em
gue o conjunto de normas regula e limita a atuacdo do governo na esfera privada,
garantindo a liberdade e a cidadania do povo. Por resgatar direitos fundamentais
individuais por muito tempo ignorados, a CF/88 €& chamada “Constituicdo cidada”,
como lembra José Murilo de Carvalho (2002). Também é marcada por reinserir o
Estado em ambito visivel da esfera internacional ao priorizar os direitos humanos.

Ela traz logo em seus primeiros artigos os principios, direitos e garantias
fundamentais. Destina sua missdo em assegurar o exercicio dos direitos sociais e
individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e
a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e
internacional, com a solucao pacifica das controvérsias.

A propésito, o constitucionalismo esta diretamente ligado ao emergir dos

direitos fundamentais. E, embora sejam divergentes 0s juizos sobre seu surgimento

15 U.N., Conferencia Mundial dos Direitos do Homem — Speech by H.E. Mr. Liu Huaqiu, Head
oftheChineseDelegationatthe World ConferenceonHumanRights, Viena, 15.06.1993, pp. 2-3
Intervencédo de S.E. o Ministro dos Negdcios Estrangeiros de Portugal, Dr. José Manuel Dur&o Barroso,
Viena, 16.06.1993, PP. 2-4 (mimeografado, circulagéo interna) APUD TRINDADE.

16 Erga omnes é uma expressao latina para indicar que os efeitos de algum ato ou lei atingem todos os
individuos.
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com a doutrina tradicional elegendo a Magna Carta de 1215'como precursora do
fenbmeno. Carl Shmitt pondera que esta ndo era direcionada a todos. Somente apos
as revolucdes liberais, em especial a Revolucédo Gloriosa, o documento, Projeto de
Lei, “Bill of Rigths” (Inglaterra, 1688/1689) previu direitos ndo apenas para uma classe,
mas para todos os cidadaos (SHIMITT, 1928).

Somente na atual constituicdo o principio do devido processo legal ou em
inglés “due processo of law”, principio originado da Magna Carta de 1215, consta de
forma expressa, rompendo 0 movimento opressor do passado: "ninguém sera privado
da liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal”. (BRASIL. CF, 1988, art.
50, LIV).

O estudo do devido processo legal € pertinente a esta dissertacédo porque
€ preceito legal anterior a qualquer acao do Estado-Juiz, sobretudo quando insurge
contra a liberdade do individuo, como é o caso da internagdo compulséria. Ainda,
somado aos direitos humanos, o escopo é conduzir a uma firme convic¢do da hipotese
desta pesquisa de que a medida de internacdo compulsoria por si so tende a ser uma
resposta a cobranca social por ruas mais limpas (recolhimento) em detrimento dos
direitos individuais (acolhimento) dos internados compulsoriamente.

Se a politica publica de internacdo caminhar apenas para o recolhimento,
ou seja, quando o poder judiciario determina que aquele individuo seja excluido ainda
gue temporariamente do convivio social e forcado a “tratar-se”, ignorando os passos
seguintes de acolhimento, os quais sdo determinantes para a eficacia da medida tao
dréstica, o principio da dignidade da pessoa, inserido no texto constitucional como
valor supremo, seria de todo desprezado.

A excluséo social por si sO é indigna e ineficaz. Se o individuo, precursor
da sociedade, aderiu a ela por sua caracteristica natural sociavel, como tirar-lhe tal
peculiaridade com o isolamento, sob o pretexto de beneficiar-lhe? A participagéo ativa
e responsavel na vida coletiva faz parte da definicdo da dignidade da pessoa humana

para Ingo Wolfgang Sarlet:

A qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o
faz merecedor do mesmo respeito e consideragéo por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢des
existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover

17 Redigida em latim barbaro, a Magna Carta foi outorgada pelo rei Jodo, da Inglaterra, em 15 de junho
de 1215.
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sua participagdo ativa e co-responsavel nos destinos da propria existéncia e
da vida em comunh&o com os demais seres humanos. (SARLET, 2009: 37).

O Estado descumprir com o dever de resguardar a vida e a saude do
dependente quimico, ou qualquer outra pessoa é também furtar-lhes a dignidade.
Porém, a divida que gera na politica publica de internagdo compulsoéria € se a medida
€ a volta da privacao de liberdade, retirada do Codigo Penal (CP) brasileiro pelo artigo
28 da Lei 11.343/2006, que penalizava o porte de entorpecentes para uso pessoal.

Acredita-se, no entanto, que independentemente de politicas e até mesmo
situacao fatica, assim como os direitos humanos, a dignidade é inerente ao homem e
nada pode afasta-la, mas efetivamente garanti-la. Afinal, o individuo, o ser humano
preserva a dignidade independente de acdes que objetivam sua degradacdo e
extingao.

N&o so6 a dignidade, mas todos os direitos fundamentais séo intrinsecos ao
homem. S&o por caracteristicas, de acordo com Dimoulis e Martins (2007), historicos
e inexauriveis, pois surgiram simultaneamente e ndo se esgotam; universais, porque
alcancam a todos os homens; imprescritiveis, ja que ndo se perdem pela passagem
do tempo; indivisiveis e interdependentes, por isso essencial analisar conjuntamente
a composicao dos direitos; inalienaveis, irrenunciaveis e indisponiveis, ja que néo
podem ser transferidos e renunciados; relativos, uma vez que ndo ha direito
fundamental absoluto e, quando houver conflito entre si, podem ser relativizados sem
gue um prevaleca sobre o outro.

Interessante examinar caracteristicas que sao suscetiveis de indagacdes,
embora a propria relatividade consiga responder algumas delas. Se os direitos
fundamentais asseguram a autonomia e liberdade do individuo, n&o seria ele livre para
renunciar um direito seu? Na internacdo voluntéria, por exemplo, a pessoa renuncia
sua liberdade para receber mais atencdo a sua condicdo de saude. Nesse caso, a
autolimitacdo € entendida por quem o faz como um conflito de direitos resolvido
temporariamente. Ja a resisténcia em internar ndo pode também ser uma renulncia
admitida? Digamos que néo, que o discurso mais “correto” seja o de que o usuario de

drogas é um “doente mental’*®, incapaz de discernir beneficio de maleficio e seu

18 Tipico (des)entendimento sobre o usuério de entorpecentes em geral. A funcionalidade do individuo
deve ser considerada. O entorpecente é mais um elemento que pode comprometer a salide mental. A
terminologia também é relevante em decorréncia estigma que sofrem aqueles protegidos pela reforma
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7

recolhimento € indispensavel para preservar sua salde e integridade. O néo
acolhimento e o tratamento individualizado completo e necessério, apenas isolando-o
numa maca de hospital psiquiatrico, dopado por drogas licitas ndo € uma rendncia
disponivel e alienada de todos os direitos?

Cada pessoa possui uma inviolabilidade fundada na justica que néo se
pode ignorar nem mesmo pelo interesse coletivo. Nao sé os direitos fundamentais
podem ser relativizados, mas também a primazia do interesse publico no caso da
internacdo compulsoria, se dela apenas resultar o recolhimento do individuo para dar
sensacao de seguranca e de limpeza das ruas a sociedade.

A Constituicdo Federal ndo é um texto obsoleto e de letras mortas. Antes,
deve ser interpretado e aplicado em beneficio do cidaddo para que ndo impere a
discricionariedade que socorre tdo somente a aparéncia de um bom governo, ou de
um judiciario que, sentado confortavelmente atrds da mesa, cumpre seu papel
positivista de determinar o recolhimento do paciente, independentemente de haver ou
nao acolhimento posterior. Contudo, o0 ato de isolar e esconder aguele que nédo pode
mais ser encarcerado por violacédo da lei pelo uso de entorpecente, sem interesse ou
mesmo condi¢cdes em trata-lo por parte do Estado, ndo pode ser chamado de politica
publica, até porque, ndo havendo implementacdo absoluta da medida,

consequentemente nao havera eficacia dela.

1.3 ENTENDENDO POLITICAS PUBLICAS - A INTERNACAO
COMPULSORIA E DECISAO POLITICA OU POLITICA PUBLICA?

Anterior a politica publica estd a propria politica. Esta pode ser definida
como: “a ciéncia moral normativa do governo da sociedade civil” (LIMA, 1956: 136) e

“estudo das relagBes de regularidade e concordancia dos fatos com os motivos que

psiquiatrica. Encontra-se, a exemplo, a expresséo “doente mental’ no texto de Guilherme de Souza
Nucci. Leis Penais e Processuais Penais Comentadas, S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2006,
p.756. Além desse termo, o autor demonstra seu partidarismo a “saude” higienista, considerando a
analise pela nuvem de palavras. Observe: *{...} A falta de efetiva puni¢cdo ao usuario de drogas (ndo
estamos falando do dependente, que é viciado, logo, doente mental”. (Destaque nosso).
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inspiram as lutas em torno do poder do Estado e entre os Estados”. (ECKARDT, 1932:
14).

A politica parte de um processo de construcdo de identidade nacional e o
entendimento da sociedade acerca de politica determina as escolhas sobre ela.
Embora, no Brasil haja uma visdo negativa sobre politica, ela é a substituicdo da
violéncia pelo discurso. A arte de reunir em uma mesma mesa os divergentes.'®

Considerando a ja comentada diversidade da sociedade moderna e a
conflituosidade que ela pode trazer ao convivio comunitario, Rua (1998) apresenta a
politica como meio mais equilibrado de administra-lo. Para ela, o conjunto de decisées
politicas imperativas somadas a acdes estratégicas formam as politicas publicas.
Nota-se que ndo trata apenas de decisdes politicas, pois estas se resumem a escolhas
baseadas em preferéncias e interesses hierarquicos. As politicas publicas sao
revestidas ndo sO6 das decisBes politicas, mas de acdes pensadas a fim de
implementar as decisdes.

Para a ciéncia politica, a politica publica se conceitua como campo de
conhecimento que busca a acdo governamental para certas demandas e a analise
dessa acdo. Para ciéncia juridica, € como resultado desse programa de acao do
governo, o conjunto de processos juridicamente regulados que visa “coordenar os
meios a disposicao do Estado e as atividades privadas para a realizacdo de objetivos
socialmente relevantes e politicamente determinados” (BUCCI, 2006: 34).

A tipologia mais usada é a de Theodore J. Lowi. Tal tipologia divide as
politicas governamentais em distributivas, regulatorias e Redistributiva e as denomina
“arenas do poder” (LOWI, 1972: 298):

Politicas Distributivas: decisbes tomadas sem carater individual e
favorecedor;

Politicas Regulatérias: estdo relacionadas a “padrfes legais mais
amplos”, a decisdes setoriais. Diferente da arena distributiva, a regulatoria
tende a ser produto de conflito;

Politicas Redistributivas: beneficiam um grupo maior de pessoas com
consequéncias sociais. (LOWI, 1972: 298).

19 Notas pessoais das aulas de sociologia politica, disciplina ministrada pelo prof. Dr Manoel Cardoso
no segundo semestre de 2015, curso de Mestrado, Unieuro.
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Quanto as demandas, se dividem, de forma pratica em: Novas, Recorrentes
e Reprimidas. As primeiras resultam do surgimento de novos atores politicos; as
segundas expressam problemas néo resolvidos ou mal resolvidos; as terceiras dizem
respeito as constituidas sob por uma néao decisédo. (LOWI, 1972: 298).

Dando continuidade a explicagdo de Rua (1998), o critério mais eficaz para
identificar os atores de uma politica publica também é o mais simples, basta saber
guem ganha ou perde com ela. As preferéncias dos atores tornam-se mais evidentes
com a formulacéo do problema politico, o qual precisa mobilizar a a¢do, constituir uma
situacdo de crise ou uma situacdo de oportunidade. Entdo, apresentadas as
alternativas ao problema, a preferéncia dos atores a elas é que revelara seus
interesses.

A autora dinamiza a relacdo entre os atores através de lutas, jogos e
debates. Na luta deve haver um ganhador e um perdedor, ainda que, as vezes, sejam
ganhos e perdas parciais. No jogo objetiva-se vencer, mas ndo eliminar o adversario,
até porgue ele pode ser util. No debate usa-se a persuasdo ou até a ameaca para
convencer ou compelir aliados a seu favor. Em seguida, vem o0 momento da decisao.

Uma politica, assim como o direito, ndo se esgota em si mesma, tampouco
se mostra constante, porquanto composto por interesses conflitantes do Estado e dos

individuos que o representa, afinal:

O que move o jogo do poder ndo € a légica, mas o poder efetivo e as
habilidades politicas dos proponentes e adversérios de uma alternativa para
negociar, barganhar até obter uma solugdo satisfatéria para um determinado
problema politico. (RUA, 1998, 1).

A préxima etapa é a implementacéo, cujas condi¢cdes sao, dentre outras, a
de disponibilidade de recursos, da relagcdo entre a causa e o efeito, e a de que haja
uma unica agéncia implementadora ou independéncia entre elas, havendo mais de
uma, além de evitar interferéncias externas. Também € preciso consenso quanto aos
objetivos a serem alcancados, as tarefas determinadas, a coordenacéo e a
comunicacao entre os atores. Para o0 sucesso na implementacdo ndo pode a politica
ser vaga e imprecisa, 0 que sera observado na avaliacdo da politica publica de

internacao compulsoria.
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Rua entende que separar as fases de formulagéao e de implementacao pela
divisdo dos Poderes politicos pode resultar meras promessas ao publico, ao invés de
intencao real de efetivacdo. Mais do que isso, a depender do interesse, do recurso e
demais elementos de implementacado, os programas podem sofrer supostos ajustes
para enquadrar-se a novas normas ou a cobranca e satisfagdo publica, mas que, ao
final, sGo os mesmos programas em novas roupagens. Fato que faz lembrar a
internacdo manicomial.

Sera que a internacdo compulsoria de pessoas com uso problematico de
substancias psicoativas € alternativa vantajosa, seja do destinatario intermediario
(sociedade e Estado), seja do destinatario final (dependente), considerando o
custo/beneficio da politica publica? Na pesquisa de campo verificar-se-a o fenémeno

da internacdo compulséria a partir da realidade do Distrito Federal.
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CAPITULO 2
OS ENTORPECENTES E AS INSTITUICOES ENTORPECIDAS

O génio, o crime e a loucura, provém, por igual, de uma
anormalidade; representam, de diferentes maneiras, uma
inadaptabilidade ao meio.

Fernando Pessoa

Neste capitulo apresenta-se a histéria social das substancias psicoativas e
da drogadicdo no Brasil e no mundo, do uso comum e os efeitos negligenciados pelo
Estado, até a sua criminalizagéo e fiscalizagdo comercial, e recente despenalizagéo.
Ressalta-se a legislacdo brasileira sobre drogas e saude mental, e as politicas
publicas para o enfrentamento das questbes, com destaque aos programas de
prevencao e tratamento no Distrito Federal, sobretudo os CAPSad. Em seguida
passa-se a definicdo de internacdo compulséria e ao estudo de casos concretos

julgados pelas cortes nacionais e internacionais.

2.1 A HISTORIA SOCIAL DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

O consumo de entorpecentes atravessa milénios, povos e culturas. Alguns
povos buscavam as curas para 0s males fisicos, enquanto outros queriam
experiéncias espirituais, uma espécie de encontro transcendental; alguns usavam
como forma de autoconhecimento ou, inversamente, como fuga de si mesmos.

A arte rupestre pode ser um indicio dos primeiros usos de substancias
psicoativas, levando em conta que os desenhos nas cavernas apresentam
semelhanca aos cogumelos alucindgenos e os efeitos deles no homem. Acredita-se

que a revolucéo psicodélica pode ter influenciado na evolucédo do cérebro. 2°

20 YouTube. A Historia das Drogas. 2013. Disponivel no endereco
https://lwww.youtube.com/watch?v=wdY?2xxKcnro acessado em 07 de nhovembro de 2015. O historiador
e etnobotanico Terence Mckenn acredita que a sinergia da psilocobina na dieta dos hominideos nos
tirou da mente animal e nos inseriu no mundo da fala articulada e imaginacéo, possibilitando a evolucéo
humana.


http://pensador.uol.com.br/autor/fernando_pessoa/
https://www.youtube.com/watch?v=wdY2xxKcnro
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No Papiro de Ebers, um dos mais antigos tratados médicos, escrito pelos
egipcios em 1536 a.C., o Opio era mencionado como calmante. Mas foi a América
considerada a Era dos antigos psicodélicos?! pelo dominio e conhecimento maia da
agricultura e do mundo vegetal. Também, a biodiversidade da América do Sul, em
particular a Amazonia com suas plantas psicoativas, capazes de produzirem bebidas
alucinégenas como ayahuasca, palavra quichua que pode ser traduzida como “cip6
do espirito™?2.

A Grécia antiga é conhecida como a Era do culto secreto??, onde o estado
alterado de consciéncia era parte importante na religido e politica. Os mistérios de
Eléusis € um exemplo da suposicdo do uso de plantas alucindégenas no ritual de
iniciacdo ao culto das deusas Deméter e Perséfone. Mais tarde, as discussdes
politicas nas Assembleias eram precedidas ou acompanhadas pela queima do olibano
e da mirra. Estudiosos como o Dr. Carl Ruck?* acreditam que os filésofos eram, de
alguma forma, iniciados com a inalacdo de plantas alucinégenas e, sob influéncia
delas, proclamavam seus saberes. O professor vai além e compara o fildsofo com o
sacerdote xama -“aquele que enxerga no escuro”.

O primérdio da religido é a Era do julgamento moral.?®> Os primeiros cristdos
desconfiavam dos prazeres do corpo, e a fé nas drogas conflitava com a fé no
cristianismo que era o sistema dominante de valores. Alids, os bispos usavam o
confronto fé versus drogas para obter legitimidade e poder. Contudo, a curiosidade
humana e a diversidade vegetal ndo tém limites, conforme se conclui com as
descobertas das expedi¢cbes maritimas, quando os Europeus conheceram na Asia a
cannabis? e o 6pio na China.

As drogas fomentavam novas economias, estimulavam guerras e
inspiravam artistas como Shakespeare, Van Gogh e Picasso. Outra figura conhecida,
ndo por deixar um legado artistico, mas que também fazia uso de substéncia

entorpecente era Hitler. E, embora no século XIX muitas drogas ainda fossem

2l YouTube. A Historia das Drogas. 2013. Disponivel no endereco
https://lwww.youtube.com/watch?v=wdY2xxKcnro acessado em 07 de novembro de 2015.

22 Ayahuasca : une synthese interdisciplinaire. Por Frédérick Bois-Mariage.Psychotropes 1/2002 (Vol.
8), p. 79-113. DOI : 10.3917/psyt.081.0079.

23 Cf. nota 21

24 Dr Carl Ruck professor classical studies, Boston university.

25 Cf nota 21

26 Cannabis, conhecida por varios nomes, inclui trés variedades: Cannabis sativa, Cannabis indica e
Cannabis ruderalis.


https://www.youtube.com/watch?v=wdY2xxKcnro
http://www.cairn.info/revue-psychotropes-2002-1-page-79.htm.
https://pt.wikipedia.org/wiki/Variedade_(biologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cannabis_sativa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cannabis_indica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cannabis_ruderalis
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comercializadas com fim medicinal, a exemplo da morfina, € inegavel o uso recreativo.
Com isso vem a Era da regulamentagdo?’ no século XX, reprimindo e criminalizando
0 uso de substancias psicoativas.

A US Food and Drug Administration (FDA) - Administracéo de Alimentos e
Drogas dos Estados Unidos - passa a controlar todo uso de substancias psicoativas
quando, nas décadas de 60 e 70, conhecidas como épocas de ouro das drogas, 0S
jovens passam a uma Vvisdo mais liberal e atribuem isso ao uso do
Lysergsaurediethylamid (LSD). Isso preocupa o governo Nixon que promove um
escudo juridico com a criacéo do Drug Enforcement Administration (DEA) ou Org&o
para o Controle/Combate das Drogas. Com a comercializacdo dificultada, surge o
contrabando e com ele os custos paralelos para manter 0s criminosos na prisao.

Na Era da escolha pessoal?® e da venda da doenca para o continuo
enriquecimento da industria farmacéutica, os médicos ainda sdo, em parte, 0s
guardides de substancias psicoativas. A outra parte continua com o narcotrafico.
Estima-se que os Estados Unidos da América (EUA) detenham cerca de 65% dos
suprimentos de drogas no mundo, e que pelo menos a metade de todos os crimes ali
cometidos séo consequéncias da venda e do uso de drogas.

As agéncias FDA e DEA trabalham ainda com a politica publica de
divulgacéo e informagdes sobre drogas. O governo estadunidense, vendo o altissimo
custo com o encarceramento que a repressado e o combate as drogas trazem, passa
a investir também no tratamento. Contudo, o nimero de usuarios em tratamento é
bem inferior quando comparado com o Reino Unido, Holanda e Suica, provavelmente
porque a referida politica nos Estados Unidos é separada do sistema convencional de
salde publica.?®

Ainda assim, o pais investe em programas de interceptacdo e prevencao,
como o programa de educacdo e resisténcia as drogas, denominado Drug Abuse
Resistance Education (DARE). Nele, policiais vdo as escolas e palestram sobre o
“perigo das drogas”. A critica é a de que o policial representa represséao e o discurso

palestrado é, justamente, repressivo.

2 YouTube. A Historia das Drogas. 2013. Disponivel no endereco
https://www.youtube.com/watch?v=wdY2xxKcnro acessado em 07 de novembro de 2015..

28 Cf. nota 27.

29 http://www.cbdd.org.br/wp-content/uploads/2009/10/REUTER-Peter-Avalia%C3%A7%C3%A30-
sobre-a-pol%C3%ADtica-de-drogas-dos-Estados-Unidos.pdf acessado em 08 de novembro de 2015.


https://www.youtube.com/watch?v=wdY2xxKcnro
http://www.cbdd.org.br/wp-content/uploads/2009/10/REUTER-Peter-Avalia%C3%A7%C3%A3o-sobre-a-pol%C3%ADtica-de-drogas-dos-Estados-Unidos.pdf
http://www.cbdd.org.br/wp-content/uploads/2009/10/REUTER-Peter-Avalia%C3%A7%C3%A3o-sobre-a-pol%C3%ADtica-de-drogas-dos-Estados-Unidos.pdf
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O Programa de Educacéo e Resisténcia as Drogas (Proerd) é a adaptacéo
nacional do programa estadunidense, implantado em 1992 pela policia militar carioca.
Chegou ao Distrito Federal seis anos mais tarde, em 1998, ndo obstante s tenha
ganhado forca legal em 2007, com a Lei n°® 3.946. Atualmente esta vinculado a Divisao
de Programas e Ac¢des Sociais (DPAS) do Centro de Policia Comunitéria e Direitos
Humanos (CPCDH) da Policia Militar do Distrito Federal (PMDF).

O publico alvo do programa sédo estudantes de escolas publicas e
particulares do Distrito Federal (educacdo infantil, séries iniciais do ensino
fundamental, 5° a 7° ano do ensino fundamental) e para pais e responsaveis. Assim,
o policial fardado vai a sala de aula como educador social, gracas a seu treinamento
continuado, propicia uma rede protetiva crescente contra as drogas (licitas e ilicitas)
através da conscientizacdo.*

O Proerd tem como misséao:

Atuar inserindo na filosofia de policia comunitéria visando oferecer estratégias
preventivas ao uso e abuso de drogas por crian¢cas e adolescentes, e o
fortalecimento dos fatores de prote¢cdo em especial para familia, a escola e a
comunidade. (PROERD, 2015: 6).

Cabe fazer um destaque ao programa desenvolvido para a educacéo
especial e inclusiva. Os facilitadores usam materiais adaptados as suas necessidades,
como cartilha em braile.

A estatistica do publico atendido pelo Proerd entre 1998 a 2014 é de um
total de 612.037 pessoas. No primeiro ano foram 1.719 atendimentos e entre 2010 e
2012 teve um salto para mais de 65.000 pessoas atendidas. Em 2014, o portfélio ndo
deixa claro o motivo, mas o nimero de atendimentos é reduzido para 27.585.%!

Como politica publica, interessa o Proerd para efeitos deste trabalho no que
tange a faixa etaria em que o ser humano esta mais suscetivel a aplicagdo de um
sistema preventivo, o que deveria ocorrer em todo campo da saude. Assim, coerente
a assertiva sobre a necessidade de “romper com a visao unidimensional que impera

no campo da saude publica, na qual o modelo é o médico e os problemas séo

%0 PMDF - Centro de Capacitagdo. Portfolio PROERD. abril/2015.
31 CF 30.
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avaliados apenas por sua dimensdo orgéanica e biologica”. (TRAVERSO-YEPEZ e
PINHEIRO 2002: 10).

Sobre isso, Cavalcante (2003) pontua que a prevencao é primordial porque
o tratamento de pessoas ja em dependéncia é longo, dificil e de alto custo. Para o
autor é mais do que uma necessidade trabalhar a prevencéo em idade precoce e antes
que a crianca tenha contato seja visual ou presencial com a droga, € uma
imperatividade.

Como o objetivo desta dissertacdo € avaliar a internacdo compulsoria
daqueles que ja fazem uso de substancias psicoativas, passa-se a conhecer a politica
publica de enfrentamento e tratamento no Brasil, com enfoque no Distrito Federal. E,
a legislacao atual segue a tendéncia de reducdo de danos e respeito aos direitos
humanos. Resta saber se a politica publica é aplicada com o mesmo cuidado, bem
como se a prioridade dela é reduzir os danos individuais e, reflexivamente os coletivos,
ou somente os coletivos em detrimento dos direitos individuais.

Na verdade, somente no século XX houve preocupacdo com a drogadicao,
a partir da Convencdo de Haia®?, quando o Brasil se compromete a exercer maior
controle ao consumo de 6pio e cocaina. Desde entdo, outras conferéncias mundiais
reforcaram a ideia de controle, combate e repressao.

A evolucdo de uma visdo legislativa a respeito do sanitarismo teve
progresso e retrocesso. Em 1921 o Decreto 14.969 regulamentou o Decreto 4.294 do
mesmo ano, determinando internacao judiciaria em estabelecimento para tratamento
médico do ébrio que oferecesse risco. O que o antecedia, previa para o ébrio pena de
internacdo em estabelecimento correcional de trés meses a um ano. Veja a norma

regulamentadora:

Art. 6° O Poder Executivo creard [sic] no Districto [sic] Federal um
estabelecimento especial, com tratamento médico e regime de trabalho,
tendo duas secc¢bes [sicl: uma de internandos judiciarios e outra de
internandos voluntérios.

[...]8 3° O processo para a internacdo na segunda seccao com base em
exame medico, correrd perante o juiz Orphé&os [sic passim] com rito summario
[sic], e poderd ser promovido pelo curador de Orphdos, com ou sem
provocacao por parte da Policia, dando o juiz curador a lide para defender os
direitos do mesmo interditando. (BRASIL, 1921).

32 Convencao Internacional do Opio, realizada em Haia, na Holanda, em 23 de janeiro de 1912.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Haia
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Em 25 de novembro de 1938 é editado novo Decreto de n° 891 que
determina pena de prisdo e multa ao que comercializa entorpecente ilegalmente,

assim como ao que usa.

Artigo 33 - Facilitar, instigar por atos ou por palavras, a aquisicdo, uso,
emprego ou aplicacdo de qualquer substancia entorpecente, ou, sem as
formalidades prescritas nesta lei, vender, ministrar, dar, deter, guardar,
transportar, enviar, trocar, sonegar, consumir substancias compreendidas no
art. 1° ou plantar, cultivar, colher as plantas mencionadas no art. 2°, ou de
gualgquer modo proporcionar a aquisicdo, uso ou aplicacdo dessas
substancias - penas: um a cinco anos de prisao celular e multa de 1:000$000
a 5:000$000.

Artigo 35 - Ter consigo qualquer substancia compreendida no artigo primeiro
e seus paragrafos, cem expressa prescricdo de médico ou cirurgido dentista,
OuU possuir em seus estabelecimentos, sem observancia das prescrigcdes
legais ou regulamentares qualquer das referidas substancias entorpecentes
- pena: um a quatro anos de prisao celular e multa de 1:00$0000 a 5:000$000.
(BRASIL, 1938).

Com o advento do Cadigo Penal (CP), em 1940, o uso e a comercializagao
de entorpecentes ilegais ou sem autorizacdo passaram a ser crime contra a saude
publica. Por conseguinte, o Brasil continuou aderindo a protocolos sobre controle de
drogas. Eis o artigo do CP:

Art. 281. Importar ou exportar, vender ou expor a venda, fornecer, ainda que
a titulo gratuito, transportar, trazer consigo, ter em dep@sito, guardar, ministrar
ou, de qualquer maneira, entregar a consumo substancia entorpecente, sem
autorizacdo ou em desacordo com determinacéo legal ou regulamentar: Pena
— reclusdo, de um a cinco anos, e multa, de dois a dez contos de réis.
(BRASIL, 1940)

Com as mudancas politicas e sociais, 0 artigo passou por diversas
alteracdes. As interpretacfes jurisprudenciais descriminalizando o usuério por
auséncia de prescricdo expressa no texto legal foram importantes para a edi¢cdo do
Decreto Lei n® 385 de 26 de dezembro de 1968, o qual equipara a pena do usuario a
do traficante.

Poucos anos mais tarde, em 1971, o entdo presidente da republica Emilio
Médici, sanciona a Lei 5.726 que dispde sobre medidas preventivas e repressivas ao

trafico e ao uso de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica
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ou psiquica. O diferencial da norma €, além do chamamento juridico da sociedade
para o dever de cooperacdo a esse combate, a inovagcdo com a clausula de
inimputabilidade ao usuario, pois, em razéo do vicio, segundo a lei, ele ndo possui
capacidade de entender o carater ilicito do fato. Assim, o juiz devera encaminha-lo a

estabelecimento especializado para tratamento.

Art 10. Quando o Juiz absolver o agente, reconhecendo que, em razao do
vicio, ndo possui éste [sic] a capacidade de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de ac6rdo [sic] com esse entendimento, ordenara sua
internacdo em estabelecimento hospitalar para tratamento psiquiatrico pelo
tempo necessério a sua recuperacao.

Art 11. Se o vicio ndo suprimir, mas diminuir consideravelmente [sic] a
capacidade de entendimento da ilicitude do fato ou de autodeterminacéo do
agente, a pena poderd ser atenuada, ou substituida por internacdo em
estabelecimento hospitalar, pelo tempo necessario a sua recuperacao.
(BRASIL, 1971).

A questédo da condicao discernitiva do usuario e sua capacidade natural de
entendimento é fundamental para o desenvolvimento deste trabalho, uma vez que a
internacdo compulséria € regulamentada pela Lei 10.216/2001, a qual trata dos
direitos de pessoas portadoras de transtornos mentais.

Ainda em referéncia a legislacdo antiga, confirmando a afirmacédo de
constante mudanca legal para adaptacdo a interesses politicos, a necessidades
sociais e a pactos internacionais, a Lei 5.726/71 foi revogada pela Lei 6.368/76. Esta,
por sua vez, substituida pela Lei 10.409/2002 até o advento da Lei vigente de n°

11.343/2006.

2.1.1 A politica nacional sobre drogas e a andlise do artigo 28 da lei n°
11.343/2006

A nova lei foi orientada pela Politica Nacional sobre Drogas (PND),
aprovada em 2005 pelo Conselho Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas

(CONAD), cuja secretaria executiva esta a cargo da Secretaria Nacional de Politicas
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sobre Drogas (SENAD. Ela institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (SISNAD):

Art. 1° Esta Lei institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
SISNAD; prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencédo e
reinsercao social de usuérios e dependentes de drogas; estabelece normas
para represséo a produgdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas e
define crimes. (BRASIL, 2006).

O SISNAD buscou organizar a articulacdo, a integragéo e a coordenacao
das atividades relativas ao combate, a oferta de drogas, ao tratamento de usuarios e
a prevencao ao uso em ambito nacional, incluindo todas as esferas de governo, bem
como a iniciativa privada e o terceiro setor.

A Politica Nacional sobre Drogas possui cinco eixos principais: prevencao,
tratamento, recuperacdo e reinsercdo social, reducdo de danos sociais a saude,
reducado da oferta, estudos, pesquisas e avaliacoes.

A Secretaria Nacional Antidrogas atua na reducao da oferta e demanda
de drogas no Brasil, e tem por missdes: coordenar as atividades relacionadas a
prevencdo, tratamento, reducdo de danos e a reinsercdo social. De igual modo,
secretariar o CONAD e gerenciar o Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD). (RUAPP,
2010).

A inquietacdo com a unido de esforgcos entre governo e sociedade surge
em variados momentos na Politica Nacional sobre Drogas. Nesse sentido, se torna
possivel compreender que o tema “drogas” estabelece um partilhamento do
conhecimento, além de uma rede de especialistas de multiplos setores. E como
pontua Andreucci:

Fundamentar, no principio da responsabilidade compartilhada, a
coordenacdo de esforcos entre os diversos segmentos do governo e da
sociedade, em todos os niveis, buscando efetividade e sinergia no resultado
das ac0es, no sentido de obter reducéo da oferta e do consumo.

Os estudos realizados na esfera sanitaria [medicina, psiquiatria e
farmacologia], bem como as pesquisas desenvolvidas na area das humanas
[antropologia, sociologia, histéria, psicandlise, psicologia],por exemplo, tém
sido fundamentais no trato da questdo. (ANDREUCCI, 2007: 5).
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Os principios e diretrizes da Lei para as atividades de prevencdo do uso
indevido de psicotropicos, que, alids, abrange o reconhecimento do “ndo uso” e do
“retardamento do uso” para a reducédo dos danos, pretendem o fortalecimento da
autonomia e responsabilidade individual em relacdo ao uso indevido de drogas.
Investem, para tanto, ou ao menos deveria investir, seguindo a lei, em projetos
pedagdgicos continuados e alternativas esportivas, artisticas e culturais.

Mas, além do “ndo usuario”, o que trouxe a lei de novidade ao “usuario”?
Na teoria, a edicdo e vigéncia da Lei n°® 11.343/2006 rompe de vez com o modelo
tradicional criminal de penalizag&o privativa de liberdade. Ela adota medidas voltadas
a reinsercdo do usuario a sociedade apOs tratamento terapéutico feito por
profissionais especializados, por meio de cuidados multidisciplinados, baseados no
respeito aos direitos fundamentais, especialmente quanto a autonomia e liberdade, e

as diferencas socioculturais para com ele e sua familia. Em termos legais:

Art. 22 - As atividades de atencao e as de reinsercao social do usuério e do
dependente de drogas e respectivos familiares devem observar os seguintes
principios e diretrizes:

| — respeito ao usuario e ao dependente de drogas, independentemente de
quaisquer condicdes, observados os direitos fundamentais da pessoa
humana, os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e da Politica
Nacional de Assisténcia Social;

Il - a adocao de estratégias diferenciadas de atengéo e reinsergdo social do
usuario e do dependente de drogas e respectivos familiares que considerem
as suas peculiaridades socioculturais;

Il - definicdo de projeto terapéutico individualizado, orientado para a incluséo
social e para a reducao de riscos e de danos sociais e a saude;

IV - atencdo ao usuario ou dependente de drogas e aos respectivos
familiares, sempre que possivel, de forma multidisciplinar e por equipes
multiprofissionais. (BRASIL, 2006).

No tocante ao delito e as penas, chama-se a atencao para a letra da lei. O
artigo 28, que também é objeto deste estudo, nédo faz referéncia ao simples uso ilegal
de entorpecentes. Os verbos ali utilizados que se revelam condutas incriminadoras

sdo: adquirir, guardar, trazer consigo, ter em depdsito ou transportar. Veja:

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depésito, transportar ou trouxer
consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em desacordo
com determinacdo legal ou regulamentar sera submetido as seguintes penas:
| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il - prestacé@o de servicos a comunidade;
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Il - medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.
(BRASIL, 2006).

Entéo, o que antes era punido com detencéo de até dois anos e pagamento
de multa, passa a ter pena alternativa com medida s6cio educativa. Ou seja, a hova
lei rompe com o modelo de restricdo de liberdade, mas cria um problema de
interpretacdo e efetividade, quando juristas comecam a questionar a natureza do
crime e a intengao do legislador em descriminalizar ou despenalizar. Seguindo o
relatério do ex ministro do Supremo Tribunal Federal (STF) Sepulveda Pertence, ndo
houve descriminalizacdo do uso de entorpecente, até porque o Brasil € signatario de
tratados internacionais que o impedem de descriminalizar, mas houve a
despenalizacgéo. 32

Convém, a titulo de informacdo, distinguir descriminalizacéo,
despenalizacgéo e legalizacdo. Na descriminalizacéo, o uso continua proibido, mas néo
faz mais parte da estrutura criminal judiciaria; é infracdo administrativa. A
despenalizacdo elimina as penas punitivas, mas continua compondo o sistema
criminal. Na legalizacdo nao ha qualquer proibicao ou pena.

Apesar da opinido do STF, os questionamentos ndo param porque, de fato,
o texto da lei levanta duvidas. A comecar pelo capitulo o qual o artigo 28 pertence
“Dos Crimes e das Penas” e da nomenclatura que recebe a sancao, seja ela pena
privativa de liberdade ou restritiva de direito. Por sorte, ndo cabe a esta dissertagéo
resolver a divergéncia. A andlise do artigo 28 da Lei de 11.343/06 se restringe a
verificacdo de seu reflexo na internacdo compulsoria de pessoas que fazem uso de
entorpecentes como forma de nova penalizacédo de privacao de liberdade.

Juridicamente, tem sido de extrema complexidade materializar os crimes
de trafico, artigo 33, e uso pessoal, artigo 28. O tréfico, por vezes, tem sido
reclassificado para uso, dependendo da quantidade de entorpecente apreendida, ja
gue o traficante se aproveita da dubiedade do texto legal. O usuario, por sua vez,
geralmente é abordado apds a compra, ou quando estd em grupos de uso, mas ja
usou ou se desfez da substancia, evitando o flagrante. Como comprovar o crime?
Como o policial podera diferenciar o que precisa ser penalizado do que o que precisa

ser tratado?

33 Informativo STF 465 disponivel no site www.stf.jus.br acessado em 20 de fevereiro de 2016.


http://www.stf.jus.br/
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Aquele traficante de rua que, engenhosamente, comercializa portando
consigo quantidade de drogas suficiente para, em caso de flagrante policial, facilitar a
caracterizacao de usuario, sendo julgado nessa condicéo, ou o usuario de fato, estédo
sujeitos a penas alternativas ou simples admoestacéo do juiz, apds gastos altissimos
para leva-lo a julgamento.

Contudo, ha um grupo de usuérios que pode estar mais vulneravel a sofrer
sansédo penal. O paragrafo segundo do artigo 28 coloca nas maos do juiz decidir se a
droga destinava-se ou ndo para o consumo pessoal, devendo ele avaliar a natureza
do entorpecente, a quantidade apreendida, o local, a circunstancia social e pessoal e
0 antecedente do agente. Ora, tenha-se em mente o centro de Brasilia, ou o centro
da cidade satélite de Taguatinga, locais de grande movimentacdo de pessoas em
situacdo de rua. Essas pessoas sdo levadas a delegacia de policia por incorrer na
acao do art. 28 da Lei 11.343/2006 e, obviamente, ndo ficardo detidas, o que incomoda
muita gente. Qual seria a sua apreciagdo, como magistrado, do local e das
circunstancias pessoais do infrator, independente dos outros elementos, além de um
grande clamor publico por limpar as ruas da capital e de todo Distrito Federal? Soma-
se a isso grandes eventos como a copa do mundo e as olimpiadas.

Em todos esses casos, a manifestagdo do Ministério Publico é obrigatoria
e, tanto o promotor quanto o juiz, sabem que a medida educativa de comparecimento
a programa ou curso educativo, ainda que funcionasse, ao final do curso de uma hora
no dia, os levaria de volta as ruas. Assim, o MP, utilizando de Acéo Civil, propde a
internacdo compulséria e o imediato recolhimento do usuario de substancias
psicoativas e em situacao de rua. Foi 0 que ocorreu no entorno do Distrito Federal,
qgquando o promotor pediu a internacdo compulsoéria para J.B.M.L, ressalvando no

pedido que:

[...] paciente permanece nas ruas, sem tomar banho, ingerindo bebidas
alcodlicas todos os dias, submetendo-se a condi¢des de vida degradante,
além de ter surtos psicéticos e ficar gritando durante a noite, incomodando os
vizinhos, bem como ameacando pessoas na rua com uma faca e, por ser
agressivo, estd colocando em risco sua vida, de seus familiares e de
terceiros. Requer, nos termos do artigo 527, inciso Ill, do Cédigo de Processo
Civil, a concesséo da antecipacdo da tutela, para que seja determinado ao
Municipio de Novo Gama-GO, através de sua Secretaria de Saude e
Secretaria de Acdo Social (Creas), a imediata internacdo compulséria do
paciente J. B. M. L. em estabelecimento de salide adequado para tanto e as
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expensas da municipalidade pelo tempo necessario para seu tratamento,
bem como o apoio da Policia Militar ou Policia Civil, caso haja necessidade.3*

Acdes® como essa vém se repetindo em todo pais, como facilmente se

verifica em noticias publicas:

Prefeitura de Passos pede internagdo compulséria de trés “mendigos” que
ocupam espacos publicos no entorno do Mercado Municipal, pois recusaram
a assisténcia, mesmo tendo a Secretaria de Assisténcia Social “percebido” a
dependéncia destes em alcool e drogas. (clicfolha) Destacamos

O Ministério Publico do estado do Para (MPE), por intermédio da 22
Promotora de Justica de Direitos Constitucionais Fundamentais e dos Direitos
Humanos, Suely Regina Aguiar, ajuizou Acao Ordindria para a defesa do
direito individual indisponivel visando impor tratamento compulsério a usuaria
de drogas CLM. (mppa.mp.br)

A 5% Vara Civel da Comarca do Rio Branco determinou a internacdo
compulséria de um morador de rua (dmbito juridico)

Justica manda internar morador de rua a pedido do MP (rondoniagora.com)

Diante de tantas regulamentacfes, cumpre refletir as etapas que o Brasil
percorre, as quais vao de negligéncias com o sanitarismo e com a saude do usuario,
a criminalizacdo deste e, certamente do seu fornecedor, mais provavelmente porque
a oferta (e a demanda) das drogas promove um comeércio ativo que preocupa o

governo.

8 Al n. 429183-37.2014.8.09.0000 (201494291835)- 12 5 — disponivel no site
http://tjgo.jus.br/images/internacao.pdf acessado em 24 de fevereiro de 2016.

35 O contrario também pode acontecer como na cidade do Rio de Janeiro, onde houve desmedido
recolhimento compulsoério de 6 (seis) mil usuarios de droga em situacdo de rua através da operacgao
“Choque de Ordem”. Em 2013 o Ministério Publico (MP) pediu a cassa¢cdo do mandato do prefeito
Eduardo Paes, indenizacéo para cada um dos recolhidos pelos abusos sofridos, no valor de R$ 5 mil,
além de danos coletivos de R$ 300 mil reais.


http://tjgo.jus.br/images/internacao.pdf
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2.1.2 Drogadicéao: delito ou doenca?

Por muito tempo, o uso problematico de substancias psicoativas foi
considerando (talvez ainda seja) uma questao de vadiagem, problema a ser resolvido
na esfera penal. De fato, ainda hoje esté inserido no sistema criminal de muitos paises,
inclusive do Brasil. A diferenca esta em uma tendéncia de reconhecimento, entre 0s
especialistas, de que a drogadicdo esta além de desvios morais ou desafios ao
sistema legal. E um problema social e de saltde publica, e supera-lo, portanto,
depende de politicas de saude fisica e mental e, sobretudo de motivacdo para
reconexao social.

Obviamente, as drogas ilicitas sdo a grande preocupacédo do governo, da
sociedade e da familia. Mas ndo se pode ignorar o abuso de remédios controlados,
ainda que eles ndo sejam moralmente reprovaveis e também resultem em lucros para
as industrias farmacéuticas e para o sistema tributario.

O Cadigo Internacional de Doencas (CID) classifica os transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas, prescritas ou ndo por
especialista, entre os codigos F10 a F19. Diferem entre si pela gravidade e pelo grupo
de sintomas caracteristicos que cada droga promove. Classificacdo, essa, pertinente
a este trabalho, pois, provavelmente, constara ao menos um desses codigos no laudo
médico (documento, via de regra, indispensavel ao deferimento da internacao
compulsoéria pelo Poder Judiciario) refere-se aos transtornos mentais e

comportamentais devido ao uso de:

llustracao 1
(b |Cthssimcacho |
F10. alcool
F11. opiaceos
F12. canabindides
F13. sedativos e hipnéticos
F14. cocaina
F15. estimulantes
F16. alucinégenos




F17.

fumo

F18.

solventes volateis

F19.

multiplas drogas

Fonte: CID — 10, 2014: 316

Podem ocorrer as seguintes sindromes e transtornos pelo uso problematico

das substancias psicoativas supracitadas, segundo a classificacdo médica, devendo

acompanhar os cédigos apresentados como subdivisdes:

llustracéo 2

.0 intoxicacdo aguda (perturbacdo da consciéncia,
faculdades coghnitivas, percepcdes
comportamentais e respostas psicofisiolégicas)

A uso nocivo para saude (complicacdes fisicas e/ou
psiquicas, ainda que secundarias como a
depressao)

2 sindrome de dependéncia (fendbmenos
comportamentais pelo uso continuo)

.3 abstinéncia (varios sintomas de gravidade
variavel)

4 sindrome de abstinéncia com delirio
transtorno psicético (alucinacdes e delirios)

.6 sindrome amnésica (transtornos cronicos de
memoarias)

7 transtorno psicético residual ou de instalacdo
tardia (modificacdes da cognicdo, afeto,
personalidade e comportamento)

.8 outros transtornos mentais ou comportamentais

9 transtorno mental ou comportamental néo
especificado

Fonte: CID — 10, 2014: 314-315
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N&o se pode desconsiderar a existéncia de vicios ndo quimicos, mas que
socialmente ndo parecem tdo desviantes. Pode-se dizer que a comunidade né&o
reprimiria nem na ficcdo, nem na vida real, um simpatico milionario sadico, exceto se
ele utilizar como um de seus elementos de prazer a cocaina. Ocorre que também séo
exemplos de comportamento compulsivo ndo quimico os jogos de azar, atividade
sexual exagerada, compulsdo alimentar, a vigorexia, a oneomania, 0S jogos
eletrbnicos, entre muitos outros que, como a droga, podem trazer grande sofrimento
ao agente e sua familia, assim como transtorno a sociedade. Assim, o vicio ndo parece

estar relacionado diretamente com a quimica, como relata o jornalista Joham Hari:

[...] vocé pode se viciar em jogo, mas ninguém vai achar que vocé vai injetar
um baralho nas veias. Vocé pode ser viciado, mas nao ha o lado quimico. Fui
a uma reunido dos Viciados em Jogos Andnimos em Las Vegas (com a
permissédo de todos os presentes, que sabiam que eu estava la apenas como
observador). Eles eram t&o viciados quanto os usuarios de cocaina e heroina
gue conheci. Mas uma mesa de poquer ndo tem quimicos. (HARY, 2012,1).

Todos esses casos problemaéticos, inclusive o de estudo deste trabalho,
sdo patologias que geralmente levam a outras tantas doencas e que precisam de
tratamento direcionado a necessidade do paciente de forma individualizada, além de,

coletivamente, auxilid-los em um restabelecimento social e de criacdo de vinculos.

2.2 SAUDE: DIREITO OU DEVER DO INDIVIDUO?

Segundo o socidlogo Paulo Silvino Ribeiro, o Brasil se tornou um pais
urbano apenas na segunda metade do século XX, quando tinha como figura social o
Jeca Tatu, personagem criado por Monteiro Lobato, o qual simboliza a situacédo do
caboclo brasileiro, abandonado pelos poderes publicos as doencas e a indigéncia.3®
Entdo, a medicina declara a luta contra a peste bubbnica, a febre amarela, a

tuberculose e a variola, medidas de reforma urbana e higienizacdo, como as

36 Agéncia Fiocruz de Noticias — Editora SENAC. Monteiro Lobato e a génese do Jeca Tatu.
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campanhas para a vacinagao da populagéo. Lembrando que a violenta imposi¢cao da
vacina contra a variola desencadeou grande revolta popular em 1904.

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe em seu texto a evolucdo da saude
no Brasil, estatuindo o Sistema Unico de Saude (SUS) e seus principios de
universalidade, equidade e atencdo integrada, regionalizacdo e hierarquizacgéao,
controle social e descentralizacéo.3’

Além disso, como nédo poderia deixar de ser, coloca a saude como direito

fundamental:

Artigo 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogcéo, protecao e recuperacao. (BRASIL, 1998).

Na sociedade internacional, ensina Renato Zerbini (2012), todo ser humano
esta assegurado a um nivel adequado de saude e bem estar que supera o fato de nao

estar enfermo:

O Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC)
reconhece, em seu artigo 12, o direito de toda pessoa ao gozo do nivel mais
alto possivel de saude. Esse ndo deve ser entendido simplesmente como um
direito a estar sadio. O direito a salde entranha - conforme disse o Comité de
Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais da ONU, érgao de supervisédo do
PIDESC, em sua observacgéo geral 14 de 2000 - liberdades e direitos. Assim,
o direito a saude esta estreitamente vinculado com o exercicio de outros
direitos humanos, dentre os quais: a alimentacdo, a moradia, ao trabalho, a
educacdo, a ndo discriminacdo, a igualdade, a vida privada, ao acesso a
informag&o. (LEAO, 2012, 1).

Entendem os estudiosos, dessa forma, que a saude, que ndo se resume a

auséncia de doenca, antes € um estado pleno de bem estar fisico, mental e social, &

87 Principios: Universalidade: Salde como direito de cidadania; principio da Equidade - assegura que a
disponibilidade dos servicos de saude considere as diferencas entre os diversos grupos de individuos.
Integralidade da Atencdo: relativo a pratica de saulde, interpretada como o ato médico individual, e
também com relagdo ao modelo assistencial. A hierarquizacdo tem como base, a concepcao da
Unidade Basica de Salde como “porta de entrada” do sistema. Regionalizagdo estabelece sua
operacionalizagdo a partir de uma logica organizativa centrada nos distritos sanitarios. O Controle
Social é a corporificacdo do processo de redemocratizacao brasileira dentro das politicas publicas.
Descentralizacao: redistribuicdo das responsabilidades quanto as a¢fes e servigos de saude entre os
varios niveis de governo.
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um direito de todos e dever do Estado. Assim, aquele que procura a rede publica de
saude deve receber a atencdo dela, na mesma medida em que o governo deve
promover politicas publicas eficazes para prevenir, tratar e erradicar tudo aquilo
contrario a saude. De igual forma, pais ou tutores tém o dever legal de cuidados com
a saude do menor de idade, e curadores ou responsaveis pelos curatelados (pessoa
incapaz de gerir-se sozinha). O dever oficial do individuo de cuidar de outro vai até a
tutela e curatela, o remanescente € direito.

Entdo, aquele que ndo é tutelado ou curatelado legalmente por outra
pessoa tem o direito de receber atendimento de salde do Estado, mas ndo tem o
dever de tratar-se. Por isso mesmo, ha um termo de consentimento que o paciente
assina para realizacdo de alguns procedimentos médicos e a falta dele pode até

resultar em processo de responsabilidade civil contra o profissional:

Deferimento de dano material no valor estimado do transplante de cérneas e
dano moral ndo por erro médico culposo ou obrigacédo de resultado, mas por
decorréncia possivel de procedimento médico sem esclarecimento ao
paciente para sopesar 0 risco e capacidade de consentir de forma plena,
omissdo de dever médico — Recurso provido em parte, para julgar
procedente, em parte, a acdo. (BRASIL, TJ-SP, APC 497193-4/5, Relator
Desembargador César Augusto Fernandes, j. 16.04.2008).

N&o se trata de casos infectocontagiosos de transmissao consciente, como
portadores de doencas venéreas que contaminam seus parceiros intencionalmente
ou os expde ao contdgio, pois essa acdo é crime. Mas cardiacos, diabéticos,
asmaticos, hipertensos ou pessoas com cancer, por exemplo, podem se recusar ao
tratamento, como fez uma paciente galucha. Ap6s anos de hemodidlise, decidiu
abandonar o tratamento alegando grande sofrimento fisico e emocional, mas, o
hospital particular tentou impedir sua saida, ingressando, inclusive, na justica estadual
para compelir a continuidade do tratamento para conservar-lhe a saude e a vida.

Contudo, o judiciario entendeu que a saude e a vida sdo direitos e ndo obrigacédo.*®

38 www.ijrs.jus.br em pesquisa nominal ou folha de Sdo Paulo em 02 de jun. 2011 -
http://direito.folha.uol.com.br/blog/para-a-lei-viver-um-direito-e-no-um-a-obrigao acessado em 09 de
marco de 2016.


http://www.tjrs.jus.br/
http://direito.folha.uol.com.br/blog/para-a-lei-viver-um-direito-e-no-um-a-obrigao
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2.3 MEMORIAS DA LOUCURA®: O ISOLAMENTO NAS “GAIOLAS” DAS
INSTITUICOES TOTAIS E A LEI 10.216/2001

O devoto em pleno gozo da esperanca de uma promessa divina, de uma
“experiéncia” extranatural ou mero delirio, paix6es indémitas, pessoas que vivem
diversamente dos demais, fildsofos que imaginam cavernas com prisioneiros, ou
expressdes como: “esta fora de si”, “voltou a si”, “caiu em si” sdo exemplos que
Rotterdam (2003) usou em sua obra Elogio da Loucura, publicada no século XVI para
demonstrar um género de loucura em grau de perfeicdo. Acrescenta que a Biblia esta
repleta de passagens que indicam que a loucura e a ignorancia da juventude que
levam a acdes insanas, deram crédito a profetas para o alcance da misericérdia de
Deus e até mesmo a pecadores por clamor do préprio Cristo: “Perdoai-lhes, pois ndo
sabem o que fazem” (Lc 23,34).

O usuario de substancias entorpecentes, como ja exposto, ndo é mais
considerado, formalmente, como criminoso que deva ser encarcerado com outros que
tenham cometido crimes de maior gravidade. Atualmente ele é tratado como pessoa
portadora de transtorno mental amparado pela Lei 10.216/2001, um reflexo do Projeto
de Lei (PL) de 1989 do entdo deputado Paulo Delgado, filiado ao partido dos
trabalhadores em Minas Gerais. O PL propunha a regulamentacdo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicomios no pais. A
lei € uma resposta, embora demorada, ao apelo pela reforma psiquiatrica do
Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) que lutava por um Brasil sem
manicémios e pelo cumprimento do compromisso de reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica firmado pelo Brasil em 1990 na Declaracao de Caracas.

Antes disso, sérias dendncias de maus tratos, tortura dos pacientes e até
comercializagao do tratamento foram feitas e comprovadas, como ocorreu na Casa
de Internacdo Anchieta, inaugurada em 1953 e interditada em 1989. O que prometia

ser “o maior e mais moderno hospital particular da América do Sul” *° era, na verdade,

39 http://www.ccs.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/mostra/retratos06.html acessado em 22 de
outubro de 2015.
40 Trecho da matéria publicada em 1° de Maio de 1953, no Jornal A Tribuna.


http://www.ccs.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/mostra/retratos06.html
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conhecida como “a casa dos horrores™! de excluséo social e castigo, onde restou até

na morte de pacientes. Esta foi a descricao de um jornal municipal de Santos:

Superlotacéo, pacientes acamados no chéo, falta de profissionais habilitados,
falta de medicacéo, de cuidados de higiene e uso de celas fortes sdo algumas
das irregularidades apontadas no relatério distribui do a imprensa, ontem em
entrevista coletiva pelo secretario de Higiene s Saude, David Capistrano
Filho. O documento foi feito pelo Suds/ 52. Em margo havia 531 internados,
atendidos somente por uma enfermeira, uma psicologa, trés auxiliares de
enfermagem e uma assistente social. Em alguns plantdes constatou-se que
ndo havia médico responsavel pelos doentes. Como ndo ha camas
suficientes, 128 doentes se acomodam no que o hospital chama de leitos-
chéo. Ha ainda 12 celas fortes, com pequenas metragens quadradas, cuja
Unica abertura consiste num orificio de 5cm X 20 cm na porta; elas nao
dispdem de camas e os pacientes ficam confinados e muitas vezes despidos
ali. Nos quartos sdo proibidos de repousar das 7 as 20h, permanecendo
amontoados no patio, sem qualquer atividade de Terapia Ocupacional, com
pequena pausa para as refeicfes.*?

llustracdo 3

DENTRO i POUCOS DIAS SERA INAUGURADO m SA
: MAIS MODERNO HOSPITAL PARTICULAR dﬂm’fa%imslgt

\SA DE SAUDE "ANCHIETA".

pare cascs do o

% Ambﬂalén d
INSTALACOES PROPRIAS PARA ATENDER TODAS AS CLASP;ES S;CI”A':; CUKSTRUTORA TAYARB

NA DATA MAGNA
DO DIA DO TRAALHC

Fonte: https://radiodajuventude.milharal.org/category/estado-genocida/

A figura de cima é uma promessa que revolucionaria 0os moldes anteriores
de estrutura proporcionada aos pacientes internados por acometimento de transtorno
mental. Ja na figura abaixo esta o resultado do projeto grandioso que prometia ser o

maior e mais moderno hospital particular da América do Sul.

4L http://lwww6.ensp.fiocruz.br/radis/revista-radis/38/reportagens/saude-mental-na-pauta.
42 D.0. URGENTE de 28 de abril de 1989, trazendo uma reportagem denominada "Ofensa a dignidade
humana no Anchieta".


https://radiodajuventude.milharal.org/category/estado-genocida/
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llustracao 4

Fonte:https://radiodajuventude.milharal.org/category/estado-genocida/

Mas, ndo foi apenas a cidade de Santos que tomou as manchetes do Pais
com a denuncia da casa de saude mental Anchieta. O processo de higienizacao
desumana no Brasil é noticiado desde 1903, como o caso do manicémio de
Barbacena, em Minas Gerais, responsavel por 60 mil mortes decorrentes de tortura,
inclusive com eletrochoques. A jornalista Daniela Arbex conta a historia do maior
hospicio do Brasil em seu livro “Holocausto brasileiro” (2013), hospital que, da
totalidade de seus pacientes, apenas, cerca de 30% tinham diagnéstico de transtorno
mental. O caso é tdo comovente que até inspirou o conto “Séroco, sua mae, sua filha”

da obra “Primeiras estérias” (1962) do escritor Guimardes Rosa*.

43 http://www.asminasgerais.com.br/diamantina/Cult_uai_s/musica/Mauricio_Trindade/area.htm.
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llustracdo 5
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Fonte: www.justificando.com

Essa figura traz imagens claras do descaso e da condicdo subumana a qual
0 paciente era submetido no manicémio de Barbacena/MG, assim como a “casa dos
horrores” em S&o Paulo. Tais fatos nos remetem a uma reflexdo baseada no livro de
Norbert Elias — A Soliddo dos Moribundos (2001). O sociélogo aleméo discute a morte
nao convencional, a que ndo € consumada pela natureza ou pelos males que a
medicina estuda, mas pelo abandono, isolamento e soliddo uma morte antecipada da
alma.

Lima Barreto (1993), entre contos e casos, relata sua passagem pelo
Hospital Nacional de Alienados do Rio de Janeiro, e o recolhimento agressivo feito

pela policia que Ihe feria, antes do corpo, o amor proprio:

[...] posso garantir que iria para o Hospicio muito pacificamente, com qualquer
agente, fardado ou ndo. Era o bastante que me ordenassem segui-lo, em
nome do poderoso chefe de policia, eu obedeceria incontinenti [...] Feria-me
também o meu amor-proprio ir ter ali pela méo da policia; doia-me e mais me
doeu, quando, nesse dia de Natal, eu tomei café num patio, sem ser mesa,
e, sem ser em mesa, como prato sobre os joelhos, comi a refeicdo elementar
gue me deram, servida numa escudela de estanho e que eu levava [a boca]
com uma colher de penitenciaria. (LIMA BARRETO, 1993: 96)


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://justificando.com/2015/03/05/o-holocausto-manicomial-trechos-da-historia-do-maior-hospicio-do-brasil/&psig=AFQjCNHIk9t7ZiP7_enfoaBXYsanS2fOfg&ust=1444835765915809
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Outro grande manicdmio no Brasil, um dos maiores da América Latina**, foi
a Casa de Saude Dr. Eiras, no Rio de Janeiro. O hospital particular construido do
periodo militar s6 fechou recentemente, em 2012. No ano de 2000, a Comissao de
Direitos Humanos da Camara dos Deputados (CCDH) visitou diversas instituicoes
psiquiatricas, dentre elas o manicomio Dr Eiras, onde encontrou cerca de 1.500 (mil e
quinhentos) internos, a maioria com mais de 10 anos internados, inclusive pelo uso
de alcool e drogas, cujo método de tratamento foi o isolamento.*®

A caravana da CCDH que percorreu o Brasil, também esteve na Clinica de
Repouso Bom Jesus, em Goiania, particular, mas com quase todos os leitos
conveniados com o SUS. Ali a sensacao era de um presidio, no qual s6 se entrava e
saia acompanhados de alguém com um molho de chaves responséavel por abrir e
trancar cadeados. Nas “celas”, os pacientes mantinham-se sem expressao. A direcao
defendeu a necessidade de manté-los sedados por comportamentos agressivos,
segundo ela. Ainda no Goias, a Clinica Isabela, com o mesmo padrédo de convénio
com o SUS, assustava ainda mais em seu meétodo de tratamento por
eletroconvulsoterapia® e estereotaxia®’.

Em Manaus, a Comissao encontrou pacientes acorrentados pelos pulsos;
em Pernambuco eles dormiam em chaos imundos; na Bahia estavam nus e realizando
necessidades fisioldgicas em espacos abertos; em Minas Gerais s6 foi possivel a
entrada nas instituicbes com a forca policial, e os relatos eram de agresséo fisica.
Assim, abandono, abuso, descaso estédo presentes em todas as instituigcdes visitadas,
além de completo desrespeito aos direitos humanos e individuais e, certamente, a Lei
10.216/2001.48

Goffman (2005) observou o comportamento de pacientes internados com
transtornos mentais e a subjetividade vivida por eles, atentando para significativa
normalidade desse “mundo” quando se percebe quando esta inserido nele, nada
obstante haja uma visdo preconceituosa até mesmo dos grupos que participam

daquele local. E como se os hospitais psiquiatricos tivessem dois lados, dois mundos:

44 http://lwww.rj.gov.br/web/ses/exibeconteudo?article-id=850582 acessado em 02 de maio de 2016.
45 http://www.dhnet.org.br/direitos/sos/saude/caravanl.htm acessado em 02 de maio de 2016.

46 Eletroconvulsoterapia € a estimulagdo com corrente elétrica de alta voltagem no cérebro com a
finalidade de induzir uma crise convulsiva que dura em média 30 segundos.

47 Estereotaxia € um sistema de coordenadas geométricas em que o cranio do paciente é perfurado
para introdugdo de uma sonda no cérebro e a destruicdo de parte dele. www.psiquiatriageral.com.br
acessado em 02 de maio de 2016.

48 http://www.dhnet.org.br/direitos/sos/saude/caravanl.htm acessado em 02 de maio de 2016.


http://www.rj.gov.br/web/ses/exibeconteudo?article-id=850582
http://www.dhnet.org.br/direitos/sos/saude/caravan1.htm
http://www.psiquiatriageral.com.br/
http://www.dhnet.org.br/direitos/sos/saude/caravan1.htm
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um do internado, outro dos profissionais e familiares. Goffman entéo conviveu em uma
dessas instituicbes para depois publicar seu estudo, inovando a literatura que
geralmente é escrita por profissional que se envolve efetivamente apenas em um dos
mundos.

Os estabelecimentos sociais sdo considerados totais*® pela barreira ao
mundo externo e social, tanto que possuem um esquema de seguranga para impedir
a saida dos pacientes, além das grades nas janelas, das portas trancadas e dos muros
altos. As instituicOes totais tém por caracteristica a ruptura com o costume da
sociedade moderna que separa locais e atores para diversdo, descanso e trabalho.
Nos estabelecimentos ndo ha divisées, ndo ha individualidade, tampouco autonomia,
sendo que “as varias atividades obrigatérias sdo reunidas num plano racional unico,
supostamente planejado para atender aos objetivos oficiais da instituicao”
(GOFFMAN, 2005: 18).

No Distrito Federal, as internagdes por transtorno mental se resumem em
tratamento medicamentoso. E o internado compulsoriamente por dependéncia
guimica acaba sendo encaminhado a essas instituicdes, geralmente ao hospital S&o
Vicente de Paula (HSVP), ja que os leitos dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) nédo se destinam, na pratica, a isso. Logo, seu tratamento €, basicamente,
com drogas que o fazem dormir a maior parte do tempo. ISso ndo se aplica aos
pacientes de terapia voluntaria dos CAPS, ou institutos abertos destinados a saude
mental.

Nas décadas de 50 e 60, um experimento cientifico quis provar que basta
0 contato direto com a droga para levar ao uso e ao vicio imediato. Entdo, conectaram
ratos em aparelhos autoinjetaveis, isolaram-nos em gaiolas com racao e agua, e 0s
treinaram a administrar doses de drogas pressionando uma alavanca. Em pouco
tempo, 0s ratos comecaram a autoadministrar grandes doses de drogas, de tal modo
gue ja ndo sentiam mais fome e sede, levando-os a morte.

Outro pesquisador considerou a possibilidade de a dependéncia estar
relacionada ao isolamento e 6cio, entdo propds a sua equipe 0 mesmo experimento,
mas com 0s ratos em recintos bem maiores do que as gaiolas de laboratério,

preparados com agua, morfina, comida, serragem, brinquedos e, o mais importante,

49 Instituicdes Sociais Totais, de modo geral Como sao chamados na area da saude mental os
hospitais psiquiatricos, presidios e conventos. GOFFMAN, Erving. Manicomios, Prisdes e Conventos.
Traducéo de Dante Moreira Leite. 72 edicdo. S&o Paulo: Editora Perspectiva, 2001, pg 15.
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com outros roedores para interagir. Percebeu-se um ndo consumo ou consumo
diminuido da droga, com a opc¢ao dos ratos em passar mais tempo convivendo com
seus pares.>®

O isolamento € um processo de mortificacdo do ser e do individuo.
Portanto, isold-lo do convivio social ou mesmo seguir linearmente em uma cultura
hospitalocéntrica ndo se mostra eficaz e ndo alcanca as propostas das leis nacionais
e tratados internacionais. De forma alguma se alinha ao pensamento constitucional e
a luta pelos direitos humanos “tratar” sem considerar a historicidade do paciente.

Salienta-se a cronologia nacional da saude mental a partir de 1829, com a
fundacao da Sociedade de Medicina do Rio Janeiro e do Hospicio de Pedro Il em 1852
por médicos higienistas que torna recluso aquele considerado “doente mental”. A partir
dai surgiram relatorios acusando superlotacdo pelo recebimento de toda gama de
paciente com transtorno mental ou ndo. Em decorréncia desses relatorios, o poder
publico se manifesta de forma legislativa com decretos e lei sobre alienados e
alienacao mental.

Inegavelmente, a aprovacéo da Lei Federal 10.216/2001 traz em evidéncia
a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saide mental. E comemorada pelos especialistas como
método de processo da reforma psiquiatrica e, por esse motivo, ndo pode ser
interpretada de forma a retroceder as conquistas do movimento antimanicomial. Nao
convém tdo somente internar o dependente, considerado por lei como portador de
transtorno mental, para higienizagdo imediata das ruas ou mesmo para guardar o
‘problema”, isolando-o em uma clinica. Sao imprescindiveis cuidados
multidisciplinares e visdo mais humanizada para a questao.

Desde entdo, politicas puoblicas de saude mental vém sendo
implementadas para dar continuidade a luta antimanicomial. Nesta dissertagéo,
estudamos os Centros de Atencéo Psicossocial e, sobretudo os centros voltados ao
atendimento especifico aguele que faz uso problematico de substancias psicoativas,

com a humanizacgéo do atendimento aos que deles precisam.

50 O psicologo, professor e pesquisador canadense Bruce Alexander foi responsavel pelo experimento
denominado “ratolandia”, o qual desmistificou o vicio pela simples seducdo da droga considerou a
caracteristica gregéria dos ratos (igual a do homem) e ofereceu a eles a mesma droga a vontade, mas
também entretenimento e vida comunitéria.


http://www6.senado.gov.br/legislacao/DetalhaDocumento.action?id=232459&titulo=LEI%2010216%20de%2006/04/2001%20%20-%20LEI%20ORDINÁRIA
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Tratar da drogadicdo ndo € apenas curar os efeitos que as drogas causam
no individuo, tampouco exclui-lo socialmente, mas sim reorganizar o individuo por
completo, evitando, assim, as frequentes recaidas. Essa reestruturacdo nao é
somente fisica, mas especialmente psicossocial, como propde a Lei de saude mental

de n°10.216/2001, uma formalizacao da tendéncia antimanicomial.

2.4 OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS
(CAPSAD)

O Ministério da Saude define os Centros de Atencdo Psicossocial como
principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica e a melhor forma de

acolhimento:

Instituicbes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracéo social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de
busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico.
(BRASIL, MS, 2004: 9).

E um servico do Sistema Unico de SaudeS! criado para substituir as
internacdes em hospitais psiquiatricos, tendo por escopo a prestacdo diaria de
atencdo aqueles que sdo acometidos com algum transtorno mental severo ou
persistente que justifique o cuidado intensivo e personalizado de acompanhamento
clinico e reinsercdo social, sobretudo no que tange ao exercicio dos direitos
individuais.

Em uma linha do tempo no progresso para a reforma psiquiatrica no Brasil,
tem-se a inauguracao do primeiro CAPS, em 1986, no estado de Sao Paulo. Esse e
0s demais centros tém por objetivo oferecer atendimento a populacéo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos

familiares e comunitarios.

51 SUS (Sistema Unico de Sautde) somente com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e,
mesmo considerado um dos maiores sistemas de salde do mundo, ainda hoje carece de avangos e
enfrenta grandes desafios.
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Os CAPS prestam atendimento terapéutico, personalizado e continuo em
regime de atencdo diaria aqueles que estdo em grave sofrimento psiquico, em
situacdo de crise ou dificuldades intensas no convivio social e familiar e buscam a
promocdo da insercdo social de seus usuarios de forma interdisciplinar com
estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas. Também organizam os
servicos de saude mental nas regiées em que se instalam, dando suporte, inclusive,
a outros programas de saude da rede basica, como o Programa de Saude da Familia
e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

O atendimento passa a ser semi-intensivo quando ha diminuicdo daquele
sofrimento psiquico, antes intenso, e melhor convivio social e familiar. Nao intensivo,
gquando a pessoa recuperou sua autonomia e ndo precisa de suporte continuo.
Contudo, os atendimentos ndo cessam, apenas diminuem a frequéncia, podendo ser
feitos até mesmo em domicilio.>?

As terapias podem ocorrer em grupo (oficinas, atividades esportivas,
suporte social, leitura e debate) ou individualmente (medicamentos, orientacao,
psicoterapia). Também existem aquelas destinadas as familias (visitas domiciliares) e
ainda atividades comunitérias que visam a integracdo e convivéncia social (festas,
caminhadas, assembleias). Por isso contam com uma equipe multiprofissional de
médicos psiquiatras, médicos clinicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, pedagogos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, artesdos e outros
profissionais de presenca elementar ao funcionamento.

Para esta dissertacdo, destaca-se um servico especifico criado junto a
reforma na salde publica, que sdo os Centros de Atencao Psicossocial alcool e drogas
(CAPSad). Séo destinados ao atendimento especifico de pacientes que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas. Esses centros surgiram em 2002 por intermédio

da Portaria 336 do Ministério da Saude, exatamente da necessidade em dar maior

52 Os usuarios que permanecem um turno de quatro horas nos CAPS devem receber uma refeicdo
diaria; os assistidos em dois periodos (oito horas), duas refeicbes diarias; e os que estdo em
acolhimento noturno nos CAPS lll e permanecem durante 24 horas continuas devem receber quatro
refeicdes diarias. A frequéncia dos usuarios nos CAPS dependera de seu projeto terapéutico. E
necessario haver flexibilidade, podendo variar de cinco vezes por semana com oito horas por dia a,
pelo menos, trés vezes por més.

O que também determina a frequéncia dos usuarios no servico é o acesso que tém ao CAPS, o apoio
e/lou o acompanhamento familiar e a possibilidade de envolvimento nas atividades comunitarias,
organizativas, de geracao de renda e trabalho. J4 os CAPS Il funcionam durante 24 horas e podem
oferecer acolhimento noturno.
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atencao a esse grupo de pessoas, vez que os demais CAPS prestavam somente
atendimento secundarios a eles.

A finalidade desses centros € o tratamento e a desintoxicacdo dos
dependentes de &lcool, crack e outras drogas, com 24h de atencdo integral e
continuada, e sao instrumentos do programa do governo federal “Crack, € possivel
vencer”, iniciado em dezembro de 2011.

O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas esta
dividido em trés eixos: cuidado - ampliacdo da capacidade de atendimento e atencao
ao usuario e familiares. Prevé a estruturacdo da rede de cuidados Conte Com a
Gente®? para auxiliar os usuarios e dependentes de crack e outras drogas e seus
familiares na superacdo da dependéncia e na sua reinsercao social; prevencao -
fortalecimento da rede de protecdo contra o uso de drogas (PROERD, liderancas
religiosas, atendimento telefénico n® 132, etc.) e autoridade - enfrentamento ao trafico
de drogas e policiamento ostensivo de proximidade.>*

O balanco de adesdo nos Estados e no Distrito Federal, segundo a
secretaria de saude, € positivo. Os dados revelam, até 2013, 129 bases mdveis em
todo Brasil, chamados “consultérios na rua”, sendo uma no DF, especificamente na
cidade de Taguatinga. Unidades de acolhimento séo 34: uma em Samambaia/DF; 26
unidades de acolhimento infantojuvenil, uma no aeroporto de Brasilia. Dezoito leitos
no DF em enfermarias especializadas dos hospitais regionais e 800 em todo pais.
Vagas em comunidades terapéuticas sdo mais de 7.540 no pais e 66 no Planalto
Central. O programa também conta com 219 centros de referéncia especializada para
populacdo em situacdo de rua e 2.374 centros de atendimento especializado de

assisténcia social.®®

53 http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-programas/conte-com-a-gente  acesso
em 20 de outubro de 2015 - A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/02, busca
consolidar um modelo de atengcéo a saude mental aberto e de base comunitaria. Isto é, que garante a
livre circulag&o das pessoas com transtornos mentais pelos servi¢os, comunidade e cidade Este modelo
conta com uma rede de servicos e equipamentos variados tais como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e
Cultura e os leitos de atencao integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS lll). O Programa de Volta para
Casa que oferece bolsas para egressos de longas internacdes em hospitais psiquiatricos, também faz
parte desta politica. Na atencgéo integral em alcool e drogas, além de todos os recursos da rede, conta-
se ainda com leitos de retaguarda e a Escola de Redutores de Danos.

5 http://www2.planalto.gov.br/acompanhe-o-planalto/caderno-destaques/marco-2012/plano-integrado-
de-enfrentamento-ao-crack-e-outras-drogas acesso em 20 de outubro de 2015.

55 www.brasil.gov.br/observatériocrack acesso em 11 de outubro de 2015.


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-programas/conte-com-a-gente%20acesso%20em%2020%20de%20outubro%20de%202015
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-programas/conte-com-a-gente%20acesso%20em%2020%20de%20outubro%20de%202015
http://www2.planalto.gov.br/acompanhe-o-planalto/caderno-destaques/marco-2012/plano-integrado-de-enfrentamento-ao-crack-e-outras-drogas%20acesso%20em%2020%20de%20outubro%20de%202015
http://www2.planalto.gov.br/acompanhe-o-planalto/caderno-destaques/marco-2012/plano-integrado-de-enfrentamento-ao-crack-e-outras-drogas%20acesso%20em%2020%20de%20outubro%20de%202015
http://www.brasil.gov.br/observatóriocrack
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A Portaria 336/02, norma fundamentada no SUS e na Lei 10.216/2001 e
que institui os CAPSad, faz algumas determinagbes de funcionamento. Sobre os
recursos humanos, por exemplo, deve-se contar para cada 45 atendimentos maximos
diarios, ou, excepcionalmente 60 por turno: um psiquiatra, um enfermeiro e um clinico;
quatro profissionais de nivel superior voltados a atendimento terapéutico e mais seis
profissionais de nivel médio. Sua estrutura fisica deve comportar de dois a quatro
leitos para desintoxicacao e repouso.

A Portaria do Ministério da Saude (MS) 130/12 institui o CAPSad Ill com
atendimento 24 h, todos os dias da semana, inclusive feriados. Caracteriza-se por ser
um lugar de referéncia de cuidado e protecdo aos usuarios de seus servicos, bem
como familiares dos que estdo em crise de maior de gravidade, sendo-lhes garantidas
disponibilidade para acolhimento até mesmo de novos casos sem necessidade de
prévio agendamento e sem qualquer barreira de acesso, incluindo o noturno,
funcionando de forma integrada com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) 192.

A equipe minima de funcionamento do CAPSad Il é de: um psiquiatra, um
clinico e um enfermeiro; cinco profissionais de nivel superior voltados a atendimento
terapéutico, ou pedagogo, ou educador fisico e mais quatro técnicos em enfermagem
e cinco profissionais de nivel médio. A equipe € acrescida no periodo de acolhimento
noturno e nos finais de semana em 12 horas corridas de plantéo. 56

A estrutura fisica desse modelo de CAPSad conta com atendimento
individual, atendimento em grupo, espaco para refeicdes, espaco para convivéncia,
banheiros com chuveiros, entre 8 a 12 leitos para acolhimento noturno e posto de
enfermagem.

Verificar-se-a no terceiro capitulo, o da pesquisa de campo, a realidade
desses dados divulgados em sites dos governos Federal e local, bem como todas
essas caracteristicas minimas determinadas por lei que os CAPSad e CAPSad lll
devem ter, em termos de estrutura fisica e de recursos humanos para o bom e efetivo
funcionamento e acolhimento dos pacientes. Porém, antes, serdo apresentados dados
atuais da rede de atencéo psicossocial da Secretaria de Estado e Saude do Distrito
Federal (SES/DF) retirados da auditoria operacional do Tribunal de Contas do Distrito
Federal (TCDF).

56 Artigo 7° da Portaria MS 130/2012
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Os CAPSad trabalham de forma preventiva para reducdo dos fatores de
risco especificos e fortalecimentos dos fatores de protecdo para impedir o primeiro
uso de substancias psicoativas ou a continuidade dele. Cuida-se de programas que
visam a reducao de danos que, até entdo, teoricamente, considera a historia de vida
e o caso individualizado na pratica de atendimento & pessoa com uso problematico de
substancias psicoativas. Afinal, h4 caracteristica peculiar em cada dedo de uma
mesma mao, que dira os seres humanos que carregam consigo sua especificidade.

No Distrito Federal existem nove CAPSad distribuidos entre Brasilia e as
cidades satélites de Ceilandia, Guara, Itapod, Samambaia, Santa Maria, Sobradinho
e Taguatinga. Desses, dois atendem a criancas e adolescentes, e 0s outros sete
destinam-se ao apoio de pessoas maiores de idades, sendo eles objeto do estudo

empirico desta pesquisa.

2.4.1. Qualidade dos servi¢cos da Rede de Atencédo Psicossocial da Secretariade
Estado da Saude do Distrito Federal

Em 04 de maio de 2010, o Ministério Publico do Distrito Federal e territérios
(MPDFT) distribuiu o processo 67203-4 contra o Distrito Federal, o qual, ainda hoje
corre na Primeira Vara de Fazenda Publica. A acdo civil publica pleiteia a
implementacéo de 25 residéncias terapéuticas, 19 CAPS e a constituicdo de equipe
multiprofissional para atuacdo. Isso porque em 2008, a Procuradoria Distrital de
Defesa dos Direitos do Cidaddo (PDDC) constatou que ndo havia, no DF, assisténcia
devida ao portador de transtorno mental, nem CAPS suficientes, além de graves
problemas no sistema penitenciério de 2.500 pessoas com sofrimento psiquico pelo
uso de substancias psicoativas que ainda se encontravam
institucionalizadas/reclusas.®’

Como sempre, o Governo do Distrito Federal (GDF) ndo reconheceu a
deficiéncia, antes repudiou a denuncia através de prolixa contestacdo. Porém, em
2013 foi condenado ao cumprimento integral do pleito ministerial, além de ter que

incluir na Proposta Orgcamentaria seguinte o valor de dois milhdes de reais para

57 Investigagdo Preliminar n® 08190.13193/08-75.
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manutengao dos servigos. O GDF recorreu e continua recorrendo, sendo que todos
0S recursos vém sendo negados em segunda instancia judicial, o Ultimo em 11 de abril
de 2016.%8

Para avaliar a qualidade dos servicos da rede de Atencédo Psicossocial da
Secretaria de Estado e Saude do DF, o TCDF, segundo relatério de 2014%°, propds
trés perguntas: 1. A Rede de Atencao Psicossocial esta satisfatoriamente organizada?
2. A infraestrutura disponivel na Rede de Atencéo Psicossocial € suficiente para o
adequado atendimento dos usuarios? 3. A Rede de Atencéo Psicossocial promove a
reinsercao social dos usuarios?

Trés também foram os eixos da auditoria: 1. A organizacao 2. A suficiéncia
e a adequacéo fisica da Rede da Atencédo Psicossocial e 3. A reinsercao social dos
portadores de doencas mentais e dos dependentes quimicos. Tudo baseado na
Politica Nacional de Saude Mental instituida pela Lei 10.216/2001.

Os resultados ndo sao animadores, a comecar pela desatualizacao, falta
de revisdo periddica e implementacdo apenas parcial do Plano Diretor de Saude
Mental (PDSM) do Distrito Federal, 2011 a 2015. Nao ha recursos humanos e
financeiros suficientes para atender a demanda nas unidades, nem elas apresentam
manutencdo e conservacao, tampouco organizacdo e infraestrutura adequadas as

normas do Ministério da Saude, o que gera maior nimero de hospitalizacdes.

S8http://tjdf19.tjdft.jus.br/cgi-
bin/tjcgil?NXTPGM=pIhtmI06&SELECAO=1&0ORIGEM=INTER&CDNUPROC=20100110672034APC.
59 www.tc.df.gov.br e-DOC E3423D21 Proc 1017/2014 acessado em 09 de margo de 2016.
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llustracdo 6

infraestrutura dos CAPS

B A) Estrutura e meios
suficientes as atividades

M A) Estrutura e meios
suficientes as atividades

Fonte: tcdf

Os déficits dos meios suficientes as atividades a que se refere o gréafico
sdo, dentre outros, a comunicacao (telefonia, computador e internet, tanto que ndo ha
prontuarios eletrénicos), com - 73%, seguranca — 40% e locomocéo, primordial para
visitas e acompanhamentos dos pacientes e familiares, — 100%, ou seja, nenhuma
das unidades possui meio de locomocao para exercer suas atividades essenciais.

O PDSM do Distrito Federal elaborado para o quadriénio 2011-2015 teve
por base, além das legislacBes pertinentes a reforma psiquiatrica, a Il Conferéncia
Nacional da Saude Mental e sua diretriz de reorientacdo do modelo assistencial, com
a reestruturacao da atencao psiquiatrica e a expansao da rede para o atendimento do
paciente e de seus familiares. O objetivo € de romper com 0 modelo hospitalocéntrico
de recolhimento e inserir uma rede articulada, sobretudo com a atencéo basica, para
acolhimento.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os transtornos mentais
atingirdo entre 20 a 25% da populacdo mundial em alguma época de suas vidas, e
que cinco, das 10 doencas mais incapacitantes sdo relacionadas ao sofrimento
psiquico. No Brasil, transtornos mentais nao relacionados a drogas ou alcool sao de
3% da populacdo, enquanto que os associados chegam a 6%°%°. No Distrito Federal,

cerca de 600 mil pessoas sdo portadoras de algum tipo de sofrimento psiquico.5?

60 http://www.paho.org/bra/ acessado em 14 de marco de 2016.
61 http://www.saude.df.gov.br/images/LAl/Planos/Plano_Diretor_de_Saude_Mental_do_DF_2011-
2015 _final.pdf acessado em 14 de marco de 2016.


http://www.paho.org/bra/
http://www.saude.df.gov.br/images/LAI/Planos/Plano_Diretor_de_Saude_Mental_do_DF_2011-2015_final.pdf
http://www.saude.df.gov.br/images/LAI/Planos/Plano_Diretor_de_Saude_Mental_do_DF_2011-2015_final.pdf
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Assim, & de extrema necessidade e urgéncia a atencdo adequada as
pessoas com sofrimento psiquico, e a acdo coordenada de toda a rede de saude
publica no DF. Por isso, o PDSM prevé o matriciamento das equipes de saude primaria
do DF, como “saude da familia”. Também com hospitais regionais e com o Hospital
Séo Vicente de Paula com programa de acompanhamento pos-internagdo de apoio
aos pacientes e a seus familiares, evitando recaidas e novas internacfes e
desinstitucionalizando a saude mental. Ademais, a recuperacdo da autonomia do
paciente, inclusive com programas de inclusédo ao trabalho, foram metas descritas no
PDSM.

Até 2010, o Distrito Federal, segundo o MS e para seus parametros, tinha
cobertura de CAPS por habitantes baixa. Os CAPSad eram apenas quatro (Ceilandia,
Guara, Santa Maria e Sobradinho). Os atendimentos e area de cobertura de janeiro a

setembro de 2010 foram:

llustracéo 7
UNIDADE AREA DE COBERTURA Al * ‘AG* AF * ‘OT* ‘VD*

CEILANDIA Ceilandia 1.722 2757 471 1.378 | 18
Brazlandia

GUARA Guara 16.436 | 4.567 | 103 4717 | 5

Candanga

Cruzeiro

Nucleo Bandeirante
Recanto das Emas
Riacho Fundo
Samambaia

Taguatinga

SANTA MARIA Santa Maria * * ** *x *

Gama

SOBRADINHO Paranoa 9.566 285 38 105 2
Brasilia

Planaltina
Sobradinho
S&0 Sebastido
Lago Sul

Lago Norte
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Fonte: PDSM 2011-2015.
Legenda:
* Atividades ** sem estatistica
Al — Atendimento Individual
AG - Atendimento em Grupo
AF — Atendimento Familiar
OT - Oficina Terapéutica

VD — Visita Domiciliar

Dentre as propostas do PDSM estéo: implementacdo de mais 12 CAPSad e
15 casas terapéuticas, habilitacdo dos Servicos Hospitalares de Referéncia para a
atencao integral aos usuarios de alcool e outras drogas (SHRad), contratacdo de
recursos humanos, capacitacao profissional continuada, apoio a implementacéo de
projetos de producao cultural promovidas pelos servicos e associacdes de usuarios
por meio de programa de incentivo, oficina de geracdo de renda, dentre outras
estratégias para a reinsercdo processual, corresponsabilizacdo/participacdo de
familiares e ou responsaveis no processo terapéutico e de reinsercdo social dos
usuarios atendidos nos servicos de salude mental, registro correto da informacéo e a
informatizacdo de 100% dos servi¢os, abastecimento de 100% dos medicamentos e
melhoria na gestéo da for¢a de trabalho.

Igualmente, com fundamento na Portaria n°® 1.190/2009, propde que cinco
hospitais regionais se tornem hospitais de referéncia para a atencao integral aos
alcoolistas e usuarios de substancias psicoativas, disponibilizando entre cinco e 20
leitos, além de seus profissionais especializados para os cuidados especificos a essas
pessoas, tudo com recursos do Ministério da Saude. Assim, efetivacdo dos arranjos
entre a equipe matricial (de atencédo basica/primaria) e a esquipe de referéncia, ou
seja, um compartihamento da responsabilidade e n&o encaminhamentos de

problemas.®? Para isso deve haver estrutura:

N&o bastam ag¢des que mais parecem o jogo de “gato e rato” ou afirmar que
h& uma boa infraestrutura de assisténcia hospitalar a disposi¢édo daquele que
quer largar as drogas. Nao se trata de uma decisao de vontade. O fato é que,
hoje, quem depende da rede publica para o atendimento de um familiar

62 PDSM 2011-2015, pagina 59.
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dependente de drogas enfrenta uma burocracia que ndo combina com
urgéncia da situacdo. Um dependente em surto coloca em risco sua familia
e si préprio. Os mecanismos de internacdo compulséria adotados,
atualmente, interferem na agilizacdo que a situacdo exige. Sem eles, nédo é
possivel enfrentar o problema da cracolandia. Acresce que ndo ha, em Séo
Paulo, nenhum hospital de referéncia em atendimento aos dependentes
guimicos. Como é possivel enfrentar esse problema sem uma infraestrutura
gue de suporte aos encaminhamentos? Na verdade, muitos médicos e
hospitais sequer sabem como proceder diante da situacdo e ndo atendem o
paciente como um doente, mas como um marginal. O usuario é
estigmatizado. (SILVEIRA, 2004: 1).

A conclusédo da auditoria do TCDF na rede de atencdo psicossocial do
Distrito Federal foi, até 2014, de organizacao insatisfatéria, implementacao parcial das
acOes propostas no PDSM, nenhuma casa terapéutica, insuficiéncia de orgcamento,
falta de controle da SESDF sobre aquisicdo de mobilidrios e equipamentos,
inaplicabilidade do programa de atendimento pos-internacdo, poucas promocoes de
reinsercdo social e geracdo de renda, auséncia de prontudrios eletronicos,
atendimento precério e falta de cursos continuados de capacitacao dos profissionais.

Ademais, a maioria das unidades nao esta adequada as determinagfes do
Ministério da Saude, com auséncia de espacos exclusivos para atendimentos
diferenciados, ou até inexisténcia de alguns espacos, como refeitérios e cozinhas.
Destaca-se o0 CAPSad de Itapod, onde o acesso € vinculado a unidade hospitalar,
contrariando a Portaria 336/2002. Nos hospitais de referéncia dos CAPS nao ha leitos
efetivos, pois sdo disponibilizados somente quando necessarios.

A boa noticia € que os CAPSad estdo em bom numero no DF e em locais
indicados pela FIOCRUZ como estratégicos para o enfrentamento ao crack. Essas
unidades, por vezes, trabalham suas oficinas de artesanatos (vendidos na feira da
torre) com recursos dos proprios funcionarios, jA que € incomum receber materiais
solicitados a SESDF. Também, ha, em termos gerais, bom funcionamento do HSVP.

Como dito, o GDF, embora haja determinacgéao judicial, ainda ndo cumpriu com
a implementacao da rede de saude mental e, ndo bastasse, conseguiu estender até 2017
0 prazo, mesmo tendo sete anos para fazé-lo. Mais do que isso, em 2014 o DF foi entregue
ao atual governado com 17 CAPS em funcionamento, mas esse numero caiu para 14. 63

Definitivamente, sem recursos or¢camentarios destinados diretamente a

saude mental e plano de custo aos CAPS, as instalacdes fisicas e 0s recursos

63 MPDFT - Defesa da Saude disponivel em: www.mpdft.jus.br, acessado em 05 de abril de 2015.
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humanos continuardo precarios, refletindo na implementacdo e operacionalizagdo da
rede, o que compromete a qualidade e a eficiéncia dos servigos, além de perpetrar a
institucionalizacao, a internacéo psiquiatrica pela falta de articulacdo entre os setores
da saude e pela inacessibilidade a atencdo primaria, frustrando o modelo da lei
10.216/2001.

2.5 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE E A INTERNACAO COMPULSORIA

Em 1988 houve a constitucionaliza¢do dos direitos do cidadéao, incluindo o
da saude. A Constituicdo Federal, embora preceitue a separacéo e a independéncia
dos Poderes, fundamenta o direito a saude e sua aplicacdo imediata, devendo o
Estado promover e garantir sua efetivacdo. Assim, legislado ou ndo e sem execugao,
a lei ndo pode excluir da apreciacao do Judiciario lesdo ou ameaca a direito, conforme
artigo 5°, inciso XXXV.

A Declaracéo Universal dos Diretos do Homem também preza por Poderes
autbnomos, mas, de igual modo, preocupa-se com a garantia da liberdade e dos
direitos fundamentais e os assegura com a protecao judicial.®* Além disso, deve haver
uma cooperacao e harmonizacgao entre os Poderes, conhecida pelo sistema de pesos
e contrapesos que visa 0 equilibrio e evita a sobreposicao hierarquica, além de
reciproco controle, tudo para melhor eficacia das garantias, sejam elas previstas na
Declaragao Universal ou na Constituicdo Federal.

Assim, voltando para a saude, ha legitimidade do Judiciario quando o
executivo ou o legislativo deixam de exercer suas funcdes para garanti-la. Porém, nédo
€ ideal, nem desejado pelo povo de que sempre haja judicializacdo e que o Judiciario,
reincidentemente, seja o Poder ultimo a declarar um direito ja certo. Isso porque, ndo
esgota o problema uma determinacéo judicial de cumprimento do dever do Executivo
em garantir a satde se ndo ha condi¢des desse fazé-lo, ndo havendo, portanto, nem

efetividade da determinacao, nem do direito fundamental.

64 Artigo 8° da Declaragédo: Todas as pessoas tém direito a um recurso efectivo [sic] dado pelos tribunais
nacionais competentes contra 0s atos que violem os seus direitos fundamentais reconhecidos pela
Constituicdo ou pela lei.
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Especificamente na internacdo compulsoria de pessoas que fazem uso
problematico de substancias psicoativas, h4 a exigéncia de que o pedido seja feito no
Judiciario. Nao é so isso, o judiciario € quem determina se a pessoa precisa ou hao
ser internada, um verdadeiro exemplo do lado inexato da judicializacdo da saude, ja
que o dever do juiz é avaliar provas documentais para o deferimento do pedido,
independentemente se o cumprimento de fato sera nos termos legais de acolhimento
e garantia dos direitos daqueles que sofrem de transtorno psiquico.

Cabe fazer breve explanacdo das formas de internacdo, quais sejam:
voluntéria, involuntaria e compulséria. Como visto, ndo ha Lei Federal especifica para
dependentes quimicos, exceto o regulamento ja citado, feito pela Portaria MS
3088/12. Para as internacdes, faz-se uso por analogia a Lei da Reforma Psiquiatrica
10216/02:

Art. 6° - S&0 considerados os seguintes tipos de internacao psiquiatrica:

| - internacdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usuério; Il -
internacdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do usuério e a
pedido de terceiro; e Il - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.
(BRASIL, 2002)

Em pesquisa, percebe-se que existem ainda ndo sé entendimentos
divergentes quanto as formas de internacdo, como também muito engano. Divergem
os entendimentos entre os profissionais que, de alguma forma, estdo envolvidos no
processo, como psiquiatras e operadores do direito.

O entendimento da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) acerca
destas modalidades de internacdo € o de que na voluntaria o paciente solicita
voluntariamente sua internagéo. O psiquiatra deve colher dele uma declaracéo de sua
opgao por esse regime de tratamento. Quando da alta, se for a pedido do paciente,
este também deve fazer uma solicitacdo por escrito. A ABP define a internacdo
involuntaria nos mesmos moldes da compulséria como sendo aquela determinada
pela Justica. O juiz determina o procedimento, mas 0 paciente se recusa a ser
internado. Nesse caso, 0 psiquiatra procede a internagdo, ndo precisando comunicar
a sua execucdo ao judiciario. Ainda acrescenta a internagcdo compulsoria, mas
voluntaria, na qual o juiz determina o procedimento e 0 paciente também deseja a

internac&o. O psiquiatra procede normalmente a internacdo. E, por fim, a internacao
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involuntéria, mas ndo compulséria porque o psiquiatra indica, realiza a internacao e
comunica ao Ministério Publico em um prazo de 72 horas. (FILHO, 2012)

Duailibi, Vieira e Laranjeira (2011) pontuam que:

O carater voluntario ou involuntario da internagdo carece seguir critérios
médicos que orientam esta indicacdo com base mais em insucesso de
tratamento ambulatorial prévio, presenca de ideacédo ou risco de suicidio,
risco de morte iminente, riscos para terceiros e presenca de sintomatologia
psicética grave associada ao abuso de substéncias psicéticas, do que em
celeumas dogmaticas e ideoldgicas diante da questdo da internacao
psiquiatrica e da involuntariedade. (DUAILIBI, VIEIRIA e LARANJEIRA, 2011,
p. 513).

A visao jurista positivista afirma que o poder judiciario ndo tem competéncia
arbitraria para determinar internacdo em nenhuma modalidade, a excecédo da medida
de seguranca aplicada a adulto, autor de crime (arts. 96 e 94 do CP e art. 47 da Lei
11343/06). Mesmo nesse caso, 0 melhor entendimento € o de que haja também
recomendacao de internacdo, e que ela ndo derivaria diretamente da gravidade do
crime. Somente na medida de seguranca a justica pode impor a avaliagdo médica,
caso contrario, ndo ha obrigatoriedade de submissao.

Em termos gerais, a tutela judicial ndo pode ser requerida com objetivo de
impor o tratamento a quem quer que seja, mas sim para garantir o direito a saude.
Ainda que existam alegacfes acerca do dever da justica em fazé-lo para resguardar
a ordem publica, os inconvenientes sociais e relacionais decorrentes do uso de drogas
nao justificam a imposi¢do de uma internacdo sem laudos médicos incontestaveis.

Cabe ao médico avaliar se os inconvenientes justificam, do ponto de vista
clinico, a internacdo. Nao € solucdo para casos em que usuario: a) é violento com
familiares, cabe o afastamento da residéncia comum. b) se esta praticando crimes, a
questdo é policial. c¢) se produz conflito e angustia na familia, € obrigacdo dos
profissionais do CAPS intervir.

A explanagéo juridica continua e afirma com veeméncia o direito de
liberdade do internado garantido por via de Habeas Corpusf®> em caso de internacao

ou manutencéo dela de forma ilegal ou abusiva, ainda que sob recomendacdo médica,

65 A expressdo em latim Habeas corpus,significa "que tenhas o teu corpo”. O HC é uma é uma
garantia constitucional aquele que sofre violéncia ou ameaca de constrangimento ilegal na sua
liberdade de locomocao, por parte de autoridade legitima.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o

79

quando nao houver observancia do devido processo legal, quando o laudo esta fora
do modelo regulamentar ou ndo ha fundamentagéo consistente, ndo ha previsao legal
ou manifestacdo do Ministério Publico, ou vem sendo mantida a internagdo mesmo
com pedido de alta formulado por familiar.56

Eis deciséo proferida a esse respeito:

HABEAS CORPUS. INTERNACAO COMPULSORIA. LIMINAR DEFERIDA.
CONFIRMAR LIMINAR GARANTINDO O DIREITO DE AGUARDAR A
ELABORACAO DE EXAME DE INSANIDADE MENTAL EM TRATAMENTO
AMBULATORIAL.

1. A'internacé@o compulsoria deve ser aplicada, primeiramente em defesa do
internado e, secundariamente, da prépria sociedade. Tal medida, portanto,
possuli carater excepcional.
2. Ordem de habeas corpus concedida, confirmando-se a liminar que garantiu
o direito de aguardar a elaboracdo de exame de insanidade mental, em
tratamento ambulatorial.
(BRASIL, Acérddo n.843255, 20140020327313HBC, Relator: JOAO
TIMOTEO DE OLIVEIRA, 22 Turma Criminal, Data de Julgamento:
22/01/2015, Publicado no DJE: 27/01/2015. Pag.: 331)

O legislativo faz a diferenca de internagdo voluntaria, involuntéria e
compulsoéria. Na primeira, a pessoa requer a propria internacdo ou com ela concorda,
ressaltando que pode se tornar involuntaria, necessitando, neste caso, de autorizacao
para alta. A seguinte ocorre sem o0 consentimento do internado, bastando pedido de
terceiro, aceite do psiquiatra e informacgao ao Ministério Publico em até 72 horas para
nao configurar carcere privado. A Ultima, objeto do nosso estudo, a autorizagdo de um
familiar é suprida por um juiz de direito que considerara o laudo médico especializado

e as condicbes do estabelecimento. Assim consta:

Internagdo compulsoéria

Nesse caso ndo € necessaria a autorizacdo familiar. A internagéo
compulséria € sempre determinada pelo juiz competente, depois de pedido
formal, feito por um médico, atestando que a pessoa nao tem dominio sobre
a prépria condigéo psicoldgica e fisica. O juiz levara em conta o laudo médico

66 http://www.defensoria.sp.gov.br/dpesp/Repositorio/0/Documentos/Flavio%20Frasseto%20-
%?20palestra%20sobre%20tratamento%20para%20pessoas%20com%20uso%20problem%C3%Altic
0%20de%20drogas.pdf acesso em 22 de outubro de 2015.


http://pesquisajuris.tjdft.jus.br/IndexadorAcordaos-web/sistj?visaoId=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordao&controladorId=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.ControladorBuscaAcordao&visaoAnterior=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordao&nomeDaPagina=resultado&comando=abrirDadosDoAcordao&enderecoDoServlet=sistj&historicoDePaginas=buscaLivre&quantidadeDeRegistros=20&baseSelecionada=BASE_ACORDAOS&numeroDaUltimaPagina=1&buscaIndexada=1&mostrarPaginaSelecaoTipoResultado=false&totalHits=1&internet=1&numeroDoDocumento=843255
http://www.defensoria.sp.gov.br/dpesp/Repositorio/0/Documentos/Flavio%20Frasseto%20-%20palestra%20sobre%20tratamento%20para%20pessoas%20com%20uso%20problem%C3%A1tico%20de%20drogas.pdf
http://www.defensoria.sp.gov.br/dpesp/Repositorio/0/Documentos/Flavio%20Frasseto%20-%20palestra%20sobre%20tratamento%20para%20pessoas%20com%20uso%20problem%C3%A1tico%20de%20drogas.pdf
http://www.defensoria.sp.gov.br/dpesp/Repositorio/0/Documentos/Flavio%20Frasseto%20-%20palestra%20sobre%20tratamento%20para%20pessoas%20com%20uso%20problem%C3%A1tico%20de%20drogas.pdf
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especializado, as condi¢cdes de seguranga do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.®”

Fato € que mées e pais desesperados batem a porta de instituicbes ou do
Poder Publico, relatando que ja perderam a paz, o sono, a saude, o patriménio. Agora,
estdo prestes a perder a esperanca e a vida, levadas de “roldao pelo comportamento
suicida de um filho ou familiar que se atirou no pog¢o profundo do vicio, de onde nédo
tem forcas para sair”. (COSTA, 2012:20)

A internacdo voluntaria dispensa maiores explicacdes. Entretanto, é
essencial expor as diferencas entre a internacao involuntaria e compulséria porquanto

persistem as perguntas retéricas de igualdade: “ndo € o mesmo instituto?”, “os
internados ndo vao para o0 mesmo lugar e ttm o mesmo tratamento?”, “ambas nao
precisam de autorizacdo?“. A grande diferenca envolve a ultima pergunta. Sim, ambas
precisam de autorizacdo, mas a internacdo involuntaria precede de solicitacdo e da
autorizacdo de um familiar ou responsavel, o que pode ser feito diretamente em uma
clinica. A compulsoria, independente de a solicitacdo ser feita por familiar, responsavel
ou terceiro alheio a relagdo parental, a autorizacdo parte do poder judiciario apos a
avaliacdo médica. Este estudo é feito considerando apenas a internacdo compulsoria.
A internacdo compulsoéria dos usuarios de substancias psicoativas sera, ou
deveria ser indicada quando esgotados todos 0s recursos extra-hospitalares
possiveis, ou quando forem ineficazes, desde que observados os preceitos de
recomendacdo legal de atencdo multidisciplinar continuada com finalidade de
reinsercdo social do paciente, evitando recaidas. Ademais, o apoio familiar é de
extrema importancia para o sucesso do tratamento e pés- tratamento, efetivando os
direitos humanos e fundamentais, sobretudo o da dignidade da pessoa humana.
Neste ponto acrescenta-se o relato do esportista e comentarista Walter

Casagrande quanto a internacao e apos ela:

Depois da primeira internacéo, fiquei legal por algum tempo. Fiz a Copa da
Alemanha bonzinho. Mas quando voltei comecou tudo de novo. Passei mal
em casa e comecei a arrumar desculpa para sair. Assisti num sabado a noite
e fiquei dois dias com fissura (desejo quase incontrolavel de consumir a

67 http://www12.senado.leg.br/manualdecomunicacao/redacao-e-estilo/internacao-involuntaria-
compulsoria acessado em 22 de outubro de 2015.


http://www12.senado.leg.br/manualdecomunicacao/redacao-e-estilo/internacao-involuntaria-compulsoria
http://www12.senado.leg.br/manualdecomunicacao/redacao-e-estilo/internacao-involuntaria-compulsoria
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droga) na segunda-feira, voltei a usar cocaina. E voltei ao passado.
(CASAGRANDE, 2013: 49).

A internacdo compulséria ndo tem, ou ndo deveria ter carater carcerario ou
de limpeza das vielas. Nao €, ou ndo deveria ser medida estratégica para “varrer a
sujeira para debaixo do tapete”, longe dos olhos da sociedade que cobra seguranca e
manutencdo das ruas sem o “perigo” da mendicancia e violéncia que associam as
drogas. Compelir o usuario a uma internacao judicial para o bem coletivo ou com
intuito de higienizar as ruas “para inglés ver"®® ndo é, ao menos ndo deveria ser, a
principal misséo da politica publica.

Sao mdultiplas as situagBes que indicam a possibilidade legal para a
internacdo compulséria do usuario de entorpecente. Ameaca de suicidio ou
comportamento autodestrutivo, ameaca a integridade fisica de outrem, sintomas
psiquiatricos graves como psicose e depressdo, desintoxicagdo, tratamento
ambulatorial ineficaz e falta de suporte social com relacionamento exclusivo com
outros usuarios sao exemplos de algumas dessas situacdes (LEITE, 2000).

Na pratica, a lei de internacdo compulséria parece ter sido criada para
retirar das ruas aquelas pessoas que fazem uso de substéncias psicoativas e suas
familias ndo tém condicdes financeiras para pagar a carissima internacao involuntéaria
em clinicas particulares, ou quando as familias abandonam tais pessoas. O Estado,
entdo, arca com as despesas da internacdo compulsoria, passando uma simbdélica
sensacao de limpeza e seguranca nas ruas, bem como o cumprimento constitucional
de assegurar a saude. O individuo é internado, maioria das vezes, em carissimas
clinicas particulares de desintoxicacao, ja que a rede publica ndo oferece suporte

necessario, como se vera no ultimo capitulo desta pesquisa.

68 Principe Harry visita o projeto “De Bragos Abertos” em Sao Paulo em 26 de junho de 2014.
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2.5.1 Ainternacdo compulsoria e o principio da liberdade

Conguanto tenha-se trabalhado em todo texto com o principio da liberdade,
€ pertinente ressair o tema. Inicia-se com a dificil tarefa de conceituar liberdade e
principio da liberdade. A tarefa ndo é facil porque o termo “liberdade” tem emprego

amplo como liberdades de imprensa, de pensamento, religiosa, poética e outras mais.
Todavia, a esséncia de todas elas € a faculdade de livre escolha.

Para o dicionario da lingua portuguesa a liberdade €, basicamente, o
exercicio da vontade e autonomia, bem como poder de agir livremente desde que
permitido ou n&do restringido em lei. E a condicdo de ndo estar em serviddo ou
cativeiro. (MICHAELIS, 2011).

No campo do idealismo e da metafisica, existe a chamada “liberdade
interna” que é exatamente a vontade e o livre arbitrio. Para o direito constitucional
positivo, a liberdade €, na percepcao de Silva (2006), liberdade do querer. Significa
gue “a decisao entre duas possibilidades opostas pertence, exclusivamente, a vontade
do individuo; vale dizer, & o poder de escolha de, de op¢ao, entre fins contrarios”
(SILVA, 2006: 231).

Mas, o autor considera uma discussao inOcua, ja que a escolha subjetiva
das possibilidades opostas depende do conhecimento que se tem de cada uma. O
gue de fato se faz determinante é se ha condi¢cdes objetivas para agir sobre a opcao
eleita. A partir dai, e para a satisfacao do direito positivo surge a “liberdade externa”,
ou “liberdade objetiva”, quando o homem passa a liberdade de a¢éo, considerando ao
artigo 5°, 1l da CF®9, (SILVA, 2006:231).

O conflito de entendimento a respeito da internacdo compulsdria estd mais
relacionado a um conceito criminal. Na liberdade de ir e vir do homem e de néo ser
submetido ao encarceramento sem que a lei incrimine seu ato, ou, incriminando, sem

o devido processo legal.

69 BRASIL. Constituicao Federal de 1988. Artigo 5°, Il da CF “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar
de fazer alguma coisa sen&do em virtude de lei”.
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Trata-se da liberdade fisica do homem, a mesma que gerou guerras de
Espartaco’® a Palmares’. E, a oposicdo dessa liberdade fisica é o cativeiro, a priséo
ou qualquer obstaculo a locomocéo. Nao se espera com a medida uma politica de
recolhimento compulsério, no qual os cativos sdo amontoados em local
desestruturado para tratamento, visando apenas afastar dos olhos da sociedade
aquilo que tém aparéncia de coisas inserviveis, afrontando a batalha histérica e

continua pela liberdade.

2.5.2 Ainternagcdo compulsodria, a bioética e o biodireito

A bioética interessa a esta pesquisa, uma vez que ligada a dignidade da
pessoa humana e conduta ética para qualquer relacdo de tratamento com a vida. E, a
positivacdo da bioética da-se através do biodireito, ressaltando o ser humano como
valor em si mesmo. O biodireito se dedica a liberdade individual e a protecdo da
espécie humana

O uso problematico de substancias psicoativas € uma questdo sociopolitica
e juridica, dadas as dimensfes alcancadas mostradas pelas estatisticas, em que s6 a
unido de forcas tem condéo para enfrenta-la. A medida de internacdo compulsoria
deve ser analisada cautelosamente, sobretudo por duas forcas: médica e juridica.
Médica porque a dependéncia em toéxicos é considerada uma doenca idiopatica’?,
cronica e progressiva. A definicdo de drogadicdo da American Society of Addiction
Medicine (ASAM) - Sociedade Americana da Medicina do Vicio, 2011, refere que:

Adicéo, dependéncia de drogas ou toxicodependéncia, € uma doenca cronica
do cérebro associada aos circuitos do prazer, memoéria e motivacao.
A disfuncdo destes circuitos é responsavel pelos sintomas biolégicos,
psicossociais e de falta de sentido para a vida. Esta disfuncéo reflete-se na

70 A revolta de Espartaco ocorreu entre 73 e 71 a.C. Cerca de 40 mil escravos romanos (gladiadores),
liderados por Espértaco, se rebelaram contra o governo de Roma pela condi¢céo servil.

71 Escravos fugitivos se refugiavam na regido nordeste do Brasil conhecida por Palmares, concentragao
quilombola. A partir de 1664 comecaram as investidas contra o quilombo. Depois de brava resisténcia
dos escravos, em 1710 houve no quilombola um massacre.

72 Doengas idiopaticas sao aquelas que ndo se sabe as suas causas, embora possam ser identificados
fatores de predisposicao ou responsaveis pelo desencadear e manter da doenca. Sdo influenciadas
por crises de vida ou outros acontecimentos psicologicos, sociais ou bioldgicos.
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procura patolégica do prazer ou do alivio do sofrimento através do consumo
de drogas ou de outros comportamentos aditivos.

Como as outras doencas crbnicas a adicdo desenvolve-se por ciclos de
remissdo e recaida. Sem tratamento ou envolvimento em atividades de
recuperacao a adicao é progressiva e pode resultar em danos permanentes
ou morte. 73

A forca juridica ndo diz respeito as ciéncias criminais e a criminalizacao da
drogadicdo, mas sim a defesa dos direitos do individuo, no que tange a relacéo entre
o tratamento imposto, a autonomia privada e a dignidade da pessoa humana. Os
avancos da ciéncia devem acompanhar as conquistas dos direitos do homem e a
dignidade do individuo, o que é chamado de biodireito.

Sobre humanizacdo, caracteristica do principio da dignidade, e a
desumanizacao que reduz o sujeito a objeto, podemos citar a opinido de Maria Celina

Bodin Moraes:

Considera-se, com efeito, que, se a humanidade das pessoas reside no fato
de serem elas racionais, dotadas de livre arbitrio e de capacidade para
interagir com 0s outros e com a hatureza — sujeito, portanto, do discurso e da
acao — sera “desumano’, isto &, contrario a dignidade humana, tudo aquilo
gue puder reduzir a pessoa [0 sujeito de direitos] a condicdo de objeto.
(MORAES, 2003: 85).

A autora explica que a autonomia era, por vezes, confundida com a
liberdade, e o individuo agia baseado em sua prépria vontade. Contudo, a liberdade
esta mais relacionada aos valores do respeito, da privacidade e intimidade do ser
humano. E, a “dignidade da pessoa humana se realiza quando ao individuo é
oportunizada a autodeterminacédo, de acordo com suas aspiracfes de efetivar sua
liberdade e responsabilidade.” (MORAES, 2003: 107).

O debate se acalora a partir dai. Todas as correntes concordam que o
principio da dignidade da pessoa humana se caracteriza pela protecao do individuo.
Entretanto, gera a oposi¢cdo quando uns consideram que o principio € um aliado em
proteger a autonomia privada e limitar agdo do poder publico. E, para outros, é

exatamente o contrario, possibilita o Estado a protecdo do individuo até contra ele

73 http://www.cita.pt/drogas.html acessado em 28 de outubro de 2015.
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mesmo. Ou ainda, prevé legislativamente situacdes diferenciadas aos que considera
menos protegidos, considerando o ndo desenvolvido do discernimento ou involugao

mental destes.

2.6 A INCAPACIDADE MENTAL RELACIONADA A DROGADICAO

Importante informar que ndo ha relacdo necessaria entre a internacao
compulsoéria e a declaracao judicial de incapacidade com interdicdo para alguns ou
todos os atos da vida civil. Isso em carater formal, ja que na linguagem médica o
estado do paciente corresponde a uma “escala de grave a completamente saudavel,
enquanto que na linguagem juridica é capaz ou incapaz, necessita ser internado ou
nao”’4.

Porém, o Codigo Civil (CC) de 2002 aplica a incapacidade relativa
especificamente aos “viciados em téxicos” por discernimento reduzido (art. 4°, inciso
II). Ou absolutamente incapazes aqueles que “mesmo por causa transitoria, nao
puderem exprimir sua vontade” (art. 3°, inciso I). Em todos os casos é necessaria a
pericia médica para atestar o grau de incapacidade.

Nicacio (1994), distingue a loucura da criminalidade a partir da
racionalidade. Cita-se, apesar do termo “louco” usado pelo autor, logo abaixo, uma
referéncia a racionalidade, o que para este estudo seria a capacidade, habilidade

natural do homem em discernir vontade e entendimento prudente. Eis a referéncia:

O que distingue o louco do criminoso é a racionalidade, ambos transgridem
leis, porém o criminoso € culpado porque € racional e responséavel, enquanto
o louco é incapaz na relacdo de trocas, isento de responsabilidades e,
portanto merecedor de assisténcia. [...] O cidaddo louco, ou ainda os loucos
de todo género a que se refere o cédigo civil (artigo 5°), séo considerados
incapazes para a vida civi. O que determina que sejam tutelados a

74 ZEMISCHLANY, Z. MELAMED, Y. The impossible dialogue between psychiatry and the judicial
system: a language problem.2006. apud BARROS, Daniel Martins de; SERAFIM, Antonio de Padua.
Parametros legais para a internagdo involuntaria no Brasil. Rev. Psiquiatria Clinica. Sdo Paulo.v. 36. n.
4. 2009 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=5010160832009000400008&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 22 de outubro de 2015.
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incapacidade civil significa ndo apenas um conceito juridico instrumental, mas
formaliza a relacao que se estabelece com o louco ao confirmar a inexisténcia
da sua subjetividade. (NICACIO, 1994: 7, 22).

Linguagens técnicas ou ndo a parte, o dependente quimico nesta
dissertacdo é tratado como individuo, cidaddo portador de direitos e deveres.
Determinar se o ato de consumo de entorpecentes € licito ou ilicito compete ao
legislativo. Entretanto, garantir seus direitos fundamentais é dever do Estado.

Discute-se aqui os direitos do internado e a internacdo compulséria nos
casos da drogadicdo. A polémica gerada entre a garantia dos direitos fundamentais
na politica publica ou a prevaléncia da cultura coletivista em detrimento do individuo.

Os direitos subjetivos como proposto por Habermas (2003) “impdem limites
estabelecidos pela lei positiva, no interior dos quais um sujeito esté justificado a gozar
livremente da sua vontade”. O autor ainda afirma que a liberdade de acdo é
compatibilizada, em tese, pelas leis, que garantem esta compatibilizacdo. Prossegue

dizendo:

O Direito € o meio pelo qual se espera que estabele¢ca uma via, ou melhor,
um espaco racional de comunicacdo, que permita conjugar a liberdade
subjetiva de uma pessoa com sua autonomia de cidaddo. Todavia, até
presentemente ndo se conseguiu construir um entendimento harménico e
satisfatorio a autonomia publica e privada. (HABERMAS, 2003: 115).

A drogadicdo pode ser entendida, segunda a Organizacdo Mundial de
Saude, como um estado de intoxicagdo periddica ou crbnica, nocivo ao individuo e a
sociedade, por qualquer substancia que, introduzida no organismo, modifica alguma
funcdo, além de causar dependéncia fisica e psicolégica. A concepcao de Silveira

(2004) é harmobnica ao conceito da OMS:

Dependéncia pode ser entendida como um impulso que leva o individuo a
usar uma droga de forma continua [sempre] ou periddica [frequentemente]
para obter prazer. Dependente caracteriza-se por ndo conseguir controlar
esse consumo. (SILVEIRA, 2004: 14).
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Compelindo a ideia da necessidade primeira de reconexdo e néo
isolamento daquele que faz uso problemético de substancia psicoativa, oportuno citar
o psiquiatra francés Claude Olievenstein, fundador do ‘Centre Medical Marmottan’,
centro médico de referéncia mundial no tratamento para dependentes quimicos’>.
Para o especialista, somente o sofrimento do usuéario de entorpecente é proibido por
uma conotacdo moralizante e por seu comportamento oposto ao padrédo adaptativo

de normalidade, a chamada “doenca mental”:

Existe na relacdo do toxicbmano com os demais uma palavra e um afeto
interditos. De todo os sofrimentos, somente o seu € proibido por uma
conotacdo moralizante. Somente a passagem ao ato — recidiva ou suicidio —
pode permitir ao sobrevivente uma comunicacdo rompida, o sinal-sintoma da
perseguicdo que o sujeito sofre.

O principal obstaculo é o conceito de normalidade, que rejeita o sujeito em
seu isolamento. A normalidade é o paradigma da psiquiatria e a neurose o da
psicandlise. Para a psiquiatria, 0 oposto da normalidade considerada como
padrao adaptativo de comportamento é o do transtorno mental, com seus
sinais e sintomas minuciosamente descritos, o que caracterizaria a Sindrome
de Dependéncia de Substancias. (OLIEVENSTEIN, 1989).

Olievenstein (1989) informa uma equacao de dependéncia composta por
quatro variaveis: 1) o objeto “droga” existe sem dependente. 2) diante desse objeto, a
atitude do homem é variavel, conforme o espaco, a ideologia, o lugar e 0 momento
sociocultural. Privilegiar a relacdo social com a droga em detrimento da relacdo
subjetiva com ela é, no minimo, caminho para grandes equivocos. 3) em um mesmo
momento socio cultural, a atitude dos individuos é variavel, conforme a vulnerabilidade
pessoal ligada a historia do sujeito diante da falta. 4) toda falta no ser humano remete
a uma outra falta arcaica e, € nisso que se situa a especificidade da dependéncia
humana. Logo, o uso de entorpecente é para fazer face a uma falta também
especifica, a originada pela imagem especular constituida e partida no mesmo
momento, o espelho quebrado. A droga mascara essa falta arcaica, originaria, comum

a todos os seres humanos.’®

75 www.proad.unifesp.br
76 http://www.megajuridico.com/tratamento-de-dependencia-quimica-na-visao-de-claude-olievenstein/
acessado em 22 de outubro de 2015.
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2.7 OS CASOS PUBLICOS DE INTERNACOES COMPULSORIAS QUE
VIOLARAM DIREITOS HUMANOS E INDIVIDUAIS

Alguns casos de internagdo compulséria tornaram-se notorios por infringir
direitos humanos e individuais, com relatos de maus tratos e negligéncia que levaram

até a morte dos pacientes. Estes sdo trés desses casos publicos.

2.7.1 O caso das adolescentes carbonizadas

Um caso especifico de internacdo compulséria de dependéncia quimica
terminou em tragédia no Hospital Psiquiatrico da Santa Casa de Rio Grande, no sul
do pais em 2006. Trés adolescentes de 14, 15 e 17 anos de idade, internadas por
deciséo judicial, morreram carbonizadas em seu quarto.

O hospital informa que as adolescentes ja haviam recebido alta, mas a
justica determinou a continuacdo delas na instituicdo. Sobre as determinacdes
judiciais ainda revela que s&o obrigados a acolher pacientes com dependéncia
guimica sem que o hospital tenha qualquer estrutura para tanto. Quanto ao fato
concreto, alega que as préprias pacientes atearam fogo no quarto com fim de
autoexterminio.

No dia seguinte ao ocorrido, o quarto das adolescentes e enfermaria do
hospital entraram em reforma, o que impossibilitou uma completa pericia requerida
pelo Ministério Publico.

Em acao civel movida pela genitora de uma das adolescentes o hospital
restou condenado ao pagamento de 40 mil reais referentes a danos morais, pois esse
tinha o dever de cuidado esperado em hospital psiquiatrico, considerando que as

adolescentes estavam internadas pelo risco que oferecia para si e para os outros.”’

77 Parte do acorddo processo N° 70063420137 (N° CNJ: 0027391-95.2015.8.21.7000)”...Diante de tal
contexto, € de se concluir que a instituicdo falhou em relacdo ao dever de cuidado esperado de um
hospital psiquiatrico, uma vez que permitiu que as pacientes — menores — fumassem nas dependéncias
do hospital e, apds, retornassem ao quarto sem qualquer tipo de revista. E se destacar que os
prontuarios médicos acostados ao feito indicam que as trés vitimas que ocupavam o aposento onde
ocorreu o incéndio, exigiam atencao redobrada face ao comportamento que apresentavam.
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Por meio desse processo tem-se conhecimento de parte do teor do laudo
pericial do Instituto Geral de Pericias informando que as vitimas foram encontradas
abracadas, encolhidas no chéo, posicdo tipica de vitimas fatais que tentam se
proteger das chamas. N&o foi possivel concluir se o incéndio foi acidental ou
proposital, mas a investigacdo deixou claro que as adolescentes entraram no

dormitério, posteriormente trancado por funcionérias, portando cigarro e fogo.

2.7.2 O caso Damiao

O primeiro caso brasileiro a ser julgado pela Corte Interamericana de
Direitos Humanos, da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA) foi de Damiao
Ximenes Lopes internado em 1999, na Casa de Repouso Guararapes, em Sobral no
Ceara, onde faleceu decorrente de tortura.

Em visita, sua méae relatou que:

Ele [Damiéo] veio até ela [mée] caindo e com as maos amarradas atras, sangrando
pelo nariz, com a cabeca toda inchada e com os olhos quase fechados, vindo a cair a
seus pés, todo sujo, machucado e com cheiro de excrementos e urina. Que ele caiu a
seus pés dizendo: policia, policia, policia, e que ela ndo sabia o que fazer e que pedia
gue o desamarrassem. Que ele estava cheio de manchas roxas pelo corpo e com a
cabeca téo inchada que nem parecia ele.

(COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2004: 599).

A mée solicitou providencias do hospital e o filho foi medicado
aleatoriamente e levado para um banho. Mais tarde, por telefone ela fica sabendo do

falecimento de Damido. Desconfiada, pela condi¢cdo que encontrou o filho mais cedo,

Veja-se que a fl. 136v, que no dia 17/06/2006, a paciente Ana Carolina Silva, outra vitima do incéndio,
ameagou se matar se ndo lhe fosse concedida alta hospitalar .No prontuério da paciente Adriana da
Silva Gées verificam-se varias tentativas de suicidio durante o periodo de internagéo (fls. 145/149).
Some-se a tais evidéncias, os depoimentos colhidos pela autoridade policial por ocasido do inquérito
policial, os quais evidenciam que a filha da demandante também foi internada em razao dos riscos que
representava a sua integridade fisica e das demais pessoas (fl. 65).Como se observa a fl. 42, para
combater o incéndio, os bombeiros necessitaram “cortar” os cadeados de dois portBes laterais; o
cadeado da porta que dava acesso a ala feminina e ainda arrombar a janela do quarto onde estavam
as vitimas, o que demonstra o despreparo da instituicdo demandada para enfrentar situacdes como a
ocorrida. Assim, tenho que configurado o dever de indenizar, mormente porque € presumido o dano
moral decorrente da perda da filha, prematuramente e de forma tragica..”.
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solicitou necropsia, mas esta foi realizada pelo mesmo médico da instituicdo, Dr.
Walter Porto, concluindo ele pela “morte real de causa indeterminada”. (CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, Caso Ximenes Lopes vs.
Brasil, 2006: 33).

Porém, o relatério indica sinais no corpo de Dami&o decorrentes de tortura.
Marcas nos bracos, indicando que foram amarrados para trds, equimose ocular,
escoriagcbes no nariz, ombro, pernas e pés. Também foi revelado que ndo havia
médico na clinica na hora da morte de Dami&o.

A familia ajuizou acdo criminal e acdo civil indenizatoria contra o
proprietario da clinica psiquiatrica, e também peticionou contra o Estado brasileiro
perante a Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), a qual admitiu a
peticdo e concluiu pela responsabilidade do Estado brasileiro por violacao dos direitos
consagrados nos artigos 4 (direito a vida); 5 (direito a integridade pessoal); 8 (direito
as garantias judiciais) e 25 (direito a protecéo judicial) da Convencdo Americana e

encaminhou a demanda a Corte Interamericana:

Pela violacéo ao direito & integridade pessoal, a vida, a protecao judicial e as
garantias judiciais consagradas nos artigos 5, 4, 25 e 8 respectivamente, da
Convencao Americana, devido a hospitalizacdo de Damido Ximenes Lopes
em condi¢cdes inumanas e degradantes, as violacdes de sua integridade
pessoal, a seu assassinato; e as viola¢cdes da obrigacdo de investigar, o
direito a um recurso efetivo e as garantias judiciais relacionadas com a
investigacao dos fatos. A Comissao concluiu igualmente que em relagdo a
violacdo de tais artigos o Estado violou igualmente seu dever genérico de
respeitar e garantir os direitos consagrados na Convengdo Americana a que
se refere o] artigo 1(2) de dito tratado.
(COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2004: 587).

Ainda em 2004, a CIDH apresentou a demanda para que a Corte
decidisse se o Estado brasileiro seria responsavel, conforme mencionado antes, pela
violagdo dos direitos consagrados nos artigos 4 (direito a vida); 5 (direito a integridade
pessoal); 8 (direito as garantias judiciais) e 25 (direito a protecdo judicial) da
Convencao Americana, em relacdo a obrigacéo estabelecida no artigo 1.1 (obrigagéo
de respeitar os direitos).

O Estado brasileiro reconheceu sua responsabilidade parcial frente as
denuncias feitas, logo as condi¢des de tratamento que resultaram na morte de Damiao

Ximenes. No entanto, o Estado brasileiro ndo identificou a violagdo dos artigos 8 e 25
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da mesma Convencéo. Mas a Corte, no ano de 2006, condenou o Brasil de todas as

acusacoes.

2.7.2 O caso do comércio de cadaveres de “loucos”

Marco de 1970, na Universidade Federal de Juiz de Fora corpos sem vida
estavam amontoados no patio da Faculdade de Farméacia e Odontologia. Pela
descri¢cao de Daniela Arbex (2013):

[...] Havia dezenas de cadaveres espalhados pelo chdo em grotescas
posicdes. Parecia que um maniaco sexual havia passado por ali. Os corpos
das mulheres com as saias ou camisolas erguidas, pernas abertas,
desnudando sua intimidade. Os homens, com as calcas e cuecas — sujas
umas, imundas outras — baixadas. As fisionomias eram palidas, esqualidas.
Barbas crescidas, cabelos desgrenhados, pareciam egressos de um
manicémio. O cheiro ndo deixava divida de que estavam mortos havia dias.
(ARBEX, 2013: 64).

Eram mesmo egressos de um manicémio. Os corpos vinham do Hospital
Psiquiatrico de Barbacena e foram vendidos a Faculdade por cerca de R$ 364 cada
um como pecas anatdomicas.

N&o somente aqueles cadaveres foram vendidos, outros 1.823 também
foram negociados com diversas faculdades de medicina do Brasil entre 1969 e 1980,
criando um verdadeiro comércio de defuntos de “loucos” indigentes desnutridos,
comércio esse com maior oferta na estacado do inverno, quando havia falecimento em
massa no Sanatorio de Barbacena.

Dado momento, a grande quantidade de corpos passaram a nao ter
serventia frequente nas faculdades, fazendo com que optassem pela decomposicao
em acido deles dentro de tonéis com objetivo de aproveitar as ossadas para revenda.
(ARBEX, 2013).

N&o pode uma pessoa livre ser encarcerada para evitar a exposi¢éo de sua

saude mental em beneficio do bem estar social. Ndo ha porque limitar direitos
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constitucionais se o cidadao n&o representa risco para si ou para outrem, sobretudo
quando a internacdo ndo é feita para um tratamento humanizado e individualizado.

Deste capitulo pode-se concluir que a lei, por si s6, em sua forma abstrata,
nao tem efeito fabuloso de alcancar toda e qualquer condicdo da vida real, mesmo
porque a sociedade nao € estatica. De modo que a lei s6 se aperfeicoa quando visa
proteger direitos individuais e quando esses individuos também perseguem seu
préprio bem estar.

Ainda assim, sem unido de forcas de varios segmentos, sobretudo o poder
publico, serd sobremaneira dificil chegar-se a uma politica publica eficiente e
equanime, capaz de garantir a dignidade do cidadao, principio intrinseco a pessoa e
trazer o bem comum que todo homem almeja: a felicidade real. Logo, a internacéo
compulséria deve ser medida aplicada para reinsercédo social do individuo e nunca

como politica publica que cria grandes centros de exclusdo humana.
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CAPITULO 3
CAPSAD: ACOLHIMENTO OU RECOLHIMENTO?
O CASO DO DISTRITO FEDERAL

E aqueles que foram vistos dangando foram
julgados insanos por aqueles que ndo podiam
escutar a musica.

Friedrich Nietzsche

Este capitulo é dedicado a pesquisa de campo nos locais destinados pela Lei
10.216/01 a cuidar de pessoas que fazem uso problemético de substancias
psicoativas, os CAPSad, apresentando aqui o resultado da tabulacdo dos
questionarios respondidos pelos atores que colaboraram com este estudo cientifico,
quais sejam: gerentes das unidades e membros da equipe multiprofissional. Locke e
as teorias naturalistas, individuais e do Estado - enquanto instituicdo criada pela
sociedade para protecdo dos direitos do individuo — e Rawls com sua teoria da justica,
sdo a base teodrica para investigar o fenbmeno no seu estado real proposto na

pesquisa.

3.1 APRESENTACAO DA PESQUISA DE CAMPO

A pesquisa esta concentrada na area de direitos humanos, cidadania e
estudos sobre violéncia, e ancorada na linha de Estado, politicas publicas e cidadania.

Seré feita uma analise sobre o fenbmeno da internacdo compulséria de
pessoas que fazem uso problematico de substancias psicoativas, através de estudo
de caso do Distrito Federal, por meio dos CAPSad existentes, 0s quais, no ambito da
SES/DF estao vinculados a Diretoria de Saude Mental (DISAM).

Como marco conceitual utilizou-se a lei 10.216/2001 que completou 15
anos em 06 de abril e, em comemoragao, foi langada a Frente Parlamentar em Defesa
da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial. No entanto, ha pouca

aplicabilidade efetiva dos direitos de pessoas portadoras de transtornos mentais


http://pensador.uol.com.br/autor/friedrich_nietzsche/
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porque ainda encontra-se, em grande escala, clinicas com caracteristicas de
manicémios, onde os pacientes sdo submetidos a tortura e maus tratos. O mentor da
lei ainda critica a escolha do Governo Federal em nomear o psiquiatra Valencius
Wurch Duarte Filho como Coordenador Nacional de Saude Mental, ja que ele ja foi
diretor da Casa de Saude Dr. Eiras, e € conhecido por sua posi¢do contréria a lei da
reforma psiquiatrica.

Trata-se de um estudo de caso exploratorio-descritivo, de natureza,
complementarmente, qualitativa e quantitativa que procura investigar a eficacia e
eficiéncia da medida de internacdo compulsoria a partir do estado da arte, fontes
tedrico-filosoficas e bases conceituais realizadas nos capitulos que a este antecedem.

3.1.1 Método de pesquisa

Nesta etapa, primeiramente, buscou-se, por meio da Lei de
Transparéncia’®, dados estatisticos para o estudo comparativo de caso junto a
SES/DF quanto as internagdes voluntéria, involuntaria e compulsoria, bem como o
orcamento destinado e executado a cada uma delas. Também questionou-se sobre
os leitos disponibilizados para a internacdo compulsoria na rede hospitalar publica, as
caracteristicas sociais e demograficas dos pacientes, bem como a reincidéncia e o
sucesso do tratamento for¢ado.

Ja no que diz respeito ao dilema desta dissertacao: a aplicacdo da punicao
em carater médico, devido a despenalizacdo do uso de substancias psicoativas ilegais
a partir da Lei 11.343/2006. Antes, era tratado, pincipalmente, na esfera policial, e hoje
ainda permanece a tradicdo da passagem pelo judiciario. Assim, confrontou-se com a
informacao fornecida pela Policia Civil do Distrito Federal sobre o numero de
procedimentos instaurados no periodo de 2001 a 2014.

Em seguida foram visitados todos os sete Capsad de atendimento
destinado ao publico adulto do Distrito Federal, e ali foram aplicados dois

guestionarios aos gerentes, um com oito perguntas semifechadas sobre as condi¢des

78 Lei da Transparéncia é a Lei Complementar 131/2009 que d& acesso as informac¢des publicas ao
cidadé&o através do sistema eletrdnico e-sic.
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das unidades e o outro com oito perguntas abertas acerca da internagdo compulsoria.
Ademais, os gerentes escolheram entre trés e quatro agentes de saude, conforme
disponibilidade, da equipe multiprofissional, sendo destes os mais participantes:
técnico de enfermagem, enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente social,
psicologo, médico psiquiatra. A maioria das unidades néo dispunha de médico clinico
e farmacéutico.

Desse modo, parte-se para os resultados na referida ordem.

3.1.2 Resultado da pesquisa de campo

A Diretoria de Saude Mental, através do despacho 100/2016 respondeu ao
Memorando 364/2016 da Secretaria de Estado e Saude do Distrito Federal, referente
ao protocolo de nimero 00060000071201673 solicitado pela pesquisadora com 0s
guestionamentos sobreditos. A DISAM informou que néo dispde de dados anteriores
a 2013, nem de registros das caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos
pacientes e familias que solicitaram e/ou foram internados compulsoriamente e o
tempo médio da internagdo. De igual desidia, a SES ndo possui informacdes sobre o
sucesso do tratamento compulsério com internacdo, nem das reincidéncias de
internacbes, 0 que leva a crer que ndo ha acompanhamento nem durante, nem
tampouco depois da internacdo subsidiada com dinheiro publico, ou seja, de
responsabilidade da SES/DF. Ademais, ndo ha controle dos gastos ou do que quer
seja com internagdes publicas voluntarias e involuntarias.

Os numeros disponibilizados pela DISAM de internagdes compulsorias pelo
uso abusivo de substancias psicoativas e seus valores sdo: 11 internados em 2013
com custo de R$ 330.730,40 (trezentos e trinta mil, setecentos e trinta reais e quarenta
centavos); em 2014 foram 65 internacdes, somando um 6nus de R$ 3.089.303,20 (trés
milhdes, oitenta e nove mil, trezentos e trés reais e vinte centavos). Ja em 2015, o
namero de pessoas internadas a expensas da SES/DF foi de 50, sob o custo de R$
3.143,093,93 (trés milhdes, cento e quarenta e trés mil, noventa e trés reais e noventa

e trés centavos), totalizando, em apenas trés anos e 126 interna¢cdes compulsorias, 0
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gasto publico de R$ 6.563.127,53 (seis milhdes, quinhentos e sessenta e trés mil,
cento e vinte e sete reais e cinquenta e trés centavos).

Conclui-se, com isso, que 0 gasto crescente por paciente internado em
2013 era de R$ 30.066,40 (trinta mil, sessenta e seis reais e quarenta centavos), 2014
R$ 47.527,74 (quarenta e sete mil, quinhentos e vinte e sete reais e setenta e quatro
centavos) e em 2015 R$ 62.861,87 (sessenta e dois mil, oitocentos e sessenta e um
reais e oitenta e sete centavos). Em ilustracdo os numeros de internacfes e seus
gastos, ressaltando que ndo ha orcamento especifico para as internacfes

compulsorias:

llustracdo 8
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Fonte: Elaboracgéo propria
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Fonte: Elaboragéo propria

llustracdo 10
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Fonte: Elaboracgéo propria

E, ndo sO evidente, mas assombrosa a elevacéo de gasto entre 2013 e
2014, no que corresponde ao valor individual da internacdo compulsoria. Todavia,
mesmo parecendo pequeno o percentual de elevacdo nos gastos da SES/DF com
essa internacdo de 2014 para 2015, o custo individual da internacdo de modo geral,
desconsiderando as particularidades de cada uma delas, pois ndo informadas pela
DISAM, foi superior a 32,2%, ou em R$ 15.334,13 a mais do que em 2014. Observe

0S numeros completos:

llustracdo 11
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Fonte: Elaboragéo propria

Sobre os leitos de atencéo integral a saide mental, incluindo aqueles com
demandas referentes ao abuso de substancias psicoativas, em hospital geral o Distrito
Federal dispde de 45, e na rede de Atencdo Psicossocial mais 31. Porém, na pesquisa

de campo, os leitos dos CAPS s&o utilizados para uma rapida ministracdo
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medicamentosa, quando ha médico na unidade, e na rede hospitalar esse numero é
apenas formal. Sequer existem leitos suficientes para atendimentos de qualquer
natureza. Assim, quando, ap6s muita persisténcia e sorte do gerente do CAPS, o
paciente € aceito em um hospital geral, em decorréncia de uma emergéncia, ele nao
€ acompanhado pelos profissionais necesséarios a cada demanda especifica, nem
mesmo reencaminhado ao acompanhamento na unidade de atencdo psicossocial.
Logo, sua recaida é consequente, assim como seu distanciamento do tratamento.

A Unica informacao social que a SES dispde é a de que as mulheres sao
menos internadas compulsoriamente do que os homens. Em 2013, dos 11 casos de
internacao, nenhum era feminino; em 2014 de 65, apenas nove eram mulheres e no
ano seguinte caiu para cinco. Ou seja, do total de internacdes por ordem judicial
efetivadas entre 2013 a 2015 foram pouco mais de 11% mulheres e 89% homens.

Vejamos:

llustracdo 12
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Fonte: Elaboracgéo propria

Como ja explanado, até o ano de 2006 o porte e uso de entorpecentes era
penalizado com pena privativa de liberdade. Atualmente o usuario pode ser punido
com pena restritiva de direito, taxativamente: adverténcia sobre os efeitos das drogas,

prestacdo de servicos a comunidade e medida educativa de comparecimento a
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programa ou curso educativo. Assim, antes ficava a critério da autoridade policial, a
partir da coleta de provas e circunstancias do fato, registrar a ocorréncia como
Inquérito Policial (IP), instrumento de investigacéo policial levado a justica comum?®
ou como Termo Circunstanciado (TC) enviado ao juizado especial criminal®°.

Com a vigéncia da Lei 11.343/2006, somente h& inquéritos policiais
havendo concurso de crimes, caso contrario, é lavrado apenas o ato administrativo do
TC. Nota-se um extremo crescimento em instauracéo de TC apos 2006 que pode levar
a duas reflexdes divergentes: sensacao de liberdade do usuario em fazer o uso na
rua, sem convengdes, e continuidade da tentativa do Estado em punir de alguma
forma.

Vejamos primeiro os numeros de IP e TC de 2001 a 2006 e, na figura

seguinte de 2006 a 2014, conforme dados coletados junto a PCDF.

llustracdo 13
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Fonte: Elaboragé&o propria

79 Justica comum € aquela composta pela Justica Estadual e Federal.
80 Juizado Especial sdo os 6rgdos da justica Ordinaria responsaveis por processos de menor valor
monetario ou menor potencial ofensivo e caracteristicas descritas exclusivamente na lei 9.099/95.
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llustracédo 14
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Fonte: Elaboragédo propria

A proxima secdo é o resultado das visitas feitas as unidades de acolhimento

em todo Distrito Federal.

llustracdo 15
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3.1.2.1 Pesquisa de campo nas unidades

A pesquisadora conheceu primeiro a estrutura das unidades, sendo a visita
guiada pelos gerentes. Em seguida, estes foram entrevistados e responderam
questdes referentes a estrutura fisica basica, recursos humanos, demandas e logistica
dos CAPsad baseados nas Portarias n° 336/2002 e 130/20128%, ambas do Ministério

da Saude. A ordem das visitas foram:

a) CAPSad Samabaia

O Capsad Samambaia esta localizado na area Sul da cidade satélite, ao
lado da Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A unidade foi visitada pela
pesquisadora duas vezes. Sua aparéncia comercial e seus poucos recursos nao sao
capazes de diminuir o acolhimento com o qual os pacientes sdo ali recebidos desde o
seguranga na portaria.

A estrutura vertical com escadas estreitas e pouca iluminacdo, é
desproporcional com o publico ja cansado e adoecido que recebe, bem como com a
dindmica dos funcionarios que precisam deslocar-se frequentemente. Uma sala é
destinada como arquivo para comportar tantos prontudrios que ja deveriam ser
eletronicos.

Na primeira visita, as macas da enfermariam estavam uma sobre as outras,
sem colchdes. O gerente lutava h4 mais de dois anos para reativar o servico,
conseguindo essa proeza no més seguinte a visita.

O funcionamento, por lei, deveria ser de 24h, mas nao é. Atende de
segunda a sexta-feira, em horario comercial e sabado pela manha em regime de
plantéo.

O CAPSad Samambaia possui uma sala de mauasica, com instrumentos

Nnovos, e outra sala para a pratica de lutas marciais. Os equipamentos adquiridos com

81 Portaria 336GM/MS/2002 - Estabelece as modalidades de CAPS I, Il e lll, e define porte,
complexidade e abrangéncia populacional. Portaria 130/GM/MS/2012 - Redefine o Centro de Atengéo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD Ill) e os respectivos incentivos financeiros.
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a ajuda do MPDFT, assim como o material basico para tornar possivel a terapia
artesanal, que € de extrema importancia no processo de tratamento do dependente
quimico que, além de trabalhar o psicologico, ajuda na reinsercéo social e no retorno
ao mercado de trabalho.

Foi l& também que se conheceu as casas transitorias, locais custeados pela
SES/DF que comportam até seis homens e seis mulheres que podem residir por no
maximo seis meses, periodo medio, segundo o gerente, para que o acolhido consiga
buscar seu proprio sustento.

A impressdo positiva geral € a dedicacdo dos profissionais ao melhor
exercicio das atividades desenvolvidas naquela unidade, mesmo em meio a uma
visivel crise na saude.

Quanto as informacdes técnicas e resposta da gestdo ao questionario, o
CAPSad lll de Samambaia atende, além da populosa cidade, o Recanto das Emas e
Taguatinga. Assim, obviamente o numero de atendimento diario ou por turno é
superior ao disposto em Portaria, por isso, embora a equipe esteja completa, ainda
nao é suficiente para a demanda. A estrutura fisica é incompativel com o servico ali
prestado, inclusive sem acesso aos cadeirantes.

Acerca dos conhecimentos e opinido referente a internacdo compulséria de
pessoas que fazem uso probleméatico de substancias psicoativas, a geréncia identifica
como motivador para a internacédo forcada desses individuos o uso cronificado de
entorpecente, com agravamentos clinicos e psicossociais que comprometam, de
maneira relevante, a capacidade de sua autogestao, inclusive de escolha propria.

Os registros atuais mostram cinco internacdes em clinicas privadas
custeadas pela SES/DF e que a equipe interdisciplinar avalia todos os processos de
capa vermelha (determinacdo judicial de internacdo compulséria) para tentar uma
vinculagdo do paciente ao tratamento continuado do Caps, emitindo relatério ao
judiciario com a indicacdo de tratamento adequado. Dado recursos limitados do
CAPS, até mesmo de automoével proprio e motorista, ndo € possivel o
acompanhamento sistematico do paciente internado e pdés-internado, bem como de
sua familia.

Quanto a integracao dos servicos e leitos hospitalares, os representantes
do CAPsad Samambaia explanam gue o paciente é acolhido em hospitais apenas no

setor de emergéncia, sendo ele liberado apds estabilizagdo minima, ou sequer esta,
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tempo insuficiente para a intervencdo mais eficaz da equipe hospitalar e para o
conhecimento do CAPS.

Nesse CAPSad a impressao da internacdo compulséria é

“‘Um reflexo da dificuldade de implementacdo dos leitos hospitalares
destinados ao acompanhamento de usuario com demandas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas e transtornos mentais. E mais um diagnéstico
resultante da insuficiéncia da rede de saude frente ao acompanhamento
desses usuarios de uma forma mais adequada.” SIC (g n° 1).

Logo, ndo hé eficacia e nem eficiéncia na medida, uma vez que necessitaria
manutencdo da desintoxicacdo. Ademais, ndo ha avancos na qualidade de vida,
acompanhamento familiar e reinsercdo social, sobretudo porque o tempo de
internacao afasta o paciente do meio.

b) CAPSad Sobradinho

A unidade esta estabelecida no setor de chacaras de Sobradinho Il, muito
longe do centro da cidade e das facilidades do transporte publico. O paciente, por
vezes, caminha por mais de uma hora para chegar ao Centro. Todavia, a estrutura
fisica € ampla e o ambiente compativel com o servico terapéutico, pois cercado de
espaco verde aproveitado até para plantacdo de hortalicas. Unico Capsad que possui
um auditério para reunides e palestras com maior publico. Apesar disso, falta reforma
e manutencao das paredes e telhados da unidade.

Como respostas técnicas apura-se que seu funcionamento é de segunda a
sexta-feira, das 7h as 18h, atendendo a Sobradinho | e Il e Planaltina. O niumero diario
de atendimento € bem maior do que o disposto em lei, 0 que é incompativel com a
equipe multiprofissional que esta incompleta, faltando, inclusive, médico clinico.

Para a geréncia da unidade a estrutura fisica é satisfatoria, contudo a
localizacdo é inadequada por estar afastada do centro da cidade. Os instrumentos
basicos para atendimento sdo escassos, sem manutencdo, ou ndo existem, como

medicamentos - mesmo porque ndo tem médico para prescrever - farmacia e
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farmacéutico. O automédvel que utilizam para visitas fica no hospital regional e sé é
liberado uma vez por semana, mas sem motorista. A situacao é agravada pelo fato da
unidade ndo possuir leitos, e, os leitos hospitalares cadastrados ndo serem
acessiveis, o que contraria as Portarias do MS.

Na opinido da geréncia, a procura por internagdo compulséria como recurso
para o tratamento de alcool e drogas “passa pelo absoluto desconhecimento do
trabalho realizado pelos Caps” (SIC g n° 2). Ademais, existem poucos leitos para
desintoxicacdo e nenhum acesso aos leitos hospitalares, comprometendo o trabalho
da equipe, fazendo com que, segundo a geréncia, os proprios Caps busquem a
internagcdo compulsoria, apesar de que esta unidade nunca efetivou nenhuma, mesmo
porque o trabalho ali desenvolvido é de desconstrucéo da internacédo. A administracao
daquela unidade acredita que a medida € um recolhimento higienista, sem eficacia e

eficiéncia, agravada pela ma gestédo dos leitos hospitalares.

c) CAPSad Santa Maria

E mais conhecida pelo nome “Flor de Lutus” (planta sagrada em muitos
paises orientais por representar pureza espiritual, no ocidente simboliza mais a
superacao), funciona em imovel publico cedido, em area residencial, o que causou
muita resisténcia aos vizinhos que temiam a suposta periculosidade do publico.

Foi o centro que causou maior impacto negativo, a comecar pela pequena
estrutura fisica. O espaco é uma casa de cobmodos pequenos, onde a recepcao, o que
era para ser a sala de estar, é dividida precariamente com a pseudo enfermaria.

A recepcionista mostrou-se bastante atenciosa, mas a grande surpresa foi
presenciar o descaso de um dos profissionais com um paciente que tentou informar-
se sobre a casa transitoria. Outrossim, familias de pacientes, principalmente da cidade
do Gama, se queixavam da impossibilidade de continuidade do tratamento porque néao
recebiam ajuda, como uma simples declaracdo de acompanhamento terapéutico para

conseguir transporte gratuito.
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No entanto, a responsabilidade da geréncia da unidade Flor de Lotus
proporciona expectativa de melhora nos servigos ali prestados, mesmo porque Santa
Maria é estatisticamente uma cidade vulneravel a drogadicéao.

A geréncia informou em entrevista sobre as condi¢cdes do Centro como
sendo de estrutura de acessibilidade satisfatoria que cumpre com seu caréater
acolhedor; mas o espaco fisico é insuficiente. O nimero de atendimento diario,
normalmente e para o cumprimento legal, € regular, e a equipe, por lei, esta completa,
porém, ndo supre as necessidades daquela regido por ndo ter a categoria de Capsad
lll, ou seja, de atendimento 24 horas. Antes, sé funciona das 7h as 19h, de segunda
a sexta feira. Considera, ainda, satisfatorio os instrumentos basicos indispensaveis ao
atendimento, como internet, telefonia, computadores e carro, mas lista como falta na
unidade farmacia e farmacéutico.

Perguntada sobre os motivadores para que o individuo seja internado
compulsoriamente, a geréncia respondeu que o motivo principal para chegar a
internacdo compulsodria é a “impossibilidade do paciente de responder por si, devido
a comprometimento cognitivo severo e persistente” (SIC g n° 3), desde que seja para
beneficio do préprio paciente, o que levaria a uma “reorganizagao” do individuo.

A unidade efetivou apenas uma internacdo compulséria, na qual ndo houve
qualguer acompanhamento do paciente durante e apds sua internacao, tampouco ha
acompanhamento psicolégico da familia do paciente. Por consenso geral, ainda que
haja determinacéo judicial, processo conhecido nos Caps pela capa vermelha, a
equipe sempre busca avaliar e reavaliar o caso para desconstituir a compulsoriedade
e a propria internacdo. Na opinido da administracdo desse centro, a internacdo
compulséria, de forma geral, ndo é eficaz nem eficiente, nada obstante possa ser um
instrumento protetivo, mas, se nao prescrita de forma responséavel, é mero higienismo

social.

d) CAPSad Guara

Nesta unidade houve visita dupla, por conta da troca da geréncia. Local de

excelente acesso, pois fica no mesmo espaco do posto de saude do Guara Il
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Funciona de segunda a sexta das 7h as 18h e atende Asa Sul, Candangolandia,
Guara, Lago Sul, Nucleo Bandeirante e Riacho Fundo.

Em resposta as perguntas sobre as condi¢cdes da unidade e depois sobre
a medida de internacdo compulsoria, a geréncia relata que ndo ha uma regularidade
do numero diério de atendimento que pode variar de regular a maior do que dispde a
Portaria. Contudo, a equipe é completa e suficiente para a demanda. Mas a estrutura
fisica é insatisfatoria, com insuficiéncia de salas para terapias, além de cémodos
pouco ventilados e iluminados. Outrossim, faltam instrumentos indispensaveis ao
atendimento como veiculo, motorista, internet, computadores e medicamentos.

Para ela, o motivador principal para a internagdo compulséria € o risco que
0 usuéario de alcool e outras drogas apresenta para si e para 0s outros. Quando ali
chega o processo “capa vermelha”, a equipe encontra-se com 0 paciente e seus
familiares e explica-lhes a forma de tratamento voluntario e acompanhamento do
Caps. Envia, posteriormente, oficio com o desfecho da situacao ao Poder Judiciario.

Esta unidade tem melhor acesso aos leitos da rede hospitalar regional.
Também faz acompanhamento ao paciente internado em comunidade terapéutica
através de atendimentos individuais e orientam a continuidade do tratamento apds a
alta, assim como seus familiares, aos quais séo oferecidas terapias em grupos. A
geréncia acredita que a medida de internacédo compulséria somente deva ser aplicada
em casos especificos e individualmente avaliados por equipe multiprofissional, pois

nao verifica eficacia na medida.

e) CAPSad Ceilandia

Bem localizado, funciona de segunda a sexta das 8h as 18h e, néo
bastasse a grande demanda da cidade de Ceilandia, ainda atende pacientes advindos
de Brazlandia. Mas a estrutura fisica € ampla e os recursos humanos satisfatoérios,
inclusive, nas duas visitas realizadas no més de maio em turnos diferentes,
surpreendeu o0 numero de segurancgas, trés homens e uma mulher.

Os pacientes demonstravam verdadeiro afeto pela geréncia que se

apresentou muito acolhedora. Feito o0 mesmo questionamento de condi¢cdes da
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unidade e da internacdo compulséria em si, a geréncia respondeu que, apesar do
namero de atendimento, por vezes, ultrapassar o indicado na portaria, de até 45
pessoas por turno, a equipe multiprofissional estd completa e € suficiente para a
demanda.

A estrutura fisica é satisfatoria e a unidade possui ativado o numero de
leitos regulamentados por lei, de 8 a 12, por ser da modalidade IIl (24h), e ainda possui
todos os instrumentos necessarios para o bom funcionamento, mas seria ideal se 0s
prontuarios fossem eletrénicos.

Sobre a internacao for¢cada, o principal motivador € quando o paciente esta
oferecendo risco para si e para terceiros, “mas s6 & cogitada apds outras tentativas
(manejos) que nao foram bem sucedidos” (SIC g n®5). Entre 2010 até a presente data
a gerente relata que a unidade nao efetivou mais do que 10 internacdes compulsoérias,
mas todos os pacientes foram acompanhados, bem suas familias, apesar de néo
haver muita adeséo destas.

O processo de capa vermelha é analisado e discutido em equipe apos
visitas ao paciente e a sua familia. Um relatério, apdés decisdo da equipe sobre a
procedéncia ou ndo da internacao, é enviado a Defensoria Publica do Distrito Federal.

Para a geréncia, a estratégia da internacdo compulséria deve ser ultimo
recurso, e s6 é bem sucedida quando se consegue atuar no nucleo familiar e quando

ha prosseguimento de tratamento. Enfatiza “repito, é a ultima estratégia” (SIC g n° 5).

f) CAPSad rodoviaria

Atualmente é conhecido como CAPSad Candango, pois ndo fica mais nas
proximidades da rodoviaria do Plano Piloto, agora esta em uma zona de enorme caso
de drogadicéo, o Setor Comercial Sul. O funcionamento, por lei, deveria ser de 24h,
mas nao é. Muito bem localizado e com excelente estrutura fisica, atende toda a area
central de Brasilia, conhecida pela comunidade brasiliense como a cracolandia da
capital federal.

De fato, a visita confirmou o0 senso comum em cada rua das proximidades

da unidade cheia de contraste de pessoas em situagcdo de rua e trabalhadores em
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horario de descanso compartilhando cachimbos de crack improvisados em latas de
refrigerantes vazias e sujas, coincidindo e contrastando, respectivamente, com vazio
e limpo centro de acolhimento.

O numero diario de atendimento é maior, mas a equipe multiprofissional
esta completa e é suficiente para a demanda. A quantidade de leitos ativados é
regular, de 8 a 12, considerando tratar-se de um Capsad Il e a estrutura fisica é
satisfatoria e a geréncia diz ndo faltar nenhum instrumento indispensavel ao
atendimento, nada obstante ndo receba diretamente o repasse financeiro.

A geréncia considera, assim como a maioria dos gestores dos Centros de
Atencdo Psicossocial, que a internagdo compulséria deve ser efetuada somente apos

a tentativa de todos os recursos extra-hospitalares.

g) CAPSad Itapoa

Funciona de segunda a sexta das 8h as 18h e atende Itapoa e Paranoa,
regibes criticas da cidade em questdo de violéncia, trafico e uso de substancias
psicoativas®. A estrutura insatisfatéria para o niumero de atendimentos, assim como
os elementos indispensaveis para o bom funcionamento da unidade como internet,
materiais de escritorio, manutencao de equipamentos e da prépria unidade, farmacia,
medicamentos, carro, motorista e profissionais que atendam a demanda do local. A
geréncia ndo se pronunciou a respeito da impressédo sobre a medida de internacéo

compulsoria.

82 PMDF/2016 — www.pmdf.gov.br acessado em 19 de maio de 2016.
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3.1.3 Gréficos representativos dos questionérios

llustracdo 16

UNIDADES

.

= alugada = préria = cedida

Fonte: elaboragéo propria

A figura supra representa o numero de unidades dos CAPSad
estabelecidos em espacos alugados, proprios e cedidos. Ja a figura seguinte revela a
guantidade de atendimento dos Centros bem maior do que o determinado pelo

Ministério da Saude:

llustracdo 17

DEMANDA

= REGULAR = MAIOR =

Fonte: questionarios gerentes CAPSad
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O repasse a que deveriam ter direito todos os CAPSad do Distrito Federal
ndo chega a qualquer deles. Vai direto para o fundo de saudes da SES/DF e ndo
chega especificamente as unidades. Entdo, o gerente deve requerer formalmente o
suprimento das necessidades do CAPS, o que € burocratico, lento e, na maioria das
vezes, desaprovado pela escusa de insuficiéncia de verba. Assim, muitas vezes os
funcionarios adquirem seus préprios bens, outras o Ministério Pablico assume a
compra de equipamentos e projetos e outras ainda, gracas aos produtos criados nas
oficinas artesanais, parte do lucro € utilizada para repor materiais.

Sobre a internagdo compulsoéria em si, seis, dos sete gestores deram suas
opiniBes técnicas e pessoais. Relatam que houve os seguintes nimeros de internacao
em sua gestdo: Candango duas, Ceilandia 10, Flor de L6tus uma e Samambaia cinco.
Apenas o Capsad Ceilandia afirma ter havido acompanhamento dos pacientes e de
seus familiares, quando estes aderem ao tratamento. Pela pesquisa o
acompanhamento se mostra pouco viavel porquanto as internacdes sao feitas,
predominantemente, em clinicas particulares, portanto, com seus préprios
profissionais. As internacdes feitas no HSVP sdo acompanhadas pelos profissionais
do proprio hospital. Ademais, ndo ha sequer meio de transporte e profissionais
suficientes para as demandas ordindrias de cada unidade de acolhimento, quica
demandas extraordinarias como € o caso da internacdo compulsoria. Logo, ndo ha
acompanhamento e acolhimento antes, durante ou apds o recolhimento.

Por unanimidade, os gestores consideram que a internacao compulsoria €
reflexo do desinteresse da saude publica, ou, ainda, da impoténcia nos poucos casos
de interesse dela. Nos moldes em que sé&o feitas, ndo trazem qualquer solucdo ao
caso, pois a pessoa que faz uso problematico de substancias psicoativas deve ter
acompanhamento individualizado e dirigido as suas necessidades, com o estudo
avancado das causas que o levam ao abuso, e para tratamento progressivo das
consequéncias dele, sobretudo a reconexao do individuo com ele mesmo e com 0s
demais.

Buscam desconstituir toda ordem judicial de internacdo compulsoria que
recebem (os chamados processos de capa vermelha), ja que a visita aponta, na
maioria dos casos, que a pessoa, mesmo fazendo uso de substancias psicoativas,
tem sua saude e funcionalidade preservadas, mais até do que aquele que se diz um

“bebedor de fim de semana”. Verificam ainda que o uso pode ter passado a abuso por
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motivos decorrentes do sofrimento corriqueiro a que o ser humano esta sujeito, como
desemprego, separacao, perdas, sendo que, cada um, busca sua forma de consolo,
independente dos julgamentos morais. Uns recorrem a religido, outros ao esporte, ou
a viagens e outros a varios tipos de drogas licitas e ilicitas.

Assim, separar esse individuo, ou mesmo o que faz uso abusivo de
entorpecente que resulta perigo a si e aos outros, ndo € a melhor opcdo. E apenas
trancafiar um problema que podera se tornar crénico e ndo podera ficar preso para
sempre. A internacao para os gerentes pesquisados, entdo, € uma medida higienista,
ineficiente e ineficaz.

Vinte e uma pessoas da equipe multiprofissional, assim como mais seis
gestores responderam ao questionario de 10 perguntas fechadas compostas, cada
uma, de cinco afirmativas, das quais deveriam discordar plenamente, discordar
parcialmente, concordar plenamente, concordar parcialmente ou assinalar
indiferenca.

Perguntados sobre quem lhes parece o maior beneficiario quando aplicada

a medida de internacdo compulséria, consideram:

llustracdo 18

A INTERNAGAO COMPULSORIA E MAIS VANTAJOSA

M discordo plenamente H discordo parcialmente concordo plenamente
B concordo parcialmente M nem concordo nem discordo

INDIVIDUO SOCIEDADE FAMILIA CLINICA GOVERNO

Fonte: elaboracao propria
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Assim, 44.5% dos entrevistados discordam plenamente que o individuo € o
maior beneficiado com a medida forgada. Mais de 37% concordam plenamente de que
as clinicas particulares conveniadas com o SUS e o governo sédo os mais beneficiados.

E sobre a responsabilidade dos cuidados para com os dependentes

quimicos, a resposta da esquipe foi:

llustracdo 19

M discordo plenamente m discordo parcialmente m concordo plenamente
B concordo parcialmente B nem concordo nem discordo
17

POLICIAL MEDICA FAMILIA SOCIEDADE INDIVIDUAL

Fonte: elaboracéo propria

Do total de entrevistados, 44.5% discordam plenamente que a
responsabilidade para com o usudrio de drogas ilicitas é policial, mas ainda 7.5%
acreditam que é. Entre os que concordam plenamente e 0s que concordam
parcialmente que é médica de 46 a 47.5%, respectivamente. indice superado por
guem consideram ser de responsabilidade plena da sociedade que somam mais de
51%.
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llustracdo 20

H discordo plenamente B discordo parcialmente = concordo plenamente

B concordo parcialmente B nem concordo nem discordo

DOENCA CRIME FALTA DE FRAQUEZA POUCA FORCA
DEUS MORAL DE VONTADE

Fonte: elaboracao prépria

Mais de 59% dos entrevistados acreditam tratar-se de uma patologia e mais
de 81% discordam plenamente tratar-se de crime.
Segundo os entrevistados, a decisdo de internacdo deve partir da propria

pessoa. Observe:

llustracdo 21

A DECISAO DE INTERNAGCAO DA PESSOA DEVE PARTIR

M discordo plenamente W discordo parcialmente
1 concordo plenamente B concordo parcialmente

H nem concordo nem discordo

21
16 18 16
967
12 243 6 o 5 11
DELA FAMILIA  SOCIEDADE  ESTADO  QUALQUER
PESSOA

Fonte: elaboragéo propria
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Apesar de a legislacdo 10.216/01 dispor em seu rol de legitimados para
requerer a internacdo compulséria 59.2% acreditam que a decisdo de internacao deve
ser voluntéria, ou seja, do proprio individuo e 67% concordam em parte que a familia
deve intervir.

A reducéo de danos deve priorizar o beneficio:

llustracdo 22

O BENEFICIO DA REDUGAO DE DANOS DEVE PRIORIZAR

H discordo plenamente H discordo parcialmente i concordo plenamente

H concordo parcialmente i nem concordo nem discordo

PACIENTE SOCIEDADE FAMILIA ESTADO CLINICAS

Fonte: elaboracao prépria

Dos entrevistados, 85.2% estéo convictos de que a reducao de danos deve
priorizar os interesses do paciente contra pouco mais de 18% que pensam primeiro
no Estado e 22% na sociedade. A eficiéncia da reducdo de danos é creditada por
48.2% dos pesquisados.

A reducdo de danos é mais eficiente para qual grupo de pacientes? Na

opinido dos agentes de saude:



llustracdo 23

A REDUCAO DE DANOS E MAIS EFICIENTE A

W discordo plenamente W discordo parcialmente @ concordo plenamente

M concordo parcialmente E nem concordo nem discordo

25

TODO NAO VICIADOS USUARIO USUARIO NENHUM

PACIENTE EM DROGAS DROGAS DROGAS PACIENTE
LiCITAS ILICITAS

Fonte: elaboragédo prépria
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A afirmacéo seguinte diz respeito ao melhor tratamento para o dependente

quimico. Respondem:

llustracéo 24

® discordo plenamente m discordo parcialmente = concordo plenamente

m concordo parcialmente ® nem concordo nem discordo

Fonte: elaboracao prépria
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Apreciavelmente, por unanimidade, ou seja, 100% dos entrevistados
discordam plenamente que o isolamento e/ou a prisdo é o melhor tratamento para
pessoa com uso probleméatico de substancias psicoativas. O convivio com outras
pessoas é a melhor opcéo para eles.

Sabendo dos desafios, os agentes de saude falaram de suas preferéncias
de acompanhamento de grupos de pacientes. Sao eles:

llustragéo 25

ENQUANTO AGENTE DE SAUDE PREFIRO

ACOMPANHAR PACIENTES
H discordo plenamente discordo parcialmente i concordo plenamente
E concordo parcialmente i nem concordo nem discordo

SEM ViCIO DROGAS COM Viclos INTERNADOS OUTRAS SEM INTERNAGAO
ILICITAS DROGAS LICITAS COMPULSORIOS INTERNAGOES

Fonte: elaboracao prépria

No intuito de conhecer o entendimento da equipe multiprofissional dos
CAPSad com relacdo ao melhor tratamento de pessoas que fazem uso problematico
de substéancias psicoativas, questionados diretamente sobre a solucéo da internacéo

compulséria, tem-se:
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llustracdo 26

A INTERNACAO COMPULSORIA E A SOLUCAO

W discordo plenamente W discordo parcialmente @ concordo plenamente

B concordo parcialmente M nem concordo nem discordo

SEMPRE POUCOS MAIORIA FRACASSO NUNCA
CASOS EQUIPE SAUDE

Fonte: elaboragédo prépria

Por fim, questionados sobre a pessoa que foi submetida a internacéo
compulsodria e sua recuperacao e reinsercao a sociedade, percebe-se que a afirmacao
de que ela se recuperara, e que certamente voltar4 ao convivio social, com plena

autogestao esta bem dividida:
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llustracdo 27

A pessoa internada por fazer uso problematico de
substancias psicoativas

_% 0 0 0 1 0 0 0 O 0 0 0 O

TEM RECUPERAGCAO E NEM RECUPERAGAO GASTO PARA O ENFEIAM AS RUAS  DEVEM SER PRESOS
REINSERGAO NEM REINSERGAO GOVERNO

* DISCORDO PLENAMENTE ~ DISCORDO PARCIALMENTE
= CONCORDO PLENAMENTE ¥ CONCORDO PARCIALMENTE
= NEM DISCORDO NEM CONCORDO

Fonte: elaboragéo propria

A recuperacao e a reinsercao social do individuo submetido a internacéo
compulséria ainda causam muita duvida. Dos entrevistados, 22.2% julgam-nas certas,
outros 22.2% acreditam parcialmente na possibilidade; o mesmo percentual que tende
mais a discordar em parte. Por bem, todos os entrevistados discordam plenamente
que a pessoa que faz uso de substancia psicoativa comete crime e deve sofrer

encarceramento criminal.

3.1.4 Acolhimento ou recolhimento?

A palavra “acolher” vem do latim acolligere, que significa levar em
consideracdo, receber; enquanto “recolher”, legere, pode ser entendido por coletar.®?
Refletindo no uso diferenciado dessas palavras, refere-se, comumente, ao verbo

acolher aos seres vivos e recolher aos nao vivos. E o acolhimento é uma diretriz da

83 http://www.dicionarioetimologico.com.br/acolher/recolher acessado em 13 de junho de /2016
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Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)® do SUS, como compromisso ético de
reconhecer o individuo e seu processo de saude e adoecimento.

Acolhimento é a inclusédo do sujeito, € trazé-lo para junto, enquanto que
recolher é separar, afastar. Necessario que o atendimento dos CAPSad acolha tanto
0 usuario quanto seus familiares, mas o individuo como prioridade. Na pesquisa de
campo ficou evidente uma preocupacao maior, um olhar mais ampliado com a queixa
do familiar que se mostra esgotado com os cuidados dedicados ao paciente. A
realidade e a individualidade do usuario ndo merecem ficar em segundo plano.

A comegar pela estrutura dos CAPSad, a auséncia de salas para
atendimento individual, a insuficiéncia de recursos humanos e materiais, a néo
capacitacdo continuada dos agentes de saude, todas essas deficiéncias
comprometem a qualidade dos servicos e a meta de acolhimento dos Centros. O
desrespeito a lei de Reforma Psiquiatrica estd, inclusive, no desacolhimento, ato
presente até mesmo no horario de atendimento, em locais considerados epidémicos,
onde ja existem CAPSad lll, os quais deveriam atender 24h todos os dias, s6 ficam
abertos de segunda a sexta-feira, em horario comercial.

Os casos vindos da justica como ordem de internacdo compulséria, cuja
necessidade da medida ndo foi desconstituida pela equipe do CAPSad seja por
auséncia de adesdo do paciente ao acompanhamento pelo Centro, seja por
desconhecimento ou impossibilidade dessa equipe efetuar a visita ao usuario, ndo sédo
acompanhados pelos CAPSad nem durante a internacdo nem no periodo posterior a
ela. Mesmo porque, as internacdes nao sao feitas nas unidades que mal suportam
suas demandas comuns. Dificilmente sao feitas na rede publica de saude, pois 0s
leitos hospitalares séo insuficientes. Quando feitos pelo HSVP, existe a equipe do
préprio hospital. As internacbes compulsorias sdo efetivadas em instituices
conveniadas com SUS, transvertidas de clinicas, que ndo passam de casas de
abandono e abuso.

Sequer ha uma interagéo das equipes da SES/DF do Saude da Familia, do
pronto socorro e do CAPSad. Assim, o paciente acolhido no posto de saude, fazendo

conhecidas suas queixas e identificado como usuéario de substancia entorpecente

8 A Politica Nacional de Humanizacéo existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das préticas de atengéo e gestdo, qualificando a salde publica no Brasil e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios.
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deveria ser indicado ao Centro de Apoio Psicossocial, da mesma maneira do paciente
que é levado a emergéncia hospitalar com problemas decorrentes do uso
problematico de drogas e que poderia ser priorizado, em prontuario eletrénico e
integrado, como pessoa a ser visitada por equipe competente do CAPSad.

Por fim, ndo pode haver acolhimento do individuo sem se pensar na
reinsercao social dele, e ndo ha, no DF, planejamento e execucéo da reinsercdo, além
da inaplicabilidade da lei e das diretrizes do SUS, e ignorancia a reforma psiquiatrica.
Verdadeiramente, o acolhimento deveria ocorrer em todos os setores da sociedade,
bem como a preocupagdo com a reconexdo humana deveria estar intrinseca ao
proprio homem que, ao contrario, tem forte tendéncia a afastar do seu meio tudo aquilo
e todo aquele que “varia excessivamente com relacdo a média”, como diria Becker
(2008), ao calcular a distancia entre o desvio e o comportamento médio.

Logo, o agente de saude acolher e entender o individuo que, por algum
motivo faz o uso de substancia psicoativa, e, ainda que por forgca do senso comum lhe
considere um “desviante”, é fundamental no processo de vinculo entre ele e o
CAPSad. Todavia, ndo adianta o individuo ser acolhido por um e repelido por outro,
pois indispensavel a integralidade na equipe multiprofissional que reapresenta aquele
sujeito como ser individual, peculiar e com valores proprios que valem a pena serem

resgatados.

3.1.5 Areducédo de danos e areinserc¢ao social

7

A reducdo de danos é um fenbmeno polivalente, idealizado para fim
individual e coletivo. Entende-se que o beneficio individual refletirh com maior eficacia
na sociedade, mas nem sempre o contrario. E uma estratégia eficiente da Saude
Publica mais preocupada em minimizar os prejuizos consequentes do uso de drogas,
sem a obstinacdo da repressao absoluta do uso e do usuério, aproximando-se mais

do fundamento constitucional da saiide como direito e ndo como dever.

85 Desviante e Outsider, termo usado por Becker (2008) em referéncia aquele que se desvia da regra
do grupo.
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Contudo, em uma sociedade conservadora, em que a ordem moral &
determinada pelo Poder Judiciério, j& nas primeiras tentativas de reduzir o risco de
contaminacdo pelo virus da imunodeficiéncia humana entre os usuarios de drogas
injetaveis, os profissionais foram proibidos de distribuir seringas de forma gratuita.®®

A reducédo de danos, assim como o acolhimento, deve primar o individuo e
conhecer e considerar sua singularidade, estimular a autonomia e objetivar a
qualidade de vida do paciente. Para isso, indispensavel os cuidados transdisciplinares
gue englobem a saude, a permanéncia ou o retorno para o mercado de trabalho e a
assisténcia social desse individuo, de modo a reconhecer e respeitar os seus direitos
individuais dentro e fora das instalacées hospitalares e judiciais.

O pedido judicial de internacdo compulséria é recorrente no TJDFT.
Somente no CAPSad de Samambaia, entre 2013 e 2015 a Defensoria Publica do
Distrito Federal solicitou 360 demandas de avaliacao para a medida for¢cada, das quais
cinco foram efetivadas. Além da internacdo compulséria, o tratamento extra hospitalar
do paciente com uso de substancia psicoativa realizado em uma das unidades do
CAPS carece de recursos para alcancar a finalidade legal da reinsercéo social.

Se a SES/DF pode custear a internagdo comprovadamente dispendiosa,
nao poderia oferecer meios a esse CAPSad para trabalhar no cumprimento integral
da reinsercéo social desses cinco pacientes? Sera possivel, apds viver meses dopado
e em sistema de carceragem reintegra-se por si s6, sem o devido acompanhamento
profissional? E, como dito, os pacientes que fazem o tratamento livre e voluntario
também precisam ser reinseridos na realidade social e no mercado de trabalho.
Porém, nenhum programa®’ de reinsercéo social anunciado pelo GDF esta presente,
de fato, nas unidades.

Os gestores mais dedicados e os membros da equipe multiprofissional mais
comprometidos sdo os que se esforgcam para promover atividades culturais e oficinas

de criacdo de produtos para geracdo de renda. Ou seja, tudo dependera da forma de

86 1989 — No municipio de Santos (Sao Paulo), ocorreu a primeira tentativa no Brasil de implantacédo
do programa de reducéo de danos. Impedidos de fornecer seringas para os UDI como forma de evitar
a contaminacéo pelo virus HIV, em funcdo de uma ordem judicial, os profissionais estimulavam o uso
de hipoclorito de sédio para a desinfec¢éo de agulhas e seringas reutilizadas. Cartilha de Reducéo de
Danos para Agentes Comunitarios de Saude

87 Participagcdo no “Programa Vida em Casa”; Promogdo de projetos de economia solidaria
associados a Saude Mental; Promoc¢éo de agBes de incluséo digital dos usuarios; Promocéao de
acoes e praticas que visem a desconstrucao do preconceito
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desenvolvimento do trabalho da unidade. Nao bastasse, sdo poucas as unidades de
acolhimento ou casas transitérias vinculadas aos CAPSad que estdo ativas. Em
pesquisa de campo, apenas a unidade de acolhimento de Samambaia funcionava.
Entdo, definitvamente ndo ha e nado havera reinsercdo social sem o pleno

funcionamento de um sistema que o promova.
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CONSIDERACOES FINAIS

A liberdade é um direito inerente ao homem. E principio elementar da
Teoria da Justica em conjunto com a igualdade. A liberdade é um fundamento
protegido de modo que, ainda que haja uma restricdo de certa liberdade do individuo,
outras tantas lhe sdo preservadas. No entanto, para que tal limite ndo se mostre de
todo injusto, imprescindivel que, primeiro, a finalidade principal seja o beneficio do
individuo que € ou foi privado de sua liberdade e, segundo, que o fim seja eficaz e
eficiente.

O Estado surge como forma de mediar as relagdes sociais e seus conflitos
de interesse, e resguardar os direitos basicos do individuo e da comunidade. Ocorre
que o sistema nacional brasileiro sobrepde o interesse coletivo ao individual, sem
considerar a precedéncia deste em relacdo aquele, sem sobrepesar que o desejo da
maioria pode nao alcancar a necessidade da minoria, violando direitos humanos.

A igualdade em direitos e deveres entre os homens tem se tornado
quimérica, enquanto que a desigualdade de uma moral forjada se solidifica em uma
sociedade que se mostra preconceituosa. Institucionalizar o “desvio”, judicializar a
salude mental, ou simplesmente criar uma norma, acreditando que, por estar em lei é
justo, ou, pior, acreditar que, por ndo haver lei ndo ha direito, definitivamente ndo € o
caminho para humanizar a saude ou iniciar uma politica publica de saude. Mesmo
porque legalidade e justica ndo se confundem, nem tampouco garantem a igualdade.
Se a desigualdade for inevitavel que ao menos seja razoavel e complementar, em
beneficio de todos, ou, pelo menos, que ndo seja usada para prejudicar ninguém.

Uma decisdo politica que esconde, trancafia aquilo que considera
problema, supondo ser resolucdo simbdlica, sem enfrentar causas e consequéncias
de forma articuladamente estruturada, ndo pode receber o nome de politica publica.
Governar de maneira que subtraia o valor do individuo na sociedade ndo parece ser
uma forma ideal de governo. Antes, o papel do Estado € garantir tanto o bem do
individuo, quanto o bem do grupo, independente de barganha eleitoral.

O higienismo nos moldes atuais, no que se refere as pessoas com uso
problematico de substancias psicoativas, dita regras de comportamento e padrdes

sociais em nome da saude, mas o seu fim é profilatico e estético. Ja a reducédo de
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danos enquanto fendmeno que busca minimizar, primordialmente, os prejuizos vividos
pelos individuos usuarios de drogas parece ser a melhor abordagem, desde que o
Estado tenha meios suficientes para aplica-la, e, sobretudo, que o faca sem uso de
violéncia, ainda que simbdlica. Necessario, portanto, que a reducdo de danos seja
meio de promocao de direitos individuais e sociais daquele que esta sob o julgo da
moralidade construida.

Isso porque ha, inegavelmente, um estigma da pessoa que faz uso
problematico de entorpecentes, porquanto o vicio é associado a crime, logo, a
sociedade cobra solugdo em curto prazo do governo e este uso da forca para dar uma
resposta imediata a maioria, longe de haver uma preocupacédo real com a saude e 0s
danos na vida social do usuario.

A pesquisa mostrou que a internacdo compulséria ndo é alternativa
vantajosa para o Estado, nem para sociedade, uma vez que a medida é extremamente
dispendiosa, levando boa parte do orcamento publico de saide com um tratamento
gque se mostra ineficaz e ineficiente, além de n&o minimizar os crimes reais,
consequentes do narcotrafico. E, principalmente, ndo é vantajosa para o paciente que
apenas € alvo de descaso e maus tratos em clinicas particulares conveniadas com o
SUS que enriquecem a custa do dinheiro publico e em detrimento dos direitos do
cidadéo.

A despenalizacdo da posse da droga para consumo pessoal com o teor do
artigo 28 da Lei n° 11.343/2006, que nao retira o seu carater criminoso, legitima o
Sistema Nacional de Politica Publica sobre Drogas - Sisnad, para prevencao, atencao
e reducéo de danos pelo uso de entorpecente, mas nao deixa de reprimir e combater
o trafico. A dificuldade policial e judiciaria esta em diferenciar o usuario do traficante.

O Brasil ndo esteve preocupado com o tema da drogadicdo até ser
signatario de acordos internacionais para controle e represséao do tréfico, ja que € um
comeércio paralelo lucrativo as organizacdes criminosas e, inversamente proporcional
ao Poder Publico que s6 recebe parte do lucro com a prisdo de grandes traficantes,
uma vez que o sistema tributario nacional néo faz distingdo entre o dinheiro licito ou
ilicito na cobranca de imposto®8. Mas também, o Pais, teoricamente, compromete-se

a seguir a tendéncia sanitarista de humanizacéo do sistema de saude, inclusive no

88 Existe, no Direito Tributario, o principio “pecunia non olet”, ou o dinheiro ndo tem cheiro, expressao
€ norma que surgiu no Império Vaspasiano que cobrava tributo pelo uso de banheiros piblicos na Roma
antiga.
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gue tange ao abuso de entorpecente que comecga a ser visto como patologia e nao
crime, adequando o usuario nos termos das diretrizes da Reforma Psiquiatrica, n°
10.216/2002 e ndo mais na legislacdo penal. Assim, usuario passaria a ser visto como
paciente e nao presidiario, tendo seus direitos resguardados, inclusive o de ir e vir, e
sua dignidade preservada.

Mas a pratica € controversa. Os numeros apresentados pela PCDF
reforcam a conclusédo de que ndo ha uma adesao a ideia de cuidar dos usuarios, ao
invés de puni-los. Ademais, a pesquisa de campo confirma que a SESDF e o TIDFT
entendem que esse cuidado se traduz no dever do Estado de oferecer saude e no
dever do individuo em aceita-la, seja ela de que forma for, ainda que violenta, ineficaz
e em desrespeito aos direitos do homem, sua liberdade e autonomia, sem
acompanhamento e, sequer, planejamento da reinsercao social daquele que é jogado
pela forca no isolamento proporcionado pelas instituicdes totais.

Restou comprovado que a medida de internacédo e tratamento forcado no
Distrito Federal € ineficiente, mesmo porque o procedimento ndo é acompanhado
antes, durante ou depois pelo governo e por seus agentes de saude publica. Trabalha-
se apenas com a abstinéncia desassistida do paciente, sem considerar sua histéria
de vida e condi¢Bes de saude. Outrossim, ndo h& atencao integral interdisciplinar e
multiprofissional, com projetos que visem a reconexao do individuo com a sociedade,
mas apenas sua exclusao dele, desconsiderando que o isolamento € um processo de
entorpecimento do ser.

Ocorre que o Distrito Federal também né&o esta preparado para acolher nem
de modo errado, intra, nem do correto extra-hospitalar as pessoas que fazem uso
problematico de substancia psicoativa. A situacédo da saude apresentada na pesquisa
de campo revela uma faléncia iminente, um caos anunciado por auséncia absoluta de
recursos indispensaveis ao atendimento humanizado, inclusive o recurso humano.

Destaca-se no batalhdo da PMDF da regido administrativa de Aguas
Claras, onde estabeleceu-se o PROERD, a seguinte frase de Pitagoras: “Eduquem as
criangas e ndo sera necessario castigar os homens”. Neste trabalho também se
defende a prevencdo como sensata e acertada estratégia de resisténcia a drogadicao.
Contudo, sem o método de apavoramento utilizado como educacdo preventiva,
mostrando-se fotos de pessoas na sarjeta, ou das prisdes lotadas como consequéncia

do uso do entorpecente. A prevencao deve alcancar a histéria social do individuo e o
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tratamento dos que ja fazem o uso deve ser priorizado pela reconexao humana. E isso
€ convergente com a proposta do acolhimento dos CAPSad, de atendimento
individualizado, multidisciplinar e continuado, estendido as familias.

Como dito, € uma proposta. A mais completa, a mais promissora para
reconstruir vinculos, devolver a identidade do individuo e sua importancia na
comunidade e reinseri-lo socialmente. Porém, ndo ha investimento, ou o devido
repasse, nem a implementacdo de programas de cultura, lazer, geracdo de renda, e
autogestao do sujeito. As unidades dos CAPSad néo tém estrutura para comportar a
demanda de pacientes que as buscam de forma voluntaria, que dird de maneira
compulsoria. Assim, as ordens judiciais de internacao forcada que a equipe do Centro
nao consegue desconstruir para adesao espontanea ao acompanhamento, sao feitas
de forma desintegrada com a SES/DF, e no modelo hospitalocéntrico, combatido
duramente pela reforma psiquiétrica.

Nao h& responsabilidade compartilhada entre o Governo do Distrito
Federal, a Secretaria de Estado e Saude, as clinicas conveniadas pelo SUS, as
familias dos pacientes e o Poder Judiciario, ja que esse € determinante na medida de
internacdo compulsoria. A familia apresenta o seu problema a justica que impde a
efetivacdo do dever do Estado. O governo, literalmente, paga caro: R$ 62.861,87 por
paciente somente no ano de 2015 para dar uma resposta a sociedade higienista e ao
Estado-Juiz, repassando esse problema a um particular que vé sua oportunidade de
lucro venda da doenca ou da saude em sua clinica que ndo passa de casa de
abandono e indignidade humana. A excluséo, o isolamento certamente séo violéncias
simbdlicas ndo bastasse a violéncia real a que estéo sujeitos os individuos rejeitados.

O abrandamento da penalizacdo, ou a despenalizacdo, considerando que
nao ha mais pena formal privativa de liberdade, que era para ser a pratica das boas
retoricas de convencdes internacionais em que o Brasil participou, ndo foi suficiente
para desistigmatizar o usuario de drogas e retira-lo da linha ténue em que a sociedade,
a policia, todo o Estado o qualifica como criminoso. O recolhimento legalizado com a
internacdo compulséria perpetua a pena de prisdo e a comparacdo com a indigéncia.

N&o ha outra resposta a pergunta de pesquisa sendo a de que a intencao
de dar uma resposta a sociedade higienista, recolhendo a estigmatizada pessoa que
faz uso problematico de substancia psicoativa € um mal generalizado, ineficiente e

dispendioso. E uma providéncia inatil que ndo pode ser designada como politica
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publica, pois Ihe faltam caracteristicas elementares, como: responder as demandas
concretas, regular conflito entre atores e efetivar direitos de cidadania. A internagéo
compulséria ndo passa de espetaculo publico que deixa marcas profundas no
individuo isolado e na histéria de um Pais. O Distrito Federal se coloca como palco

daquilo que pode ser caracterizado como espeticulo de morte em vida.
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APENDICE |
TERMO DE ANUENCIA DA SES/DF

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE SAUDE MENTAL

O Diretor de Saltde Mental da Secretaria de Salude do Distrito Federal, Dr.
Ricardo Albuquerque Lins estda de acordo com a realizagdo da pesquisa
RECOLHIMENTO OU ACOLHIMENTO: a politica publica de internacao
compulsoéria de pessoas com uso problematico de substancias psicoativas
— o caso do Distrito Federal e analise do art. 28 da Lei 11.343/2006, a ser
realizada nos sete CAPS-AD (alcool e drogas) para atendimentos de adultos do
Distrito Federal pela pesquisadora principal, a mestranda Salua Faisal Husein,
sob a orientagdo do prof. Dr. Manoel Cardoso Santana para dissertagao de
Mestrado do curso de Ciéncia Politica do Centro Universitario Unieuro de
Brasilia. Com a devida aprovagdo do Comité de Etica competente, a pesquisa
de campo realizar-se-a apenas com os gerentes dos Caps-AD e membros da

equipe multifuncional, com previsado de inicio para 02/02/2016.

O estudo envolve:
() administracao de medicamentos;
X ) realizagao de entrevistas;

(

() exames clinicos;

() exames laboratoriais/ ou imagem.
(

X ) Outros: aplicacao de questionarios.

] " It/
Brasilia, ~ + / O 1. 20(6

RICARDO DE ALBUQUER < LINS
Diretoria de Saiude Mental — DISAM/SAIS/SES
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APENDICE I
TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIMENTO

Eu, s

servidor da Secretaria de Saude do Distrito Federal aceito participar da pesquisa

desenvolvida pela mestranda em Ciéncia Politica Salua Faisal Husein (Matricula:
CPD204171), sob a orientacao do Dr. Manoel Santana Cardoso, professor do Centro
Universitario Unieuro. Estou ciente do tema e dos objetivos desse estudo, bem como
dos procedimentos nele envolvidos e das normas éticas que me foram asseguradas
a preservacao total da minha identidade. Assim, participo voluntariamente deste
trabalho e autorizo a transcricdo das minhas informacdes para o fim académico-
cientifico, sem restricbes de citacdes e dados obtidos, por tempo indeterminado, em
meio impresso, digital e outros, ciente de que a publicacéo e divulgacdo dos resultados
contribuirdo para a compreensdo do fenbmeno estudado e para a producdo de

conhecimento cientifico.

(Assinatura)

Brasilia-DF, de de 2016.

Contato eletrbnico da pesquisadora Sélua Faisal Husein: saluafh@gmail.com
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APENDICE Il
QUESTIONARIO DE ENTREVISTA COM OS GESTORES

Este questionario € parte do método de pesquisa Strictu Senso em Ciéncia
Politica do Centro Universitario Unieuro de Brasilia/DF. Aplicado pela mestranda
SaluaFaisalHusein (Matricula: CPD204171), sob a orientacdo do Dr. Ironildes Bueno
da Silva e coorientacdo do Dr. Manoel Cardoso, ambos, professores do Centro
Universitario Unieuro, foi submetido ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa), portanto
obedece aos parametros exigidos pelo CONEP através da Resolugdo CNS 466/12.

Solicita alto grau de fidedignidade por parte do colaborador, possibilitando,
assim, a melhor validacdo dos dados obtidos.

A pesquisa tem fim académico-cientifico e ndo acarreta risco a saude fisica
ou mental, podendo o entrevistado desistir a qualquer momento da pesquisa sem
prejuizo proéprio.

N&o h& necessidade de identificacdo nominal.

ENTREVISTA GESTORES

Dividida em 2 etapas: questionario semifechado de 6 (seis) perguntas acerca da
condicdo das unidades; entrevista de 8 (oito) perguntas abertas sobre a

internacdo compulsoria.

UNIDADE:
( ) propria
( ) alugada
( ) reformada

( ) construida

e CONDICAO DA UNIDADE — para responder as questdes abaixo, considere as
Portarias n°® 336/2002 e 130/2012, ambas do Ministério da Saude, as quais

dispb6em, dentre outros elementos, da estrutura fisica basica das unidades, dos
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recursos humanos, dos horarios de funcionamento e do numero de

atendimentos diarios.

1. O numero diario ou por turno de atendimentos a pacientes é:

( )menor ( )regular ( ) maior

Obs (caso queira explicar):

2. A equipe multiprofissional esta completa?
()sim ()néo
2.1. Completa ou ndo, segundo as normas, € suficiente para demanda?

()sim ()néo

Obs (caso queira explicar):

3. Estrutura fisica da unidade
( ) satisfatéria () insatisfatoria

3.1Se insatisfatoria, justifique:

4. Sobre a quantidade de leitos da unidade que gerencia, se o Capsad for Il
responda na primeira linha; se lll, na segunda.

()2a4 ( )menos () mais ( ) n&o possui

()8al12( )menos ( ) mais ( ) ndo possui
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4.1 Se possui, eles estao:

( ) ativados ( ) desativados

Obs (caso queira explicar):

5. Os CAPSad deveriam receber repasse financeiro?
()sim ( )néo
5.1 Este CAPSad recebe?

( )sim ()néo

Obs (caso queira explicar):

6. Instrumentos indispensaveis ao atendimento, como veiculo para visitas
domiciliares, telefone, internet e medicamentos sao:
( ) satisfatério () insatisfatério

6.1 Liste as faltas:




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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SOBRE A INTERNACAO COMPULSORIA — para responder as questdes
abaixo considere a Lei 10.216/2001 e a atuacdo do CAPSad, exceto as de
opinido pessoal.

Quais sdo o0s motivadores para que um individuo seja internado
compulsoriamente?

Quantas internacdes compulsérias esta unidade efetivou? Existe
acompanhamento do paciente internado compulsoriamente? Se sim, como €&
feito?

Uma vez determinada a interna¢cdo compulsoria judicialmente e, chegando para
unidade o processo de capa vermelha, quais os procedimentos adotados pelo
CAPS para seu cumprimento ou desconstituicdo? Ha retorno do cumprimento
ou nao ao judiciario, ainda que por via da Defensoria Publica?
Frequentemente o CAPS precisa de apoio hospitalar para disponibilizar leitos?
E facil conseguir?

A internacdo trabalha apenas com a abstinéncia, sendo um processo de
responsabilidade da clinica que interna. H4 um acompanhamento do paciente,
ainda que por trocas de relatoérios e informac6es? No periodo de pos internagao
h&a acompanhamento efetivo do paciente para reducéo de danos e reinsercao
social?

Ha acompanhamento psicologico familiar no processo de internacdo antes,
durante e depois? As familias participam da evolucdo do paciente?

Acredita que a medida de internacdo compulsoria € um recolhimento higienista
ou acolhimento sanitarista?

Em sua opinido, h4 eficicia e eficiéncia na internacdo compulsoéria?
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APENDICE IV
QUESTIONARIO

Equipe Multiprofissional

Este questionario é parte do método de pesquisa Strictu Senso em Ciéncia
Politica do Centro Universitario Unieuro de Brasilia/DF. Aplicado pela mestranda
Salua Faisal Husein (Matricula: CPD204171), sob a orientacdo do Dr. Manoel
Santana Cardoso, professor do Centro Universitario Unieuro.

Foi submetido ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa), portanto obedece
aos parametros exigidos pelo CONEP através da Resolugdo CNS 466/12.

Solicita alto grau de fidedignidade por parte do colaborador, possibilitando,
assim, a melhor validacdo dos dados obtidos.

A pesquisa tem fim académico cientifico e ndo acarreta risco a saude fisica
ou mental, podendo o entrevistado desistir a qualquer momento da pesquisa sem
prejuizo proprio.

N&o h& necessidade de identificacdo nominal.

LOCAL DE APLICACAO DO QUESTIONARIO: CAPSad -DF
Funcéo:

Numere as afirmacgdes a partir da seguinte tabela de medida:

(1) discordo plenamente

(2) discordo parcialmente

(3) concordo plenamente

(4) concordo parcialmente

(5) nem discordo nem concordo

1. A internacdo compulséria da pessoa que faz uso problematico de

substancias psicoativas é mais vantajosa para
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() O individuo (paciente) que terd melhor acesso a mecanismos de
tratamento;

( ) A sociedade que estara sob menor risco de acoes ilicitas praticadas por
este individuo;

( ) A familia que ficar4 mais descansada do trabalho que da o usuério de
entorpecente

() Aclinica que receber o paciente pelo lucro

() O governo que esconde um problema social por algum tempo

. Os cuidados com essas pessoas sao de responsabilidade
) policial

) médica

) da familia

) da sociedade

A~ AN AN N~

) da propria pessoa

. O uso de substancias psicoativas ilicitas deve ser tratado como
) doenca

) crime

) falta de Deus

) fraqueza moral

A~ A~ N~ ~

) pouca forca de vontade

. A decisdo de internacdo da pessoa com uso problemético de substancias
psicoativas deve partir

( )dela

( ) dafamilia

( ) da sociedade

( ) do Estado

( ) de qualguer um que tomar conhecimento

. Areducéo de danos deve estar mais relacionada em

() beneficio do paciente



7.

9.
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() beneficio da sociedade
() beneficio da familia
() beneficio do Estado

( ) beneficio de clinicas que recebem do governo para internar

O melhor tratamento para o dependente quimico é
( ) oisolamento

( ) o convivio com outras pessoas

( ) a abstinéncia

( ) a desintoxicacéo

( ) aprisao

A reducédo de danos € mais eficiente

( ) atodos os pacientes usuarios de drogas licitas ou ilicitas
( ) pacientes com outros vicios que NAO em drogas

() usuéarios de drogas licitas

( ) usuario de drogas ilicitas

() nenhum paciente

Enquanto agente de saude

( ) prefiro acompanhar pacientes sem vicios em drogas ilicitas

( ) prefiro acompanhar pacientes com vicios em drogas licitas

( ) prefiro acompanhar pacientes advindos de processo de internagéo
compulséria

( ) prefiro acompanhar pacientes advindos de outras internacées
(voluntaria e involuntéaria)

() prefiro acompanhar pacientes sem qualquer processo de internagao

A internacdo compulséria de pessoas com uso problematico de substancias
psicoativas é:

() solugcao sempre

() solugao em poucos casos

() solugéao na maioria dos casos
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() solucdo quando a equipe de saude ndo consegue manejar somente
eficaz quando

( ) néo é a solucao

10. A pessoa internada por fazer uso problematico de substancias psicoativas
( ) tem recuperacao, logo reinsergéo social
() ndo tem recuperacao nem pode ser reinserido a sociedade
( ) € apenas mais um gasto para o governo
( ) pode até nao ter recuperagédo, mas menos nao “enfeia” as ruas com seus
vicios ilicitos
() pode até ter recuperacdo, mas ndo pode ficar soltos e deveriam ser

presos até pagar pelo seu crime
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APENDICE V
FOTOS DAS VISITAS AOS CAPSad DF
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FONTE: acervo préprio
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ANEXO |

CENTRO UNIVERSITARIO

CURSO DE MESTRADO EM CIENCIA POLITICA DO CENTRO UNIVERSITARIO
EURO AMERICANA - UNIEURO

COMPROMISSO DE AUTENTICIDADE E AUTORIA DE TRABALHOS ACADEMICOS

Eu, SALUA FAISAL HUSEIN, aluna do Curso de Mestrado em Ciéncia Politica do Centro
Universitario UNIEURO, matricula n°. CP204171, DECLARO que estou ciente de que a falta
de autenticidade em qualquer trabalho académico fere as normas de ética académica
previstas no Estatuto Geral desta instituicAo e no Regimento do Curso de Mestrado em
Ciéncia Politica, bem como estou ciente de que a violagdo de direito autoral, nos seus
aspectos material e imaterial, é fato tipificado penalmente pelo Art. 184 do Cdédigo Penal
vigente e cuja protecdo encontra-se albergada pela Lei 9.610/1998, de modo que a violacdo
da ética académica enseja reprovacéao direta e sumaria do aluno que deixar de apresentar,
em qualquer fase do curso, trabalho académico autoral e auténtico, sujeitando-o, ainda, a
processo académico disciplinar. Diante disso, COMPROMETO-ME a apresentar, ao longo de
todo o mestrado, apenas trabalhos dotados de autoria e originalidade.

Brasilia, 08 de agosto de 2016.

Aluno: Salua Faisal Husein

Matricula: CP204171



