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RESUMO

Este trabalho aborda a questdo da internacdo compulséria de usuarios de
crack no ambito de politicas publicas voltada ao tratamento de pessoas em
situacdo de rua. E fato que o tratamento é realizado sem a necessidade de
consentimento do dependente quimico, 0 que aparentemente se mostra
contrario a autonomia individual. Esse entendimento ndo é verdadeiro, de
maneira que a internacdo compulséria podera ser aplicada em casos
especificos e para 0s quais ndo existem outras alternativas terapéuticas
viaveis. Nesse sentido, a partir da andlise bibliogréfica, legislativa e documental
do problema, e tomando-se por base o Programa Recomeco, € feito o
contraponto com a concepc¢ao repressiva das politicas publicas anteriormente
desenvolvidas na regido da Luz, na cidade de S&o Paulo, restando claro ao
final que a internacdo compulséria é recurso terapéutico valido e indicado para
alguns casos de dependéncia quimica, quando assumira a condicdo de etapa
necessaria em um tratamento mais longo e complexo. Com efeito, dentro de
certas condic¢des, a internacdo compulséria € compativel com os conceitos de
autonomia e dignidade da pessoa humana, devendo ser disponibilizado aos
usuarios de crack em situacao de rua, sob pena de inviabilizar a recuperacao

daqueles para os quais o tratamento € indicado.

Palavras-Chave: Autonomia. Internacdo compulséria. Politicas publicas.

Crack. Dependéncia quimica.



ABSTRACT

This work addresses compulsory inpatient treatment of crack users, within the
scope of public policies, aimed at the treatment of homeless people. It is factual
that treatment is often done without the drug user’s consent, and this practice
can be viewed as contrary to the individual's rights. However, when looking
through a broader lens, this is not always the case. It is possible for compulsory
inpatient treatment to be applied, in specific cases, where there are no other
viable therapeutic alternatives, while maintaining the dignity of the drug user.

It is in this sense that consideration must be taken when reviewing the
problem’s bibliographic, legislative, and documental analyses, as well as the
fundaments of the Recomeco Program. In examining the contrast between
repressive conceptions of prior public policies developed in the Luz's
neighborhood in the city of S&o Paulo, it became clear in the end that
compulsory admission is a valid therapeutic resource and is specified for some
cases of addiction when taking the proper and necessary steps to treat
conditions which require longer and complex protocols. As a result, within
specific conditions, the compulsory inpatient treatment is compatible with the
concepts of self-autonomy and dignity of the human being and it must be
provided to the homeless crack users. If this practice is not followed, it may
likely compromise the rehabilitation for the ones who are in need and indicated
for treatment.

Keywords: Self-autonomy. Compulsory inpatient treatment. Public policies.
Crack. Addiction.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAPS - Centro de Atencédo Psicossocial

CAPSad - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas

CEBRID - Centro Brasileiro de Informac6es sobre Drogas Psicotrépicas
CETAD - Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas

CFM — Conselho Federal de Medicina

CFP — Conselho Federal de Psicologia

CID - Classificacao Internacional de Doencgas

CNM - Conselho Nacional de Municipios

CONAD - Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas

CPC - Cadigo de Processo Civil

CRATOD - Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
DPSP — Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais)

MPSP — Ministério Publico do Estado de S&o Paulo

OAB — Ordem dos Advogados do Brasil

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

SENAD - Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas

SISNAD - Sistema Nacional de Politicas Publicas Sobre Drogas

SNAS - Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude

SUPERA - Sistema para Deteccdo do Uso Abusivo e Dependéncia de
Substancias Psicoativas

SUS - Sistema Unico de Saude

UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro

UnB - Universidade de Brasilia

UNIFESP - Universidade Federal de Sao Paulo



SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt en et en e 8
1 POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS AO CONSUMO DE CRACK:
ELEMENTOS PARA A COMPREENSAO DO PROBLEMA........cccccoveveurnnn. 14
1.1 Aspectos humanos e espaciais do consumo de crack no Brasil......... 15
1.1.1 A identificacdo do perfil dos usuéarios de crack: quem séo eles?............ 12

1.1.2 A penetracdo do consumo de crack no territério brasileiro: onde estdo os

USUANOS A ArOQa.......ceeeeeieiiiiii ettt e e e e e e e e e aeeaeeaes 12
1.2 Efeitos do crack para os individuos e para os nucleos familiares.....122
1.2.1 As consequéncias do consumo de crack para 0 USUArIO...................... 122
1.2.2 As consequéncias do consumo de crack nacleo familiar...................... 122

1.3 O Estado frente ao crack: os problemas associados ao consumo da
droga e o impacto no orgcamento pPUDbliCO........cooviiiiiiieiiiiiiiiiieee e 123
1.3.1 Criminalidade em raz&0 do Crack.............couuurrreruumrmniiiieeeeeeeeeeiienennnnnnnnns 122

1.3.2 O impacto no orcamento publico em razdo das politicas de

enfrentamento A0 CraCK...........uuiieeeiiiiiie e 55
1.3.3 A cracolandia como realidade urbana.............cccoooeeiiiiiiiniiiciin 22
I 0] o 11 17> Lo 1RSSR 12
2 POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS AO CONSUMO DE CRACK:
CONTEUDO E ATORES ENVOLVIDOS.......cceieieeeeeee e, 57

2.1 Aspectos tedricos e praticos das politicas publicas de enfrentamento

= L0 I o - o3 P 61
2.1.1 Conceituacdo e tipologia dos atores relacionados as politicas
10 o] [ ToF= 1SR 62
2.1.2 Identificacdo dos principais atores relacionados as politicas de
enfrentamento @0 CIaCK........coooe i i i i e 66

2.2 O crack como problema nacional: a Unido reage ao consumo da

2.21 A necessidade de wuma politica puablica nacional para as

2.2.2 Programa “Crack é Possivel Vencer”: A Unido Responde ao Aumento do

NUMEIO A USUAIIOS. ..cn e e 86



2.3 Politicas publicas desenvolvidas na cidade de Sdo Paulo: concepcdes
diferentes para um mesmo ProblemMa.. ..o 97

2.3.1 O usuario de crack na perspectiva dos programas desenvolvidos em Sao

2.3.2 A internacdo compulséria no ambito das politicas publicas de

enfrentamento ao
C ACK e 99
P N e a1 1N LT (o PR 100

3. A INTERNACAO COMPULSORIA E A LIBERDADE DE
AUTODETERMINACAO DOS USUARIOS DE CRACK .......ccoveeeeieeecnennnns 101
3.1 O tratamento compulsério diante da autonomia privada dos
dependentes QUIMICOS .....uuuiiii ittt e ee e e e 101

3.1.1 Limitacdo da liberdade de autodeterminacdo nos casos de internacéo

(070 101 o]0 | £ ] - VP PPUPRR 110
3.1.2 A dignidade da pessoa humana e a autonomia privada.............c........... 123
3.2 Autonomia privada e direito da personalidade...........cccccccveeeeiiiennnnnn. 130
3.2.1 O direito de personalidade em face dos usuarios de drogas.................. 133
3.2.2 Concretizacao do direito da personalidade...........cccceeeeeeieeiiiiieiiiiiiieiinnn, 131
3.3 A autodeterminacédo sob a perspectiva bioética..............ccoeeevveevninninns 140
3.3.1 Consentimento informado como direito de todo paciente....................... 150
3.3.2 Autonomia versus paternaliSMmO..............eeeeeiieriiiiiieeee e e 160

4. A COMPREENSAO DOS LIMITES DA INTERNACAO COMPULSORIA A
PARTIR DOS INTERESSES E DIREITOS DOS USUARIOS DE CRACK.....144

4.2. A Delimitacdo dos casos de internacdo compulséria dos usuarios de
Crack em SItUAGEOD T MUA.......ccoiiiiiiiiiiee e 155
4.1.1 Identificagcao dos eventuais casos de internacdo compulséria que deverao
ser analisados pelo JUdICIANIO..........euuuuueiiiiiiei e 144
4.1.2 Definicdo dos atores que atuam na fase anterior a internacao
(o0 ] 0] o]0 £ ] 1 - VAPPSR 155
4.2 A internagdo compulséria como recurso necessario: compatibilizagao
entre os interesses dos usuarios de crack e as normas de regéncia......155

4.2.1 A deciséo judicial como filtro dos casos de internagédo compulsoria....... 161



4.2.2 Processo judicial relativo a internacdo compulséria. Capacidade e
Q1C=T (o [To= o J PP PP PPP RPN 161
4.3. O impacto das alteragdes promovidas pelo Novo Codigo Processo Civil e

pela Lei n° 13.146/2015: a internagdo dos usuarios de crack ante a nova

realidade NOrMAtIVa...........ooouiiiii e 161
4.4 Ainternagdo compulsoria como etapa do processo terapéutico................ 171
CONSIDERAGOES FINAIS......cooiiiieieeiee ettt 141

REFERENCIAS BIBILIOGRAFICAS........ooiivieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 180



INTRODUGAO

O crack surgiu nos Estados Unidos na década de 1970, popularizando-
se apenas na década seguinte, sobretudo entres negros e hispanicos®. Tornou-
se conhecida no Brasil a partir de meados da década de noventa do século
passado®, e entre os principais motivos que levou a sua popularizacgéo,
destaca-se a ideia equivocada que seria uma droga barata, o que néo é
verdade, pois a "pedra" tem muito menor quantidade do principio ativo do que a
cocaina em po. Consequentemente, a mesma quantidade de crack tem menos
principio ativo que a cocaina em po.

De qualquer sorte, os efeitos decorrentes de seu uso sdo mais intensos,
uma vez que a droga aspirada é lancada pelos pulmées® diretamente na
corrente  sanguinea®. No entanto, a intensidade maior n&o significa
necessariamente maior duracao no efeito, ao contrario, este dura menos tempo
do que ocorreria se a cocaina em po fosse aspirada. Isso leva o viciado a ter
que se drogar com maior frequéncia, gerando ainda mais lucro para o

traficante®.

O crack se enquadra entre as denominadas drogas psicotropicas, ou

seja, que atuam diretamente na quimica do cérebro, modificando seu

' De acordo com o pesquisador americano Ney Jansen, o crack surgiu na década de 1970, mas se
tornou popular na década seguinte entre moradores de bairros pobres de grandes cidades dos Estados
Unidos, como Nova York, Los Angeles e Miami, principalmente entre jovens negros e de origem
hispano-americana. Em discussao!: revista de audiéncias publicas do Senado Federal. Brasilia:
Senado Federal, n 8, ago. 2011, p.16.

2 0 crack chega ao Brasil e, em 1989, h4 o primeiro relato de uso na cidade de Sao Paulo. Na
década de 90, o uso da cocaina, incluindo o crack, tem sua escalada em todo o mundo, mas o
crack permanece restrito a grupos marginalizados. PULCHERIO, Gilda et al. Crack: da pedra
ao tratamento. Revista da AMRIGS. Porto Alegre, n. 54, p. 340, jul.-set.2010.

Do pulmao, 6rgdo muito vascularizado e com grande superficie, o cloridrato de cocaina chega
imediatamente a corrente sanguinea, e dai diretamente ao cérebro, em apenas dez segundos.
Os efeitos da cocaina sé@o sentidos entre dez e 15 minutos depois da inalagdo Em discussao!:
revista de audiéncias publicas do Senado Federal. Brasilia: Senado Federal, n 8, ago. 2011, p.
14.

* Cartilha sobre maconha, cocaina e inalantes. Série por dentro do assunto: drogas. Brasilia:
Senad, 2004, p. 24. LOPES DA SILVA, Luiza. A questdo das drogas nas relacdes
internacionais: uma perspectiva brasileira. Brasilia: Funag, 2013, p. 59-60.

> E classificada pelos traficantes como uma droga de facil acesso, de matéria prima barata, e
muito lucrativa sua comercializacdo por ser uma droga que tem um rapido inicio de acéo e
curta duracdo de efeito. Assim, necessitando ser mais consumida para aliviar as fissuras
ocasionadas por seu consumo, torna-se bastante onerosa para seus consumidores. OLIVEIRA,
Cynthia Brito de; SOUZA, Maria Rodrigues de. Dependéncia quimica do ‘crack’ como gerador
da criminalidade no &mbito patrimonial. Revista Brasileira de Direito e Gestdo Publica, v. 1, n.
1, p. 2, jan-mar 2013.
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funcionamento. Melhor explicando, apds ser consumido, logo que alcanca o
cérebro, este € estimulado e passa a ter um funcionamento mais intenso,
dando a sensagdo momentanea de que o usuario esta mais alerta e disposto®.
Em razéo disso, a substancia se enquadra entre as drogas classificadas como

estimulantes da atividade do sistema nervos central’.

O uso continuo da droga leva os usuarios a concentrarem seus apenas
na aquisicdo e consumo da substancia. Ao mesmo tempo, por exemplo, inibe
os cuidados com a higiene e o apetite do viciado. Deste decorre um dos efeitos
mais visiveis do consumo do crack, que é a consequente perda de peso do
usuario, que assume um aspecto bastante caracteristico de magreza
exacerbada® ou, nos casos mais extremos, cadavérico. Além disso, a falta de
alimentacdo adequada e suficiente afeta a imunidade do individuo, tornando-o
suscetivel a varias doencas®, fato este potencializado pela falta de higiene do

usuério e dos locais que costuma frequentar.

Aos problemas jA mencionados, devem se acrescentadas as doencas
cardiacas, neuroldgicas, pulmonares e psiquiatricas (entre outras, paranoia,
psicose e alucinagdes). S&o notadas, ainda, alguma variacdo de humor, assim
como dificuldades de raciocinio, aprendizado, memoria, concentracdo e

percepcao™®.

Ainda mais graves sdo 0s casos de usuarias gravidas, pois 0s impactos

nao se limitam apenas a gestante, refletindo diretamente na formacéo do feto

® Livreto sobre drogas psicotrépicas: leitura recomendada para alunos a partir do 7° ano do
ensino fundamental. 5. ed., 12 reimpressao. Brasilia: SENAD/CEBRID, 2011, p. 9.

" Em um segundo grupo de drogas psicotropicas estdo aquelas que atuam para aumentar a
atividade de nosso cérebro, ou seja, estimulam o funcionamento fazendo com que o usuario
fique "ligado", "elétrico”, sem sono. Por isso, essas drogas recebem a denominagédo de
Estimulantes da Atividade do Sistema Nervoso Central. Ibid., p. 11

8 0 crack e a merla provocam também um estado de excitagdo, hiperatividade, insbnia, perda
de sensac¢do do cansacgo, falta de apetite. Esse Ultimo efeito € muito caracteristico do usuério
de crack e merla. Em menos de um més, ele perde muito peso (8 a 10kg) e em um tempo
maior de uso ele perde todas as nocbes basicas de higiene, ficando com um aspecto
deploravel. Por essas caracteristicas, 0os usuarios de crack (craqueros) ou de merla sé@o
facilmente identificados. Livreto sobre drogas psicotropicas. op. cit, p. 38.

o JORGE, Maria Salete Bessa et al. Ritual de consumo do crack: aspectos socioantropoldgicos
e repercussoes para a saude dos usuarios. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n.
10, p. 2909-2918, wvol.18, n.10, pp. 2909-2918, out. 2013. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/csc/iv18n10/v18n10al5.pdf>. Acesso em: 17 jul. 2014.

' Diretrizes gerais médicas para assisténcia integral ao crack. Brasilia: Conselho Federal de
Medicina, 2011.

13



e, ap0s o parto, na crianga que inicia a vida. De acordo com o Helcio Bahia
Corradini ** a exposicéo ao crack pode levar & ma-formagcéo do cérebro do feto,

além de comprometer o funcionamento normal do referido 6rgao.

Os efeitos negativos do consumo de crack também se fazem presentes
entre os familiares dos usuéarios. E comum o caso de pais que deixam de dar
atencao aos filhos a partir do momento em que se tornam dependentes da
droga, ou filhos que subjugam os pais, inclusive com o uso da violéncia, para
gue estes os ajudem com dinheiro para a aquisicao da droga, que muitas vezes

€ consumida na propria casa e na companhia de outros usuarios.

De acordo com levantamento®? realizado no ano de 2012 pelo Instituto
Nacional de Pesquisa de Politicas Publicas do Alcool e Outras Drogas
(INPAD), ligado a Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), cuja coleta de
dados abrangeu o universo de 4.600 pessoas com mais de 14 anos, em mais
de 149 municipios brasileiros, o Brasil, além de ser o segundo maior mercado
consumidor de cocaina, & o lider mundial no uso do crack com
aproximadamente 20% do consumo global. No caso, mais de 2,6 milhdes de
brasileiros j& utilizaram a cocaina fumada (crack/oxi), numero este que

representa 1,4% dos adultos.

Ndo é de se estranhar que o consumo do crack e o numero de
dependentes tenham chamando a atencéo de todos, sobretudo para o fato de
gue muitos de seus usuarios abandonam suas casas e familias, passando a

viver nas ruas®®.

» CORRADINI, Helcio Bahia. Cocaina: efeitos na gestante e nas criangas. Pediatria (Sao
Paulo), v.18, n.4, p.171-174, 1996.

2 LARANJEIRA, Ronaldo et al. Il LENAD - Levantamento Nacional de Alcool e Drogas. instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas do Alcool e Outras Drogas: Unifesp.
2012, p. 1. Disponivel em: http://inpad.org.br/lenad/> Consulta em 04/03/2014.

* Em matéria publica no portal eletrdnico da Defensoria Publica do Distrito Federal, é

informado que muitas vezes a instituicdo é vista como a Ultima esperanga dos familiares para
conseguir ajuda para o parente que é dependente quimico. No decorrer da noticia é transcrita a
histéria de uma mé&e de usuério de crack que retrata bem essa realidade: “Quase sem
esperangas, Carla resolveu “dar uma de delegada”, como ela mesma diz. “Fui morar na rua e
me envolvi com os traficantes para descobrir onde meu filho vivia. ‘Ele € mendigo e esta todo
ferido’, contou. A auxiliar de servigos gerais estd sem trabalhar e arrisca perder o emprego.
“Entendo que sou méae e tenho que cuidar do meu filho. Ele sé tem a mim.” Disponivel em:<
http://www.defensoria.df.gov.br/?p=8830>. Acesso em: 27 set. 2015.
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Neste estdgio, ndo € incomum os viciados de crack se reunirem em
locais especificos. Essas areas que séo relativamente delimitadas dentro da
geografia urbana sdo chamadas de cracolandias®®. Séo territérios nos quais os
usuarios moram, vivem e consomem a substancia. E para manter o vicio,
recorrem & pratica de delitos em sua proximidade, sobretudo pequenos furtos e
o microtrafico, além de recorrerem a prostituicdo quando ndo encontram outros

meios para reunirem quantia suficiente para a aquisi¢éo do crack.

Este € o0 caso da cracolandia localizada no centro da cidade de Sé&o
Paulo (regido da Nova Luz), que € a mais conhecida no pais, pois é
constantemente retratada em reportagens de veiculos importantes da imprensa
brasileira. E mais que isso, na regido foram desenvolvidas varias politicas
publicas direcionadas aos usuarios de crack, muitas delas calcadas na
violéncia e na repressdo. Nao é por outro motivo que Taniele Rui afirma que a
propria historia da cracolandia €, toda ela e desde seu principio, constituida de

intervencdes estatais violentas™.

Nesse contexto, sob a justificativa de prestar tratamento aos usuarios de
crack, desvirtuou-se o sentido dado pela reforma antimanicomial a Lei n°
10.216/2001, de maneira que se utilizou a internagdo compulsoéria para reprimir
0s usudrios e forca-los a se dispersem das areas de concentracdo®®. Aqueles

1% Em reportagem do jornal O Estado de S&o Paulo, consta a informacdo de que haveria no
Brasil ao menos 29 grandes cracolandias. E mais, o Distrito Federal teria pelo menos cinco
cracolandias. E l6gico que estes nimeros n&o representam a exata dimensdo do problema,
pois neles ndo foram incluidas as cracolandias pequenas ou médias, por exemplo, o Brasil ja
tem pelo menos 29 grandes cracolandias, dispersas porl7 capitais. O Estado de Sao Paulo.
Sao Paulo. Diério. Disponivel em: <http://internacional.estadao.com.br/noticias/geral,brasil-ja-
tem-pelo-menos-29-grandes-cracolandias-dispersas-por-17-capitais,809340>. Acesso em: 08
fev. 2015.

' RUI, Taniele. Depois da 'Operacdo Sufoco'’: sobre espetaculo policial, cobertura midiatica e
direitos na 'cracolandia’ paulista. Contemporanea-Revista de Sociologia da UFSCar, Sdo Paulo:
FSP/USP, v.3, n.2, p.287-310, 2013.

® "Em um dossié de dendncia de violagBes dos direitos de grupos que residem ou transitam
pelo Centro, elaborado pela organizagdo Centro Vivo, a “Operagéo Limpa” foi qualificada como
violadora de uma série de direitos fundamentais desses grupos. Além disso, segundo o dossié,
teria tido como efeito apenas o deslocamento das pessoas que transitavam pela regido, as
guais passaram a procurar outras ruas, pracas e mocés nas redondezas. Nesse mesmo
documento, é denunciada a atuacdo truculenta da policia militar e da guarda civil metropolitana
nas ac6es de expulsdo dos moradores de rua.

O trecho a seguir, extraido do diario de campo, demonstra a continuidade de ac8es inspiradas
na “Operacao Limpa”, dessa vez com o suporte de funcionarios da limpeza urbana. Vé-se
também a revolta de um morador de rua pela truculéncia das abordagens:

Saimos caminhando para o outro extremo da Praca Princesa Isabel e passamos por um rapaz
de aproximadamente 25 anos que nos vé e grita, dizendo:
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que teimassem em continuar na regidao foram submetidos a tratamento
compulsério'’, ndo tanto pelo carater terapéutico, mas como forma de
recolhimento em massa, 0 que deixa claro que essas politicas publicas se

aproximavam do higienismo®®.

Obviamente essas praticas repressivas ndo alcancaram éxito, mas
deram origem a criticas™® contra a falta de politicas publicas voltadas para a
recuperacao e reinsercdo, que se mostrem eficientes e tragam solucdes e ao

mesmo tempo sejam compativeis com a autonomia dos usuarios %°.

Foi nesse contexto que o Estado de Sao Paulo criou no ano de 2013 o
Programa Recomeco, que é fundado na ideia de que a dependéncia quimica é
uma enfermidade, por isso, ndo bastariam medidas sociais e de reducao de
dano. Para que os dependentes quimicos possam ser recuperados e

reinseridos socialmente, em regra, devera ocorrer alguma intervencao médica,

— S0 aparecem depois que acaba o rapa! Quando os moradores de rua precisam, ndo aparece
ninguém para ajudar! Um dia vamos acabar matando todo mundo!

Inicialmente nos assustamos com tamanha hostilidade, mas resolvemos tentar conversar. O
jovem relata, muito exaltado, que na noite anterior foram abordados por policiais
acompanhados de funcionarios da limpeza urbana que os chutaram enquanto estavam
dormindo “sem fazer mala ninguém”, mandando-os sair dali. Diz que isto € um absurdo porque
s&o usuérios de drogas, mas 0 uso nédo é mais ilegal, entdo ninguém pode prendé-los por isso:
— Ja tamo fudido e ainda por cima aparece essa

gente aqui pra nos infernizar!". RAUPP, Luciane; ADORNO, Rubens de Camargo
Ferreira. Circuitos de uso de crack na regido central da cidade de S&do Paulo. Ciéncia & saude
coletiva. Rio de Janeiro: ABRASCO, v. 16, n. 5, p. 2613-2622, mai. 2011, p. 2616.

" LIMA, Taisa Maria Macena de; SA, Maria de Fatima Freire de. Autonomia privada e
internacdo ndo consentida. Revista Brasileira de Estudos Politicos. Belo Horizonte: UFMG, n.
99-B, p. 96, jul./dez. 2009.

'8 »"O movimento higienista, embora surgido com o fim nobre de controlar as doengas coletivas
e prevenir as endemias e as epidemias, sobretudo nas grandes cidades, revelou-se, na pratica,
mais um instrumento de segregacdo do doente e do miseravel, do que de forma de
tratamento." KELTER, Paul Jirgen; SILVA, Nilson Tadeu Reis Campos. Legalidade e
Finalidade da Internacdo Compulséria dos Dependentes de Crack. Revista Juridica Cesumar-
Mestrado, Maringa: UniCesumar, v. 13, n. 2, p. 541-559, jul.dez. 2013. Disponivel em:
<http://www.unicesumar.edu.br/pesquisa/periodicos/index.php/revjuridica/article/view/3058>.
Acesso em: 11 Ago. 2014.

Y DUARTE, Carolina Gomes et. al. Internacgdo psiquiatrica compulsdria: a atuagéo da efensoria
Publica do Estado de Sao Paulo. Revista da Defensoria Publica, v. 5, n.1, 2012, p. 168

*® Em audiéncia publica realizada no ano de 2011, Subcomissédo sobre Dependentes Quimicos,
da Comisséo de Assuntos Sociais (CAS), a opinido unanime entre Senadores e especialistas
era a de “as politicas publicas, programas e 6rgéos, na Unido, estados e municipios, incluindo
0 Judiciario e o Ministério Publico, estdo desarticulados, pulverizados e ndo formam redes
eficientes e integradas, essenciais tanto a prevencdo e repressdo quanto ao tratamento e
reinsergao social”.

Nao por outro, na mesma audiéncia “a vontade politica do poder publico para enfrentar o
problema também foi questionada, ja que os recursos, além de insuficientes, muitas vezes nao
chegam aos seus objetivos.” Em discussao!: revista de audiéncias publicas do Senado Federal,
Brasilia, n 8, p. 51, ago. 2011.
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que a depender do caso, poderd ser de tratamentos ambulatoriais até

internacdes, entre as quais a compulsoria.

Obviamente, diante dos precedentes verificados em politicas publicas
anteriores, a opgdo pelo enfrentamento sob a perspectiva médica, sobretudo
com a utilizacdo da internacdo compulséria passou a sofrer grande resisténcia
e ser objeto de criticas®’, apontando-se que seria uma forma de se realizar a
internacdo em massa de usuarios de crack, ofendendo a autonomia e a
liberdade deles. E mais, que se pautaria por motivacdes higienistas?,
amontoando os usuarios em regime de carcere privado em instituicdes que
deveriam trata-los, mas que na verdade nado estdo capacitados para ajuda-los a

superar o vicio, retendo-os contra a vontade.

O presente trabalho se prop6e a analisar se a internacdo compulséria
no ambito de uma politica publica voltada ao tratamento e recuperacao de
usuarios de crack em situacao de rua € compativel com o ordenamento juridico

e com a autonomia daqueles que séo levados a tratamentos.

Com efeito, deve-se entender que mesmo que o uso do crack tenha
levado alguém a se tornar dependente quimico da substéncia, isso nédo
significa que de pronto a pessoa tornou-se incapacitado para gerir a prépria
vida, ndo podendo mais impor sua vontade e sem condicdes de se
autodeterminar. O respeito a autonomia do dependente quimico devera ser
observado, de modo que o tratamento devera se mostrar compativel com essa
situacdo, ndo havendo que se falar em internacdo compulséria de quem
consegue discernir a prépria realidade por ele vivenciada e a partir disso se

autodeterminar.

>’ DANTAS, R. L. Internacdo compulséria de dependentes de crack: uma abordagem
constitucional a luz do critério da proporcionalidade. In: Il Congresso Nacional da Federagdo de
Pés-Graduandos em Direito - FEPODI, 2013, Sao Paulo. Anais do Il Congresso Nacional da
FEPODI, 2013. p. 1035-1040.

22 "0 movimento higienista, embora surgido com o fim nobre de controlar as doengas coletivas
e prevenir as endemias e as epidemias, sobretudo nas grandes cidades, revelou-se, na pratica,
mais um instrumento de segregacdo do doente e do miseravel, do que de forma de
tratamento." KELTER, Paul Jirgen; SILVA, Nilson Tadeu Reis Campos. Legalidade e
Finalidade da Internacdo Compulséria dos Dependentes de Crack. Revista Juridica Cesumar-
Mestrado, Maringd: UniCesumar, v. 13, n. 2, p. 541-559, jul.dez. 2013. Disponivel
em:http://www.unicesumar.edu.br/pesquisa/periodicos/index.php/revjuridica/article/view/3058.
Acesso em: 11 nov. 2014.
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Nesse sentido, entende-se que a internacdo compulséria podera se
constituir em recurso valioso para uma politica publica de enfrentamento ao
crack, desde que aplicada no estrito limite do que dispde a Lei n® 10.2016/2001
e das demais leis de regéncia. Com isso, ndo ha que se falar em ofensa a
autonomia do usuério de crack, desde que o referido tratamento seja aplicado
aos casos mais severos de dependéncia quimica, nos quais a pessoa tem
eliminada, ainda que transitoriamente, a capacidade para se autodeterminar,
nao conseguindo tomar nenhuma outra decisdo que ndo seja continuar usando
a substancia, deciséo esta que ndo ocorre de maneira consciente e livre, mas

que |Ihe é imposta pela droga ao qual ndo consegue fazer frente.

Com efeito, entende-se que a discussdo sobre a internacdo
compulséria de usuéarios de crack em situacdo de rua obterd melhores
respeitos a partir da analise de um programa existente e que esteja em
execucdo. O Programa Recomeco surge naturalmente como a melhor opcéao,
pois sua implementacdo deu-se inicialmente na cracolandia da regido da Luz,
local que foi objeto de programas anteriores e que fracassaram em seus
objetivos, alguns deles, inclusive, utilizaram da internacdo compulséria como

forma de recolhimento em massa de usuéarios de crack.

Com isso, ndo apenas sera possivel analisar a utilizacédo da internacao
compulséria no ambito do Programa Recomeco, que completou dois anos de
atuacado em janeiro de 2015, como sera possivel verificar se hd semelhanca ou
nao na maneira como o tratamento compulsorio foi utilizado pelos programa

anteriores e pelo atualmente vigente.

Nesse sentido, para verificar se a internacdo compulséria podera ser
disponibilizada por uma politica publica voltada as pessoas em situacao de rua,
ndo se deve limitar apenas a analise dos aspectos legais. Assim, a partir de
dados e informacfes decorrentes do Programa Recomeco, ira se analisar
como e de que forma se concretiza a utilizacdo da internagdo compulsoéria,
verificando-se até que ponto apenas os que sdo levados ao tratamento sdo os
que realmente demandam a internacdo compulséria. Para isso, deve-se

verificar ndo apenas a fase da internagdo, mas as fases anteriores e
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posteriores, uma vez que 0 recurso terapéutico em questao se constitui apenas

em uma fase de um tratamento mais complexo.

Registra-se que no decorrer do trabalho alguns conceitos se fardo
necessarios, sob pena da presente analise ndo colher éxito. Para que isso
ocorra, temas relacionados a liberdade, autonomia, autodeterminacéo,
capacidade e interdicdo serdo apresentados. A partir desses conceitos podera
se avaliar se realmente a internacdo compulséria € compativel com a
autonomia dos usuarios de crack e até que ponto ela podera se constituir em
tratamento valido, ainda que inegavelmente limite os direitos de ir, vir e ficar da

pessoa sob tratamento.

Em face do objetivo proposto, sera realizada uma pesquisa
bibliografica, legislativa e documental sobre a questdo do crack, do tratamento
baseado na internacdo compulséria, sobre a autonomia dos dependentes
quimicos, centralizando-se a analise na politica publica desenvolvida pelo
governo estadual na regido da Luz da capital paulista, no caso, o Programa

Recomeco.

Para tanto, o trabalho foi dividido em quatro partes. Na primeira ir4 se
discorrer sobre o perfil dos usuarios de crack e os efeitos da droga para o
proprios usuarios, seus familiares e amigos, assim como para o restante da
sociedade, destacando-se o impacto negativo decorrente do consumo e das

cracolandias para as cidades.

7

A segunda parte é dedicada a fixacdo de conceitos teoricos
relacionados a politica publica e os atores envolvidos, assim como a exposicao
do cenario das politicas publicas desenvolvidas na cidade de Séo Paulo,
especialmente na regido da Luz, tracando a atuacdo nas esferas municipal,

estadual e federal.

Na sequéncia, o capitulo trés se concentrara na discussao sobre a
compatibilidade das internacdes compulsorias de usuarios de crack em
situacdo de rua, andlise feita a partir da perspectiva da liberdade de
autodeterminacdo, a dignidade da pessoa humana, a capacidade de fato,
autonomia e direito de personalidade. Acrescenta-se a autodeterminacdo do
dependente quimico, a partir da perspectiva dele como paciente, sera
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analisada com enfoque na bioética, destacando-se ndo apenas a questdo da
necessidade ou ndo do consentimento informado, como também do

paternalismo médico.

Por fim, com fundamento nas conclusbes obtidas nos capitulos
anteriores, o capitulo quatro ird analisar e verificar se o Programa Recomeco
adota uma concepcado de internagcdo compulséria que seja legalmente
defensavel, se € que ha alguma concepcdo que seja compativel com o
ordenamento juridico. De qualquer sorte, comprovado que existe sim a
possibilidade de aplicar a internagdo compulséria para alguns casos, ird se
analisar se o referido programa se vale no tratamento compulsério em prol dos
interesses e necessidades dos dependentes quimicos, observando a

autonomia dos que sédo levados a tratamento compulsorio.

O trabalho em questao se justifica pelo fato do crack ser atualmente um
problema que atinge a todos, mesmo aqueles que néo fazem uso da droga e
nao tenham familiares usuarios. Por consequéncia disso, ndo podera o Estado
se furtar de oferecer respostas ao problema, o que exige uma atuac¢do ampla e
muitas vezes compl. Nesse sentido, a nado ser que de fato haja
incompatibilidade com o ordenamento juridico e com o0s interesses dos
dependentes quimicos, ndo parece ldgico descartar um tratamento que se
mostra compativel e necessario para certos casos, sob pena de se deixar sem
tratamento adequado aqueles para quem ha indicacdo médica especifica e

para os quais nao ha outra solucdo adequada.
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1. POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS AO CONSUMO DE CRACK:
ELEMENTOS PARA A COMPREENSAO DO PROBLEMA

Muitas sdo as drogas ilicitas existentes, todas elas com problemas e
efeitos que exigem atencdo e discussdo. No entanto, o crack merece 0
destaque que ganhou na midia e na sociedade, pois a realidade envolvendo a
droga apresenta diferencas que sdo marcantes em relacdo as demais drogas,
sobretudo os reflexos negativos para o proprio usuario, familiares e o Estado. O
crack vicia o usuario com grande rapidez, provocando decadéncia fisica e
mental®®, atingindo grande nimero de pessoas em idade produtiva e
desestruturando as relacdes familiares e afetivas. Ndo bastasse isso, sem
esquecer os problemas relacionados ao trafico e a criminalidade associada,
nao se pode deixar de destacar o impacto das cracolandias para as cidades e a

questdo do consumo pelos usuarios em situacao de rua.

Essa realidade ao ser analisada com o devido cuidado, mostra-se em
toda sua complexidade, justificando-se a existéncia de programas especificos
para cada uma das questdes supracitadas, com a prestacdo de servicos que
vao da assisténcia social, passando pela area de salde e seguranca, e

alcancando até mesmo a questédo educacional.

O presente capitulo se propde a apresentar dados e informacdes que
devem ser previamente conhecidos, analisados e entendidos por todos aqueles
que tenham como missdo apresentar solugdes possiveis, formulando e
implantando politicas publicas especificas, sobretudo quando se faz necessario
a oferta de tratamento para a recuperacdo do usudrio incapacitado de gerir o

préprio destino.

Do ponto de vista clinico, a intoxicagdo via pulmonar pelo crack (cocaina sob a forma de

pasta basica, impura) produz uma intoxicagdo brutal, verdadeira “inundacdo cocainica” do
organismo, de consequéncias extremamente graves, como surgimento de parkinsonismo
precoce, gravissimas sindromes de abstinéncia e morte. A utilizagdo desse produto me
pareceu desde 0 comecgo extremamente grave e com uma capacidade de matar e de produzir
dependéncia a nivel nunca visto.” MACRAE, Edward et al. Didlogo com Dr. Antonio Nery
Filho, George Gusmao Soares, Maria Eugénia Nufies e Edward Macrae sobre o crack. In:
MACRAE, Edward; TAVARES, Luiz Alberto; NUNEZ, Maria Eugénia (Orgs.). Crack:
contextos, padrdes e propdsitos de uso. Salvador: EDUFBA, 2013, p. 27-58.
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1.1  Aspectos humanos e espaciais do consumo de crack no Brasil

Para a formulagédo de uma politica publica voltada ao problema do crack,
em que o resgate e a reintegracdo do usuario de crack, em especial daquele
acometido pela dependéncia quimica na substancia, sdo os principais objetivos
a serem alcancados, faz-se necessario identificar o perfil de quem faz uso da
droga e ondem ele esta.

Tracado o perfil do usuério, obtém-se o aspecto humano ndo apenas
daquele que consome a droga, mas também daqueles indiretamente atingidos
pelos efeitos deletérios relacionados ao uso da substancia, entre os quais, 0s
familiares sdo os mais relevantes. Igualmente importante é a informacgéo sobre
o alcance do crack na sociedade, determinando-se o aspecto espacial da
questdo, informacdo essa de grande importancia, uma vez que podera
subsidiar o planejamento de uma politica publica que concentre esfor¢cos nos

locais com nimeros elevados de casos.

Enfim, a partir das informacgdes colhidas com base nas premissas acima
estabelecidas, torna-se possivel a formulagdo de politicas publicas, dentro da
escassez de recursos financeiros que caracteriza o Brasil, tanto no plano
nacional, quanto nos planos estadual e regional, que ndo apenas sejam mais
adequadas a realidade do local em que serdo implantadas, mas também
adequadas as necessidades de quem se beneficiara dela. Com isso, sera
possivel utilizar com maior eficiéncia 0s recursos materiais e humanos
disponiveis, aumentando a possibilidade de se colher melhores resultados em

favor dos usuarios e familiares beneficiados.

1.1.1 A identificacdo do perfil dos usuarios de crack: quem séo eles?

Para se tragar o perfil dos usuarios de crack, ndo basta apenas saber o
género e a idade do usuario, também é importante saber onde ele vive e como
vive. Para isso, a colheita de dados relativos a faixa etaria idade, género,
classe social, distribuicdo geogréfica, enfim, toda e qualquer informacédo que
possibilite identificar quem consome a substancia é muito importante para se

compreender quem €& o dependente que estara sujeito a internacao
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compulsoria objetivo deste trabalho. Isso certamente ndo é tarefa das mais
faceis, uma vez que o consumo do crack ndo é um problema localizado, tanto
sob o aspecto social quanto geografico. Alias, em relacdo a este ultimo, deve
ser destacado que a droga esta presente em praticamente todos 0s municipios
brasileiros®*, ndo havendo regido do pais que ndo padeca de problemas

relacionados ao consumo da substancia.

Nesse sentido, observa-se que um dos principais problemas associados
ao consumo do crack, com 6bvio reflexo para a economia do pais das familias,
€ que ela atinge em cheio a parcela da populacao brasileira que se encontra na
fase economicamente mais produtiva®. De acordo com estudo elaborado pela
Fundacao Oswaldo Cruz, a maioria dos usuarios de crack sdo jovens adultos (a
presenca de criancas e adolescentes ndo era expressiva) com idade média de
30 anos®.

O resultado supracitado € compativel com o obtido em outro estudo,
elaborado a partir de parceria firmada entre a Secretaria Nacional Antidrogas, o
Centro Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas  Psicotropicas
CEBRID/UNIFESP e a Embaixada dos Estados Unidos?’. No caso, o |
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil (2001)

concluiu que, nas 107 cidades com mais 200 mil habitantes no Brasil (Censo

24Pesquisa realizada pela Confederacdo Nacional dos Municipios Brasileiros, com base em
informacdes prestadas pelas secretarias de salude dos municipios, constatou que o crack é
consumido em 90,7% dos municipios e é um problema para 98% deles. Observatério do
Crack/Confederacdo Nacional de Municipios. Brasilia: CNM, 2012, p. 12.

%A existéncia de grandes contingentes de usuarios de crack, compostos, sobretudo, por
homens jovens e que apenas subsistem, sem que de fato tenham uma vida com perspectivas
concretas, constitui-se um problema que ndo pode ser desprezado. GUIMARAES, Cétia;
JUNIA, Raquel. Usuarios de crack no centro das atencdes. Revista POLI, Rio de Janeiro, v. 4,
n. 22, p. 14-19, mar./abr. 2012.

26 Pesquisa elaborada pela Fundacdo Oswaldo Cruz, por encomenda da Secretaria Nacional
de Politicas Sobre Drogas (SENAD), para determinar o perfil dos usuérios de crack no Brasil.
Para tanto, entre marco e dezembro de 2012 foram ouvidas 25 mil pessoas de todas as
idades e sexos. ESTIMATIVA do numero de usuarios de crack e/ou similares nas Capitais do
Pais. Fiocruz: Rio de Janeiro, 2013, p. 20. Disponivel em <http://portal.fiocruz.br/pt-
br/content/maior-pesquisa-sobre-crack-ja-feita-no-mundo-mostra-o-perfil-do-consumo-no-
brasil> Acesso em: 17 dez. 2014.

*’GALDUROZ, José Carlos F. et al. | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil: Estudo Envolvendo as 107 Maiores Cidades do Pais (2001). Séo
Paulo: Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas — Departamento de
Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina, 2002, apresentacao.
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de 1995), o consumo de crack se concentrava principalmente na faixa etaria de
25 a 34 anos?®.

Passados quatro anos, foi produzido novo estudo, que resultou no I
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil (2005),
realizado nas 108 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes (Censo
2001). O resultado ratificou as conclusdes obtidas no levantamento anterior,
constatando que o principal usuéario de crack € homem (3,2% da populacdo

pesquisada) e esta na faixa etéaria entre 25 e 34 anos de idade?.

Todos os estudos apontam que o problema tem grande concentracdo na
faixa etaria entre 25 e 34 anos de idade, mas o consumo de crack ndo é
distribuido de maneira equanime entre os sexos masculino e feminino. Muito
pelo contrario, os numeros permitem concluir que o crack é uma droga
essencialmente masculina, tanto assim que os homens representam mais de

2/3 (dois tercos) dos usuarios de crack®.

Uma possivel explicacdo para essa prevaléncia masculina entre o0s
usuarios de crack é defendida pelo psiquiatra Aloisio Antdnio Andrade de
Freitas®!, presidente do Conselho de Politicas sobre Drogas do Estado de
Minas Gerais. Para ele, entre 0s motivos possiveis para que o numero de
mulheres usuérias seja menor, esta o fato de que as reacbes negativas
decorrentes do consumo de crack atingem o sexo feminino com maior

gravidade, tornando-as mais deprimidas, com maior mal estar e sonolentas.

GALDUROZ, José Carlos F. et al. | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil: Estudo Envolvendo as 107 Maiores Cidades do Pais (2001). Sao
Paulo: Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas — Departamento de
Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina, 2002, p. 78.

®GALDUROZ, José Carlos F. et al. Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil: Estudo Envolvendo as 108 Maiores Cidades do Pais (2005). Séo
Paulo: Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas — Departamento de
Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina, 2006, p. 69.

*No que se refere ao estudo da Fiocruz, verificou-se que os usudrios do sexo masculino sdo
responsaveis por 78% do consumo de crack. PERFIL dos usuéarios de crack e/ou similares no
Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2013, p. 8. Disponivel em <http://portal.fiocruz.br/pt-
br/content/maior-pesquisa-sobre-crack-ja-feita-no-mundo-mostra-o-perfil-do-consumo-no-
brasil> Acesso em: 21 jul. 2014.

*'HOMENS sdo maioria, mas consumo feminino preocupa. Em discusséo!: revista de
audiéncias publicas do Senado Federal, Brasilia, n 8, p. 29, ago. 2011.
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Por isso, de acordo com o0 psiquiatra, essa intolerancia acaba funcionando

como uma protecédo natural do organismo feminino contra o0 consumo da droga.

Ainda que o numero de mulheres seja bem inferior ao de homens,
verifica-se que 10% dos usuérios estdo gravidas®’. E certo que o uso de crack
pelos homens poderd resultar em consequéncias negativas ndo apenas para o
espermatozéide, mas também para o préprio aparelho reprodutor masculino3.
No entanto, os efeitos do consumo da droga na mulher sdo mais preocupantes,
pois ndo apenas afetam a concepcao, mas especialmente o desenvolvimento
do individuo em formagdo. E sabido que o consumo de crack durante a
gestacdo afeta o desenvolvimento da crianca, sobretudo nos aspectos

neurolégicos e intelectuais 3*.

N&o bastasse o problema da gravidez em si, verifica-se que o risco é
potencializado no caso da repeticdo do fato, pois a possibilidade complicacdes
aumenta a cada gestacdo, uma vez que 0 organismo da usuaria fica
sobrecarregado pela sequéncia de gestacdes e pelo consumo de crack. A isso
se soma o problema da constituicdo de verdadeiras familias de usuarios de
crack, muitas delas em situacdo de rua, dos quais algumas compostas por

diversas criancas.

Na tabela abaixo € apontando o percentual de usuarias que
engravidaram desde o inicio do consumo de crack/similares, dividindo-se os

casos de acordo com o local.

*PERFIL dos usuarios de crack e/ou similares no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2013, p. 20.
Disponivel em <http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/maior-pesquisa-sobre-crack-ja-feita-no-
mundo-mostra-o-perfil-do-consumo-no-brasil> Acesso em: 21 jul. 2014.

*RODRIGUES, Luciana Boiteux de Figueiredo. Controle penal sobre as drogas ilicitas: o
impacto do proibicionismo no sistema penal e na sociedade. 2006. 273 f. Tese (Doutorado) —
Faculdade de Direito, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2006. Disponivel em: <
http://comunidadesegura.org/files/controlepenalsobredrogasilicitas.pdf> Acesso em 22 dez.
2014.

% Apesar de os efeitos da exposicdo pré-natal & cocaina ndo serem sempre catastréficos, eles
existem, sdo graves e, na maioria das vezes, potencializados por outros fatores de risco de
dificil modificacdo. CUNHA, Gabrielle da et al. Prevaléncia da exposi¢cdo pré-natal a cocaina
em uma amostra de recém-nascidos de um hospital geral universitario. Jornal de Pediatria,
Rio de Janeiro, v.77, n.5, p.369-373, 2001.
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USUARIAS QUE ENGRAVIDARAM APOS INICIAR O CONSUMO DE CRACK

BRASIL Capitais N&o-capitais
(porcentagem) (porcentagem) (porcentagem)
Nenhuma vez 53,4 53,2 54,1
Uma vez 17,3 15,3 23,5
Duas ou trés vezes 22,8 24,2 18,4
Quatro ou mais
vezes 6,5 7,3 4,0

Fo,nte_: Perfil dos usuarios de crack e/ou similares no Brasil (FIOCRUZ - 2013) — Tabulacéo
prépria
A partir dos dados apresentados, o perfil do usuario de crack vai
surgindo de maneira bem nitida. Ele é jovem, com idade girando entre os 30
anos e é do sexo masculino. A essas informacdes pode se acrescentar que 0
usuario de crack € em sua maioria negro ou mestico. De acordo com a Fiocruz
h4 um predominio de "ndo-brancos" (80%) entre os usuarios do crack,
destacando-se, para efeito de comparacao, que o percentual é bem superior

aos nlmeros de "n&do-brancos" na populacdo em geral (52%).

E fato que os usuarios de crack experimentam grande desgaste na
relacdo com o nucleo familiar, o que leva ndo raras vezes a rupturas e
afastamentos. Ndo € de se estranhar que a maioria deles sejam solteiros, no
caso, por volta de 60,6%, indice superior a proporcéo de solteiros existentes na
populacao brasileira, que de acordo com o Censo de 2010 estava na casa dos
55,3%°.

Outro ponto bastante interessante e que merece ser destacado €
questdo da escolaridade®” dos usudrios de crack. A pesquisa aponta que 0s

usuarios majoritariamente possuem baixa escolaridade. Nesse sentido,

PERFIL dos usuarios de crack e/ou similares no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2013, p. 9.
Disponivel em <http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/maior-pesquisa-sobre-crack-ja-feita-no-
mundo-mostra-o-perfil-do-consumo-no-brasil> Acesso em: 21 jul. 2014.

**PERFIL dos usuarios de crack e/ou similares no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2013, p. 10.
Disponivel em <http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/maior-pesquisa-sobre-crack-ja-feita-no-
mundo-mostra-o-perfil-do-consumo-no-brasil> Acesso em: 21 jul. 2014.

¥0s resultados da Pesquisa Nacional de Salde Escolar, trabalho elaborado pelo IBGE,
constatou que entre os escolares que consumiram alguma vez na vida alguma droga ilicita,
34,5% utilizaram maconha enquanto que 6,4% usaram crack, nos 30 (trinta) dias que
antecede a pesquisa. Entre os escolares frequentadoras do 9° ano, 0,5 % confirmaram o uso
do entorpecente no periodo. PESQUISA Nacional de Salde do Escolar 2012. Brasilia: IBGE,
p. 63, 2013.
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divergem dos usuarios de drogas que tém nivel educacional superior ou que
ainda estejam cursando uma faculdade, pois os problemas destes ndo estéo
essencialmente relacionados ao consumo de crack, ao contrario, para esse
grupo é mais representativo e decisivo o uso do alcool, maconha, remédios,

entre outros®e,

Os usuarios de cocaina e crack também se caracterizam por se
negarem em buscar tratamento para curar ou amenizar 0 Vvicio, pois, entre
outros obstaculos, falta a eles a consciéncia sobre o proprio problema ou a
forca de vontade necessaria para enfrentar o vicio. A iSso se soma o
despreparo do Estado para oferecer tratamento de facil acesso e servicos
profissionais especializados, que atuem de maneira ativa e compativel com as

necessidades especificas de tal pablico®.

A conseguéncia disso é o entendimento equivocado sobre o perfil do
crack e as necessidades especificas de cada grupo. Nao € de se estranhar que
usuarios que tenham perdidos por completo a capacidade de gerir a propria
vida, proviséria ou definitivamente, tenham igual tratamento daquele que
consome a substancia, mas tem plena consciéncia da realidade e é capaz de
destinar o préprio destino. Nesse cenario verificam-se toda sorte de equivocos,
destacando-se a imposicdo de tratamento compulsério a quem é capaz de fato
ou opcao de politicas de reducdo de danos homogeneizadas para 0S USUArios

como se tivessem as mesmas necessidades.

Por fim, verifica-se que o perfil do usuéario de crack espelha de certa
maneira o perfil do criminoso. Em ambos 0s casos, pode se apontar com certa
precisao trés caracteristicas comuns entre criminosos e usuarios de crack. Os

usuarios de crack sdo homens, jovens e negros®.

*PERFIL dos usuérios de crack e/ou similares no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2013, p. 11.
Disponivel em <http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/maior-pesquisa-sobre-crack-ja-feita-no-
mundo-mostra-o-perfil-do-consumo-no-brasil> Acesso em: 21 jul. 2014..

*MARQUES, Ana Cecilia P. Roselli et al. Abuso e dependéncia: crack. Revista da Associacdo
Médica Brasileira, Sdo Paulo, v. 58, n. 2, p. 287, abr. 2012.

““Em todos os estudos, h4 um consenso quanto aos efeitos provocados pelo efeito
discriminatério das agéncias encarregadas de conter a criminalidade: a intimidacdo policial,
as sancfes punitivas e a maior severidade no tratamento dispensado aqueles que se
encontram sob tutela e guarda nas prisdes recaem preferencialmente sobre “os mais jovens,
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Pois bem, diante do quadro tracado, ndo ha como negar a importancia
de se estabelecer com a maior precisao possivel o perfil dos usuérios de crack
existente no pais, permitindo a formulacdo de politicas publicas mais
adequadas e efetivas, poupando recursos sempre escassos e produzindo

resultados positivos, sobretudo para os préprios usuarios.

No entanto, ndo basta apenas conhecer quem séo os usuarios de crack
para que as politicas publicas possam alcancar seus objetivos. Tao importante
quanto é saber onde eles estdo e quais sao os locais em que a droga estd mais
presente e trazendo maiores consequéncias negativa, tanto para o usuario
guanto para o restante da sociedade. A partir da soma de informacdes sobre
guem é e onde estdo os usuarios de crack, torna-se possivel a existéncia de
politicas publicas direcionadas paras as necessidades especificas dos usuérios
de uma determinada localidade, poupando gastos e colhendo melhores

resultados.

1.1.2 A penetracdo do consumo de crack no territério brasileiro: onde estdo os

usuérios da droga?

Tracado o perfil humano do consumo de crack, mostra-se de igual
importancia entender o aspecto espacial da questdo. Para tanto, é
imprescindivel conhecer como se distribui 0 uso da substancia pelo territério
brasileiro, tarefa de grande importancia para a elaboracédo de qualquer politica

publica.

Pois bem, como primeira questdo a ser esclarecida surge de forma
natural a necessidade de se saber a quantidade de usuarios de crack no Brasil.
Tomando-se por base levantamento* realizado pelo CEBRID em 2005,

verifica-se que 0,7% da populagéo brasileira fez uso de crack em algum

0s mais pobres e os mais negros”. ADORNO, Sérgio. Racismo, criminalidade violenta e
Justica penal: réus brancos e negros em perspectiva comparativa. Revista Estudos
Historicos. Rio de Janeiro: FGV, v.9, n. 18, p. 283-300, 1996.

“GALDUROZ, José Carlos F. et al. Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil: Estudo Envolvendo as 108 Maiores Cidades do Pais (2005). Sao
Paulo: Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas — Departamento de
Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina, 2006, p. 314.
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momento. E interessante destacar que em estudo anterior*, elaborado no ano
de 2001, ou seja, realizado quatro anos antes, esse percentual foi de 0,4% da
populacdo, o que significa que o consumo quase dobrou em um espaco de
tempo relativamente pequeno, concentrando-se principalmente na Regido
Sudeste e Sul do pais®®. Registra-se que analisando os nimeros de acordo
com o género do usuario, percebe-se que o consumo de crack pelos homens é

mais que o dobro da média geral, no caso, 1,5% da populacéo brasileira.

A tendéncia de crescimento no consumo confirmou-se em estudo
realizado no ano de 2012, que trouxe dados que permite chegar a concluses
preocupantes. O Brasil, além de ser o segundo maior mercado consumidor de
cocaina, é o lider mundial no uso do crack com aproximadamente 20% do
consumo global. A isso se soma o fato de que mais de 2,6 milhdes de
brasileiros ja utilizaram a cocaina fumada (crack/merla/oxi), numero que

representa 1,4% dos brasileiros adultos**.

E importante destacar que as pesquisas mencionadas foram realizadas
em ambito nacional e se pautaram pela coleta de dados junto aos proprios
usuarios e nos locais de consumo. Diante dos numeros apresentados pelas
trés pesquisas, chama atencdo a conclusdo que se pode extrai dos dados
obtidos, no caso, de que no espaco de onze anos houve um crescimento
superior a quatro vezes em relacdo ao nimero de pessoas que consumiram o

crack em alguma oportunidade.

“’De acordo com o | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil,
0,4% da populacdo brasileira j& fez uso de crack, percentual elevado, mas bem abaixo ao
verificado nos Estados Unidos (2,4%). GALDUROZ, José Carlos F. et al. | Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil: Estudo Envolvendo as 107 Maiores
Cidades do Pais (2001). Sdo Paulo: Centro Brasileiro de InformagBes sobre Drogas
Psicotrépicas — Departamento de Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina, 2002, p. 298.

“3De acordo com o estudo, se a Regido Norte permaneceu como aquela na qual o crack teve
menor penetracdo, as Regides Sul (1,1%) e Sudeste (0,8%) se consolidaram como as
porcdes do territdrio brasileiro em que o consumo ocorre de maneira mais intensa, o que €
agravado pelo fato de que estas duas regifes sdo exatamente as mais populosas e ricas do
pais. GALDUROZ, José Carlos F. et al. Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil: Estudo Envolvendo as 108 Maiores Cidades do Pais (2005). Séo
Paulo: Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas — Departamento de
Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina, 2006, p. 395.

“LARANJEIRA, Ronaldo et al. Il LENAD - Levantamento Nacional de Alcool e Drogas. Séo
Paulo: Unifesp. 2012, p. 1. Disponivel em: http://inpad.org.br/lenad/>. Acesso em: 04 mar.
2014.
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Numa outra vertente, mas também buscando conhecer com maior
precisdo 0os numeros do consumo de crack no territério brasileiro,
especialmente no que se refere as cidades, a Confederacdo Nacional dos
Municipios optou por coletar dados diretamente com as administracfes
publicas municipais, por isso, entrevistou representantes de 3.900 cidades do
pafs, das quais em 2.200 os prefeitos participaram ativamente®.

Do universo de municipios que participaram do levantamento, 89,7%
narraram ter algum tipo de problema com a circulagcdo de drogas em seus
territérios. Desses, 6,2% apontaram o crack como a droga predominante,
21,7% indicaram drogas diversas como predominantes, enquanto a maioria dos
municipios, isto €, 69,8% relataram que circulam em seus territérios ndo s6 o
crack, mas outras drogas*®. Os nimeros obtidos ratificaram os resultados
apresentados nos estudos realizados nos anos de 2011(Estudos Técnicos -
Volume 3)*" e 2012(Estudos Técnicos - Volume 4)*®

No processo para conhecer cada vez mais detalhadamente os
problemas decorrentes do consumo de drogas psicotropicas, entre as quais 0
crack, o Conselho Nacional de Municipios inovou no Estudo Técnico de 2014
(volume 6), centralizando a coleta de dados nos 588 municipios localizados na
faixa de fronteira*® do Brasil, uma vez que neles, além do consumo em si, 0

trafico de drogas é um componente crucial do problema®’.

“SESTUDOS Técnicos CNM. v. 5: Brasilia. Confederacéo Nacional de Municipios, 2013, p. 78.

“ESTUDOS Técnicos CNM. v. 5: Brasilia. Confederacdo Nacional de Municipios, 2013, p. 79-
80.

*™E importante salientar que somente cerca de 2% dos entrevistados mencionou que o crack
ou qualquer outra droga ndo estavam presentes no Municipio, que ndo apresentam
problemas com circulagdo ou consumo de drogas. Ou seja, em 98% dos Municipios
pesquisados existem problemas relacionados a drogas e/ou ao crack". ESTUDOS Técnicos
CNM. v. 3: Brasilia. Confedera¢édo Nacional de Municipios, 2011, p. 158.

#Quanto a circulacdo da droga, 6,8% indicaram que o crack é a droga predominante, 22,9%

indicaram que sdo outras drogas, e a grande maioria (68,7%) indicou que sdo ambas as
drogas que circulam em seu Municipio". ESTUDOS Técnicos CNM. v. 4: Brasilia.
Confederacao Nacional de Municipios, 2012, p. 44.

““De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a regido da Faixa de
Fronteira caracteriza-se geograficamente por ser uma faixa de até 150 km de largura paralela
a linha diviséria terrestre do territorio nacional, assim como previsto na Constituicdo de 1988.
A faixa de fronteira no Brasil se estende por aproximadamente 17 mil km e abrange 588
Municipios de 11 Estados. S&o eles: Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul, Pard, Parang, Rio Grande do Sul, Rondbnia, Roraima e Santa Catarina. A soma das
areas desses Estados corresponde a 27% do territ6rio brasileiro". ESTUDOS Téchicos CNM.
v. 6: Brasilia. Confedera¢cdo Nacional de Municipios, 2014, p. 58-59.

®ESTUDOS Técnicos CNM. v. 6: Brasilia. Confederacéo Nacional de Municipios, 2014, p. 58.
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Os resultados corroboraram os estudos anteriores, confirmando-se que
o crack ndo é a droga mais consumida do pais, mas se alastrou por todo
territorio brasileiro, inclusiva na faixa de fronteira, em raz&o de viciar rapido e

de maneira intensa®’.

Para melhor compreender a rdpida expansdo do crack no territério
nacional e o quanto o consumo esta disseminado, é possivel recorrer a dois
infograficos publicados pela Revista Veja, que utilizando de dados oficiais,
apresenta mapas de todo o territorio nacional e da evolucdo do consumo entre
os anos de 2012 e 2015, cujo crescimento, em relacdo as cidades que
registraram alto consumo nesse periodo de trés anos, foi de 10% (dez por

cento)>?.

* ESTUDOS Técnicos CNM. v. 6: Brasilia. Confederacdo Nacional de Municipios, 2014, p. 62-
68.
*VEJA. S&o Paulo: Abril, n. 2414, 25 fev. 2015, p. 86.
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Mapa do consumo de crack (2012)

Baixo

Médio -

Alto

Sem resposta

Fonte: Revista Veja, Observatério do Crack/CNM
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Mapa do consumo de crack (2015)

Baixo

Médio

Alto

N&do ha conhecimento de uso

Sem resposta

Fonte: Revista Veja, Fontes: Confederacdo Nacional dos Municipios (CNM), National Institte on Drug Abuse, Instituto Nacional de
Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas do Alcool e Outras Drogas da Universidade Federal de S&o Paulo(Inpad/Unifesp),
Conselho Nacional do Ministério Publico e INSS.
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A bem da verdade, ainda que se reconheca que os dados acima s&o
importantes para se ter um parametro sobre o consumo de crack em cada
localidade, ndo se pode esquecer que eles refletem muito mais uma
“sensacado” subjetiva da realidade local, ndao devendo serem vistos
necessariamente como uma realidade objetiva®. De qualquer forma, mesmo
nao sendo o ideal, ao serem englobados a outros estudos, permitem algum

direcionamento quando da formulacéo de politicas publicas especificas.

A discussdo sobre o consumo de drogas ilicitas sempre passa pela
andlise da questdo em relacdo aos estudantes. Nao poderia ser diferente em
relacdo ao crack, mas diferentemente do que se verificou na populagdo em
geral, o niumero de estudantes que utilizam a substancia segue uma tendéncia
decrescente®. N&o por outro, reafirmar-se, ainda que seja uma droga que traga
enorme preocupacdo, em comparacao com outras, tais como alcool e tabaco,

"o crack ndo é uma droga de destaque entre estudantes"*.

Alids, a reducdo no consumo ndo se limita apenas ao crack, mas
também se verifica em relacdo as demais drogas ilicitas (com excecdo da
cocaina, que é uma forma diversa do crack). Essa redugdo no consumo de
drogas pelos estudantes é verificada tanto nos homens (20,4% em 2004 e
10,3% em 2010) quanto nas mulheres (18,8% em 2004 e 9,4% em 2010),
assim como em todas as faixas etérias dos estudantes do ensino fundamental

e médio da rede publica.

A0 serem elaborados os mapas de consumo de crack no pais, verifica-se que foram
utilizados dados (classificac@o baixo, médio e alto) que ndo podem, em regra, serem aferidos
objetivamente, pois sédo frutos de questionarios respondidos por gestores, muito deles
prefeitos, aos quais era pedido que fizessem uma avaliacio se 0 consumo em seus
municipios poderia ser considerado baixo, médio ou alto. Obviamente, ndo havendo um
critério definido, ficou a cargo de cada gestor apontar a classificagdo que entendia aplicavel a
seus municipios. No estudo técnico realizado em 2012, os gestores apontaram que O
consumo seria” baixo em 1.135 cidades (28,1%), médio em 1.809 (44,7%) e alto em 1.078
(26,7%).” Estudos Técnicos CNM. v. 4: Brasilia. Confederagdo Nacional de Municipios, 2012,
p. 46.

**Tomando-se por base aqueles que usaram a droga nos doze meses anteriores ao
levantamento, houve uma alentadora reducdo entre 2004 e 2010, respectivamente, de 0,7%
para 0,4%. VI levantamento nacional sobre o consumo de drogas psicotrépicas entre
estudantes do ensino fundamental e médio das redes publica e privada de ensino nas 27
capitais brasileiras 2010. S&o Paulo: CEBRID: UNIFESP, 2010, p. 412.

V| levantamento nacional sobre o consumo de drogas psicotrépicas entre estudantes do
ensino fundamental e médio das redes publica e privada de ensino nas 27 capitais brasileiras
2010. Sao Paulo: CEBRID: UNIFESP, 2010, p. 413.
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Variacao do consumo de drogas por estudantes do ensino fundamental e
médio da rede publica de 27 capitais brasileiras entre os anos 2004 e 2010
(por faixa etaria)

2004 2010 Diferenca
Faixa etaria (porcentagem) (porcentagem) (porcentagem)
10-12 anos 10,2 4,6 -5,6
13-15 30,3 8,4 -21,9
16-18 26,6 15,7 -10,9
+18 29,2 15,2 -14,0

Fonte: V Levantamento nacional sobre o consumo de drogas psicotrépicas entre estudantes
do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino nas 27 capitais brasileiras - 2004
e VI Levantamento nacional sobre o consumo de drogas psicotropicas entre estudantes do
ensino fundamental e médio das redes publica e privada de ensino nas 27 capitais
brasileiras - 2010. SENAD e CEBRID/UNIFESP — Tabula¢éo propria

No que se refere aos universitarios, é certo que nédo podera se aplicar as
conclusbes acima mencionadas a essa parcela consideravel dos estudantes
brasileiros. Por apresentarem caracteristicas distintas dos estudantes de
primeiro e segundo grau, ndo apenas em relacao a faixa etaria, mas também
por causa dela, os dados supramencionados ndo se prestam a tracar o perfil
dos usuérios de crack que pertencem a essa parcela da sociedade.

Registra-se que grande parte dos universitarios fez uso de droga ilicita
em alguma ocasido de suas vidas. Essa afirmacdo encontra amparo em
levantamento realizado em todo pais, que verificou que 48,7% dos
universitarios brasileiros, ou seja, quase a metade, consumiu em algum
momento de suas vidas substancias psicoativas, sendo que desses 1,2%

utilizaram o crack®®.

E inegavel pelos nimeros apresentados que o crack, perto do consumo
de drogas como cocaina, maconha, alcool e tabaco, entre outras, representa
um percentual bem pequeno, confirmando-se o entendimento de que o crack
ndo € uma droga que se destaca entre 0s estudantes. No entanto, 0s
problemas decorrentes dele para o proprio usuario, familias e sociedade sao

bastante representativos.

* ANDRADE, Arthur Guerra de; DUARTE, Paulina do Carmo Arruda Vieira; OLIVEIRA, Lucio
Garcia de. | Levantamento nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre
universitarios das 27 capitais brasileiras. Brasilia, DF, Brasil: SENAD - Secretaria Nacional de
politicas sobre Drogas; 2010. p.56.
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E ainda que nao seja um grande problema em relacdo aos estudantes
em geral, 0 mesmo néo pode ser dito em relacdo ao restante da populacéo.
Por isso mesmo, depreende-se dos dados colhidos que o consumo da

substéancia cresceu e, hoje, é bastante significativo.

Além disso, ainda que existam maiores concentragdes de usuarios em
grandes cidades, o problema alcanca todo tipo de aglomerac¢cdes humanas, fato
este que impde dificuldades para quem elabora politicas publicas para o
enfrentamento ao crack, pois deverdo adequar 0S servicos e estruturas
necessarias para o enfrentamento da questédo a realidade local. Atentando-se,
sempre, que ndo ha como se formular uma Unica politica publica que néo
apenas alcance todos os grupos de usudrios do pais ou mesmo de uma
localidade mais limitada, e que tenha eficacia em relacao a todos.

Neste contexto, a cidade de Sao Paulo se destaca, pois ndo apenas foi
nela que o uso da droga foi detectado pela primeira vez, mas por concentrar
grande numero de usuéarios da droga, especialmente aqueles que se
encontram em situacdo de rua. Dai a necessidade de politicas publicas
especificas, que nem sempre se pautam pela protecdo dos usudrios, mas por
apresentarem perspectivas diferentes acabam se mostrando Uteis ao se

analisar o que deve e o0 que nao deve ser feito.

1.2 Efeitos do crack para os individuos e para os nacleos familiares

Estabelecido o perfil dos usuérios de crack, ou seja, quem eles sdo e a
distribuicdo do consumo pelo pais, percebe-se que para a formulacdo de
politicas publicas especificas também se faz necessario saber quais os efeitos
e as consequéncias do consumo da droga para o proprio usuario e para o

nucleo familiar.

Nada mais légico, afinal, ndo basta apenas saber quem e quantos saos
os usuarios de crack ou onde eles estdo. E preciso compreender como a droga
afeta a pessoa e quais consequéncias para ele e para os familiares. S&o essas
informagdes que permitirdo definir o que a politica publica ira oferecer como

resposta para o problema que se apresenta.
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1.2.1 Consequéncias do consumo de crack para o usuario

O crack passou a ser um problema para o Brasil a partir de meados da
década de noventa®’, mas desde a década de 1970 era consumido nos
Estados Unidos®®. Entre os principais motivos que levaram a sua
popularizacéo, destaca-se a ideia equivocada de que seria uma droga barata, o
que ndo é verdade, pois a "pedra" tem muito menor quantidade do principio
ativo do que a cocaina em po6. Consequentemente, a mesma quantidade de
crack e de cocaina em po tem percentuais diferentes de principio ativo, dai o

preco para se adquirir a primeira droga ser mais barato.

De qualquer sorte, os efeitos decorrentes de seu uso sdo mais intensos,
uma vez que a droga aspirada é lancada pelos pulm&es® diretamente na
corrente sanguinea®. Entretanto, a maior intensidade ndo significa duracéo
mais prologada do efeito, ao contrario, este dura menos tempo do que ocorreria
se a cocaina em po fosse aspirada. Isso leva o viciado a ter que se drogar com
maior frequéncia, gerando ainda mais lucro para o traficante e, por

consequéncia légica, maiores gastos para o usuario®.

A figura no usuario de crack em situacao de rua se destaca, pois, ainda

que nao seja correto recorrer a generalizagdes, duas caracteristicas sdo bem

'O crack chega ao Brasil e, em 1989, ha o primeiro relato de uso na cidade de S&o Paulo. Na
década de 90, o uso da cocaina, incluindo o crack, tem sua escalada em todo o mundo, mas
0 crack permanece restrito a grupos marginalizados. PULCHERIO, Gilda et al. Crack: da
pedra ao tratamento. Revista da AMRIGS. Porto Alegre, n. 54, p. 337-343, jul.-set.2010.

*®De acordo com o pesquisador americano Ney Jansen, o crack surgiu na década de 1970,
mas se tornou popular na década seguinte entre moradores de bairros pobres de grandes
cidades dos Estados Unidos, como Nova York, Los Angeles e Miami, principalmente entre
jovens negros e de origem hispano-americana. SURGIDO nos EUA, o crack chegou ao
Brasil nos anos 80. Em discussao!: revista de audiéncias publicas do Senado Federal,
Brasilia, n 8, p. 16, ago. 2011.

*Do pulmao, érgdo muito vascularizado e com grande superficie, o cloridrato de cocaina chega
imediatamente a corrente sanguinea, e dai diretamente ao cérebro, em apenas dez
segundos. Os efeitos da cocaina sdo sentidos entre dez e 15 minutos depois da inalacao.
SAO 10 segundos até a euforia e 10 minutos até a depressdo. Depois a dependéncia. Em
discusséo!: revista de audiéncias publicas do Senado Federal, Brasilia, n 8, p. 14, ago. 2011.

®CARTILHA sobre maconha, cocaina e inalantes. Série por dentro do assunto: drogas.
Brasilia: Senad, 2004, p. 24.

®1E classificada pelos traficantes como uma droga de facil acesso, de matéria prima barata, e
muito lucrativa sua comercializacdo por ser uma droga que tem um rapido inicio de acao e
curta duracdo de efeito. Assim, necessitando ser mais consumida para aliviar as fissuras
ocasionadas por seu consumo, torna-se bastante onerosa para seus consumidores.
OLIVEIRA, Cynthia Brito de; SOUZA, Maria Rodrigues de. Dependéncia quimica do ’'crack’
como gerador da criminalidade no &mbito patrimonial. Revista Brasileira de Direito e Gestao
Publica, v. 1, n. 1, p. 2, jan.-mar. 2013.
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marcantes em muito deles: a falta de cuidados com a higiene e a magreza

exacerbada® ou até mesmo cadavérica decorrente da perda de apetite®.

Um dos problemas mais graves ao se elaborar uma politica publica
especifica para os usuérios de crack é a questdo das gravidas®®, pois os efeitos
danosos da substancia ndo atingem apenas quem consome a droga
diretamente, mas o feto em formacdo®. De acordo com o Helcio Bahia

66, a

Corradini exposicao ao crack podera levar a ma-formacdo do cérebro do

feto, além de comprometer o funcionamento normal do referido 6rgéo.

A realidade descrita no decorrer do presente tépico impde defini¢des,
afinal, diante dos problemas relacionados ao consumo do crack para os
usuarios e para terceiros, como nos casos da gravidez de usuarias, ndo ha
respostas Obvias. E certo que o usuario ndo deve ser visto como objeto ou
como um indesejado. Por isso, quando da formulacdo de politicas publicas,
questées como o interesse do feto da usuaria gravida ndo podem ser

colocados de lado®’.

%20 crack e a merla provocam também um estado de excitacdo, hiperatividade, insdnia, perda
de sensacdo do cansaco, falta de apetite. Esse Ultimo efeito € muito caracteristico do usuério
de crack e merla. Em menos de um més, ele perde muito peso (8 a 10kg) e em um tempo
maior de uso ele perde todas as nocBes basicas de higiene, ficando com um aspecto
deploravel. Por essas caracteristicas, os usuarios de crack (craqueros) ou de merla séo
facilmente identificados. Livreto sobre drogas psicotropicas. LIVRETO sobre drogas
psicotrépicas: leitura recomendada para alunos a partir do 7° ano do ensino fundamental. 5.
ed. Brasilia: SENAD/CEBRID, 2011, p. 38.

®De acordo com Salete Bessa, a falta de alimentacdo adequada e em quantidade suficiente
afeta a imunidade do individuo, tornando-o suscetivel a varias doengcas. JORGE, Maria
Salete Bessa et al. Ritual de consumo do crack: aspectos socioantropoldgicos e repercussfes
para a saude dos usuarios. Ciéncia & Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 10, p. 2909-
2918, out. 2013. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/csc/vi8n10/v18n10al5.pdf>. Acesso
em: 17 jul. 2014.

64Solange Aparecida Nappo, constatou que as usuérias de crack recorrem com frequéncia a
prostituicdo para poderem bancar a aquisicdo da droga, pratica essa realizada, muitas vezes,
sem o uso de preservativo. NAPPO, Solange Aparecida et al. Comportamento de risco de
mulheres usuarias de crack em relacdo as DST/AIDS. Sao Paulo: CEBRID, 2004, p. 58.

®*0 uso do crack pela mulher gravida pode levar a abortamento do feto e a intercorréncias
durante a gestacéo, tais como taquicardia, hipertemia, hipertensdo e descolamento prematura
da placenta. No feto afeta o crescimento e a oxigenacéo, podendo levar a partos prematuros,
isquemia, atresia intestinal, enfartes intestinais. ALENCAR, Jilio César; JUNIOR, Carlos
Augusto Alencar; MATOS, Aline de Moura Brasil. "Crack Babies": uma revisdo sistemética
dos efeitos em recém-nascidos e em criancas do uso do crack durante a gestacédo. Revista de
Pediatria SOPERJ, Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 16-21, 2011.

®®CORRADINI, Helcio Bahia. Cocaina: efeitos na gestante e nas criancas. Pediatria (Sao
Paulo), v.18, n.4, p.171-174, 1996.

A internacdo compulséria de usudrias de crack em razdo da gravidez sera discutida no
capitulo 3.
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1.2.2 Consequéncia do consumo do crack para o nucleo familiar

O processo de ruina provocado pelo crack ndo se limita ao usuario,
muito pelo contrario, costumeiramente alcanca o nicleo familiar®® ao qual ele
pertence, que nao raro € vitima de violéncia por parte do membro viciado. Nao

é por outro motivo que Oswaldo da Rocha Michel®

afirma que uma das
caracteristicas da dependéncia quimica € ser uma doencga familiar, que traz a

reboque uma série de efeitos negativos’.

Para qualquer um que tenha acompanhado ou tenha algum contato com
uma familia que possuam algum dependente quimico, percebe-se que 0 vicio
torna-se um elemento fragilizado das ligacbes e dos rituais de respeito e
protecdo que existem entre os familiares. Em alguns nacleos familiares ha uma
constante busca pela "cura" do familiar doente, resistindo aos reverses e as
recaidas do usuério. No entanto, o oposto também € verdadeiro, pois, seja pela
menor coesdo ou pela reacdo mais negativa ao viciado, ha nucleos familiares
que, adoecidos pelo vicio de seu membro, optam por segrega-lo, muitas vezes
expulsando-o para a rua quando ndo € possivel recorrerem a algum

tratamento.

Nem sempre o papel de vitima cabe a familia. Ndo é incomum que ela
seja 0 elemento catalisador que levou alguém ao uso do crack (ou outras
drogas). Ao se verificar o histérico familiar em tais casos, percebe-se que a
presenca da violéncia constante, desagregacdo e da falta de solidariedade
entre os membros, ou até mesmo a influéncia decisiva de um membro para o

novo caso de vicio em drogas no nucleo familiar’.

®WRIGHT, Maria da Gloria; CHISMAN, Wright, Anna McG. A saude internacional, o fenébmeno
das drogas e a profissdo de enfermagem na América Latina. Texto & Contexto Enfermagem,
Santa Catarina, v. 13, n. 2, p. 264-271, abr./jun. 2004.

®MICHEL, Oswaldo da Rocha. Alcool, drogas e alucinacdes: como tratar. Rio de Janeiro:
Revinter, 2002, p. 273.

"BATISTA, Marcos. Drogas, estado, sociedade. In BATISTA, Marcos; CRUZ, Marcelo Santos;
MATIAS, Regina. Drogas e cidadania: repressdo ou reducdo de riscos. S&o Paulo:
Brasiliense, 1994. p. 129-145.

""SCHENKER, Miriam; MINAYO, Maria Cecilia de Souza. A implicacdo da familia no uso
abusivo de drogas: uma revisao critica. Ciéncia e salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 8,n. 1,
2003. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232003
000100022&Ing =en&nrm=iso>. Acesso em: 18 fev. 2014.
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Nesse contexto, a formulacdo de uma politica publica devera se ater a
essas peculiaridades, compreendendo que a familia, a depender o caso,
podera exercer papel decisivo no processo que leva um ou alguns de seus
membros a se tornarem usuarios de drogas’?, ou, em sentido oposto, erigindo-
se em barreira impeditiva para que seus membros nao fagam uso de drogas ou
ndo se tornem dependentes quimicos. Essa dupla faceta acaba por afastar a
visdo de que a familia estaria necessariamente em situacdo passiva diante do
vicio em drogas. Ao contrario, ela podera, ainda que inconscientemente,

estimular ou desestimular alguém a consumir drogas .

De qualquer modo, todos os membros da familia s&o atingidos”™. Alguns
sofrem os efeitos deletérios do vicio do familiar em seu proprio corpo, como
sao os casos dos chamados filhos do crack, muito deles gestados por usuarias

adolescentes, que fugitivas de seus lares perambulam pelas ruas’®.

"?PINHO, Leandro Barbosa de et al. Consumo de crack: repercussdes na estrutura e na dindmica das relacdes
familiares. Enfermeria Global. Murcia: Universidad de Murcia. v. 11,n. 01, p. 150-160, jan 2012. Disponivel em
<http://scielo.iscii.es/pdifegh11n25/pt_docencia3.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2014.

"*De modo geral, o papel da familia pode ser compreendido a partir de trés l6cus principais. O
primeiro se refere a centralidade das familias como fator de protecéo social, o que implica ter
presente seu carater ativo e participante nos processos de mudanga; o segundo ressalta a
familia como aquela que, paradoxalmente, pode formar ou destruir, dar identidade ou
desintegrar o individuo em formacgéo e o terceiro refere-se a sua importancia na promocéo e
manutencdo da salde entre seus membros". SELEGHIM, Maycon Rogério et al. Vinculo
familiar de usuérios de crack atendidos em uma unidade de emergéncia psiquiatrica. Revista
Latino-Americana de Enfermagem. Ribeiro Preto, v. 19, n. 5, p. 1163-1170, set./out. 2011.
Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n5/pt_14.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2014.

"0 sentimento de culpa pelo sofrimento e pela “codependéncia” dos familiares se dissolve um
pouco a partir da ideia de universalidade do problema: “nenhuma familia hoje se escapa mais
disso” (I-R), afirma um interlocutor. [...] A ideia de que todas as familias convivem com o
problema das drogas parece funcionar, nesse caso, como uma espécie de apaziguador do
sentimento de culpa dos usuérios, pois eles ndo sdo os Unicos a causarem sofrimento aos
pais.” ROMANINI, Moises; ROSO, Adriane. Midia, ideologia e cocaina (Crack): produzindo
“refugo humano”. Psico-USF, Braganca Paulista, v. 18, n. 3, p. 373-382, set./dez 2013.

"S"Dificil avistar um grupo de usuarios de crack em que ndo haja uma menina gravida.

Desviamos o olhar para ndo correr o risco de encontrar o delas, embacado pela escraviddo
da dependéncia.
A razao que as leva a conceber um filho na miséria em que se encontram séo Obvias: crack é
droga psicoativa de uso compulsivo que destr6i o carater e subjuga o arbitrio. E um
experimento macabro da natureza que reduz seres humanos a situacdo de animais de
laboratério, condicionados a buscar, a qualquer preco, a recompensa que a cocaina lhes traz.
Quando o adolescente rouba a alian¢ca de casamento da mée vilva que pega trés conducdes
para chegar ao trabalho, ndo ¢é por falta de amor, mas pela necessidade. E a preméncia
incoercivel para sentir 0 baque da cocaina no cérebro, prazer intenso e fugaz como o
orgasmo, que o leva a arruinar o futuro pessoal e a infernizar a vida dos familiares."
VARELLA, Drauzio. Prosa cruel e necessaria: as maes do crack. Revista latrico, Curitiba:
CRM/PR. n. 32, p.56-57, 2013.
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Para outros o vicio de um familiar leva ao rompimento de
relacionamentos e vinculos, no qual o cdnjuge ndo suportando o vicio do
parceiro pde fim a unido conjugal, muitas vezes afetando a prole comum que é
afastada de seu genitor ou genitora sob o dominio do vicio. E muitas ocasifes,
quando resta algum familiar para apoiar o usuario dependente, na maioria das
vezes eles sdo 0s genitores, que acabam se tornando tanto vitimas do usuario,

como pontos de apoio dos filhos na busca pela cura’®.

Diante desse quadro, ndo ha como nenhuma politica publica que busque
a eficiencia desconsiderar a questdo da familia’’ para os usudrios de crack,
sobretudo quando se faz necesséario atuar ara que o nudcleo familiar possa
superar seus proprios problemas e assim contribua para a recuperacado de seu

membro.

Ademais, no que se refere aos tratamentos hospitalar dos usuarios de
crack, a familia tem grande importancia no convencimento e apoio para que
seu membro aceite voluntariamente o tratamento, assim como é de capital
importancia para que as internacdes involuntarias e compulsorias possam ser

aplicadas ao familiar dependente quimico.

Alidas, mesmo em relacdo aqueles usudrios de crack que estdo em
situacdo de rua e que perderam todos os vinculos, a questao familiar é
bastante importante. Por isso, depois de finalizada a internacdo compulséria, o
tratamento prossegue com a utilizacdo de outros recursos terapéuticos, cuja
finalidade ndo é apenas a solucdo da questdo médica, mas também da
questdao social. Logo, a reconstrugcdo das relagcbes familiares e o
restabelecimento ou criacéo de lacos afetivos/amizade’® poderéo garantir ndo

apenas a protecdo necessaria para que o dependente quimico alcance a

"®SELEGHIM, Maycon Rogério et al. Vinculo familiar de usuérios de crack atendidos em uma
unidade de emergéncia psiquiatrica. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeiro
Preto, . 19, n. 5, p. 1163-1170, set./out.  2011. Disponivel  em
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n5/pt_14.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2014.

""PULCHERIO, Gilda et al. Crack: da pedra ao tratamento. Revista da AMRIGS, Porto Alegre,
n. 54, p. 337-343, jul.-set.2010.

85 conceito de cuidado utilizado pelo Ministério da Saude relaciona-se ao de rede publica
ampliada, com intervencdo simultdnea nos fatores clinicos — dependéncia e condi¢des
psiquicas dos usuarios — e sociais, como vulnerabilidade e fragilidade dos lagcos de
pertencimento a familia, escola, trabalho, lazer e comunidade.” MACHADO, Katia. Crack,
guestao de saude publica. Radis, Rio de Janeiro, n. 92, p. 19-21, abr. 2010.
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recuperagdo do vicio, mas para que ndo sucumba novamente e volte a

consumir a droga que 0 Vviciou.

1.3 O Estado frente ao crack: os problemas associados ao consumo da droga e

0 impacto no orcamento publico.

Os efeitos decorrentes do consumo de crack nao se limitam apenas aos
usuarios e aqueles que fazem parte de seus vinculos de relacionamento
pessoal e profissional. Atinge toda a sociedade, ainda que muitos de seus
integrantes ndo tenham nenhuma ligacao pessoal com alguém que faca uso do

crack ou de qualquer outra droga ilicita.

A consequéncia disso é que o Estado ver-se obrigado a assumir gastos
para conter os efeitos negativos desse consumo, que vao da criminalidade a
oferta de servicos médicos especializados. E 16gico que isso representa a
utilizacdo de recursos quase sempre escassos, impactando de maneira

negativa os orcamentos publicos.
1.3.1 Criminalidade em razéo do crack

Os usuarios de crack e de outras drogas sdo vitimas das substancias
que consomem. Suas vidas profissionais sao prejudicadas, as relagdes
familiares ficam fragilizadas ou totalmente rompidas, o organismo paga um
preco muito alto, enfim, é possivel apontar muitos outros efeitos deletérios para
usuario. No entanto, ndo é incomum o usuario assumir o papel de agressor,

transformando familiares e desconhecidos em vitimas.

O consumo de crack é fator importante para a existéncia de varios casos
de violéncias praticados entre familiares. H4 desde o abandono de incapazes,
filhos de usuarios, largados a propria sorte por pais sem a minima condi¢céo de
cuidares deles proprios até a coacéo fisica praticada por filhos usuéarios contra
genitores, com o objetivo de obter recursos para adquirir o crack. Em alguns
casos extremos, ante o temor das agressdes constantes e ofensas

sistematicas, tem-se o0s exemplos de reacdes extremas por parte desses
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genitores, que em algumas situacdes resultam em verdadeiras tragédias

familiares’™.

A prética de furtos e roubos para a aquisicdo de drogas, a prostituicdo
de usuarias®, a violéncia contra familiares, a destruicéo de patriménio alheio, o
pequeno trafico feito pelos usuéarios para sustentar o proprio vicio, esses sao
apenas alguns exemplos®® de delitos relacionados aos proprios usuarios.
Todavia, deve ficar claro que o consumo de drogas é um problema que néo se
limita apenas aos usuarios. Se ha o consumidor, precisa existir aqueles que

produzem e fornecem o produto. E uma via de méo dupla, ndo havendo como

79"Domingo de Péascoa, 12 de abril de 2009. A data festiva, comemorada com um churrasco na
casa de Flavia Costa Hahn, 65 anos, ndo traz boas lembrancas. Foi nesse dia que a
aposentada viu a vida ruir quando, em um momento de desespero, acabou baleando o Unico
filho. Viciado em crack, Tobias Lee Manfred Hahn, 25, morreu na hora. Mesmo diante da
tragédia, ela aprendeu a lidar com a dor e segue a vida. “O ser humano é mais forte do que a
gente imagina. Separei o passado do presente, pois creio que tenho ainda alguma tarefa aqui
na Terra”, diz a mulher, que ainda mora no imével onde aconteceu o assassinato, em um
bairro nobre de Porto Alegre.

[..]

Na tarde em que foi morto, Tobias havia tido uma violenta discussdo com a mée. A briga foi
motivada pela recusa de Flavia ao pedido dele por dinheiro. Inconformado com a negativa,
ele comecou a agredi-la. O jovem pegou a aposentada pelos cabelos e a arrastou pela
cozinha. Quebrou pratos, copos, jogou a mée sobre os cacos. Enfurecido, liberou o gas do
fogdo e disse que iria explodir a casa. Com uma faca nas maos, Tobias fez novas ameacgas.
Com medo, Flavia procurou o revélver do marido, uma pistola calibre .40, na tentativa de
assustar o filho. O rapaz néo se intimidou e partiu para cima dela. Apavorada, disparou para
cima em uma tentativa de afasta-lo. O tiro atingiu o pescoco de Tobias, que morreu na hora.
Nem mesmo o fato de ter sido inocentada pela Justica foi capaz, em um primeiro momento,
de aliviar a dor de Flavia. “Cheguei a brigar com Deus por ter deixado acontecer algo téo
terrivel, mas, com o tempo, entendi e pedi perddo. Agradeci pelo privilégio de ter convivi do
com o meu filho por 25 anos, pois, tirando os oito anos das drogas, fomos imensamente
felizes. Isso é o que conta.”

Mais serena e consciente de que fez tudo o0 que estava ao alcance para salvar Tobias, no
Ultimo dia da série Vidas roubadas, ela deixa uma mensagem aos pais que passam pelo
problema. “Fiquem atentos as mudangas de comportamento, digam a eles que o crack nado
tem volta. Nesses Ultimos anos, tentei ajudar varias pessoas, mas nenhuma delas teve
reabilitagao total. Por isso, € melhor evitar do que lamentar”, sentencia. A saudade do filho tao
desejado e amado ainda consome a mulher que sempre sonhou em ser mae. “Tenho certeza
de que, no meu Ultimo segundo de vida, vou estar pensando nele." CIEGLINSKI, Naves. O
crack por tras de uma tragédia. Correio Braziliense, Brasilia, 28 fev. 2014. Cidade, p. 22.

%0 contagio por doencgas venéreas e pela AIDS é um dos riscos da prostituicdo de usuaria de
crack, que muitas vezes se relacionam sem qualquer protecdo LIVRETO sobre drogas
psicotrépicas: leitura recomendada para alunos a partir do 7° ano do ensino fundamental. 5.
ed. Brasilia: SENAD/CEBRID, 2011, p. 41.

8"Como a fissura gerava uma sensacdo de urgéncia por crack, o usuario esgotava
rapidamente seus recursos financeiros, vendo-se obrigado a realizar atividades fora do
mercado legal de trabalho, comprometendo sua liberdade e integridade fisica. Os
entrevistados relataram a realizagcdo de inUmeras atividades ilicitas, a citar: prostituicao,
trafico, roubos, sequestros, venda de pertences préprios e familiares e golpes financeiros de
naturezas diversas" OLIVEIRA, Lucio Garcia de; NAPPO, Solange Aparecida. Caracterizacéo
da cultura de crack na cidade de Sdo Paulo: padrdo de uso controlado. Revista de Saude
Puablica, S&o Paulo, v. 42, n. 4, p. 664-671, 2008.
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dizer que o simples ato de consumir droga n&o traz maiores consequéncias,
atingindo quando muito o usuério e aqueles que estao proximos deles. O tréfico
€ um problema que atinge a todos, pois € responsavel por grande parcela da

violéncia e dos crimes associados®.

De acordo com o economista Carlos Eduardo Gongcalves®, caso fosse
aprovada a liberagcdo da comercializacdo das drogas, a estrutura relacionada
ao narcotréafico desapareceria, deixando de haver a contraposicao entre policia
e traficantes, liberando mé&o de obra utilizada para a comercializacdo das
drogas e a manutencdo do negdcio, o resultado disso seria a reducdo dos
indices de criminalidade e violéncia. Nesse contexto, parcela das pessoas
envolvidas com o trafico passaria a exercer atividades legais e outra parcela

permaneceria com a pratica de atividades ilegais, cometendo outros delitos.

De mais a mais, a reducéo da violéncia ndo necessariamente significaria
a reducdo do consumo, ao contrario, ha o risco de que 0 uso aumentasse
muito. Ora, as drogas sdo produtos que despertam grande interesse em seus
consumidores, o que faz dela um produto potencialmente lucrativo, mesmo
dentro de um comércio formal e regulamentado. Nao é de se estranhar que o
economista Carlos Eduardo Gongalves fale na substituicio do gerente do
trafico “por pessoas com capacidades diferentes, como bons conhecedores de

marketing ou entendimento de logistica” 8.

Importante destacar que a utilizacdo de drogas nao é uma atividade sem
consequéncias criminais, ainda que o0 mero ato de consumir nao seja
considerado delito. A legislacdo brasileira hd muito considera o usuério de
drogas psicotrépicas um criminoso, inclusive vigorou até pouco tempo atras a
Lei n® 6.368/1976 que previa a possibilidade de encarceramento daqueles que

estivessem em posse de drogas, ainda que para consumo proprio.

®20 crack direta ou indiretamente esta relacionado ao aumento da criminalidade associada ao
trafico, com intensos efeitos negativos para a area da seguranca publica. De acordo com
estudo técnicos direcionados aos municipios, “os casos mais citados pelos municipes sao os
de aumento de furtos, o que compromete a seguranca para a comunidade, seja nas escolas
ou nas ruas, a maioria relata também que ha alto nivel de violéncia, tanto familiar quanto
urbana, outra situacdo bastante relatada é a falta de efetivo policial." ESTUDOS Técnicos
CNM. v. 4. Brasilia: CNM, 2012, p. 77.

SSGONQALVES, Carlos Eduardo; GUIMARAES, Bernardo. Economia sem truques: o mundo
das escolhas de cada um. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008, p. 187.

84GONC;ALVES, Carlos Eduardo; GUIMARAES, Bernardo. Economia sem truques: o mundo
das escolhas de cada um. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008, p. 187.
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Reafirmar-se, o ato em si de consumir drogas nao é crime. No entanto,
os verbos que tipificam os delitos de trafico e de uso (Lei n°® 11.343, de 2006)
sdo tantos que se torna praticamente impossivel alguém consumir qualquer

droga sem enquadrar-se em alguma das condutas relacionadas®’.

De qualquer sorte, a partir da Lei n° 11.343/2006% houve uma evolugéo
no entendimento estatal sobre os dependentes quimicos. Assim, por intermédio
de seu art. 28, eliminou-se a possibilidade de penas privativa de liberdade,
substituida por algumas penalidades bem mais brandas e compativeis com a
conduta do usuério. Logo, ndo h& que se falar em descriminalizagdo ou
despenalizacdo®’, mas tdo somente numa adequacéo da norma & politica atual

de protecao e resgate do viciado®®.

%0 artigo 28 elenca as condutas que tipificam o delito de posse de drogas para consumo
pessoal.

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, 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;

Il - medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.

§ 1° As mesmas medidas submete-se quem, para seu consumo pessoal, semeia,cultiva ou
colhe plantas destinadas a preparacdo de pequena quantidade de substancia ou produto
capaz de causar dependéncia fisica ou psiquica.

O artigo 33 relaciona as condutas que tipificam o crime de tréfico:

Art. 33. Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir,vender, expor a
venda, oferecer, ter em depdsito, transportar, trazer consigo, guardar, prescrever, ministrar,
entregar a consumo ou fornecer drogas, ainda que gratuitamente, sem autorizacdo ou em
desacordo com determinacéo legal ou regulamentar:

Pena - reclusédo de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos e pagamento de 500

(quinhentos) a 1.500 (mil e quinhentos) dias-multa. BRASIL Vade-mécum saraiva. 9. ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2010, p. 1736-1737.

% Em outubro de 2006, entrou em vigor no Brasil a Lei 11.343/2006, popularmente chamada,
na época, de Nova Lei de Drogas, e que revogou as duas leis anteriores que versavam sobre
a questao das drogas ilicitas - a Lei 6.368/1976 e a Lei 10.409/2002. Essa nova lei foi fruto de
movimentacado politica imediatamente posterior & entrada em vigor da referida legislacdo de
drogas de 2002, que teve vetada pela Presidéncia da Republica grande parte de seus artigos
mais inovadores. A nova lei de 2006, portanto, é vista como uma nova tentativa de flexibilizar
a legislagéo de drogas do pais.

[...]
A nova lei foi importante ao introduzir definitivamente a despenalizacdo da posse e do cultivo
de droga para uso préprio na legislagdo nacional. Nesse sentido, reafirmou-se uma politica
mais progressista com relacdo ao usuario de drogas, que, segundo a lei, ndo poderia mais
ser socialmente equiparado & condicéo de traficante. POLITICA de drogas: novas praticas
pelo mundo. Rio de Janeiro: Comisséo Brasileira sobre Drogas e Democracia, 2011, p. 12.
¥FILHO, Vicente Greco; RASSI, Jodo Daniel. Lei de drogas anotada. 2. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2008, p. 44.

#Considera-se que o papel do Brasil na atualidade é o de vanguarda na politica de drogas da
Ameérica Latina, pela politica oficial brasileira de reducdo de danos e a descarceriza¢do do
usuério na nova lei, tendo em vista que os demais paises do continente aplicam politicas mais
repressivas do que a brasileira. O Brasil se aproxima mais da linha proibicionista moderada
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Observa-se que o Estado acabou por evoluir no entendimento sobre o
usuario, mesmo que ainda o considere um criminoso. No entanto, cabe apontar
uma critica ao novo cenario apresentado pela Lei n° 11.343/2006, calcado em
uma concepc¢ao de justica terapéutica. Ainda que tenha viés humanista, ao
impor ao usuario um tratamento para o vicio, deixando de observa a autonomia
do usuério capaz de fato e de direito para decidir se quer ou ndo se trata, o
Estado acaba agindo de maneira autoritaria, 0 que faz com que a medida perca

o carater terapéutico para assumir a natureza de mera penalidade®.

A criminalizagdo em relag&o ao porte de droga € um daqueles temas que
despertam debates acalorados, o que ndo chega a ser um problema, desde
gue néo fique indefinidamente no campo tedrico, sem uma resposta concreta.
Ora, ndo ha como negar que ha estreita correlacdo entre o consumo e o
fornecimento, de maneira que o trafico de drogas existe para manter o vicio
dos usuarios. Dai o argumento de que é preciso combater esse, pois, ainda
gue indiretamente, contribui para o trafico e para os crimes correlatos. Noutro
giro, a droga tem como principal vitima o proprio usuario, chegando ao ponto
de se tornar uma necessidade que nao atendida gera sofrimento ao
dependente quimico. Logo, tratar 0 usuario como criminoso ndo parece ser a
medida mais adequada, pois a eles deverdo ser garantidos 0s meios e servigos

necessarios para que possa enfrentar o vicio e alcancar o equilibrio.

A Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo foi responsavel pelo
ajuizamento do Recurso Extraordinario n°® 635.659, utilizando-se como
fundamento o disposto no inciso X do artigo 5° da Constituicdo Federal, ou

dos paises da Europa Continental do que da politica norte-americana federalista". BOITEUX,
Luciana et al. Sumario executivo: relatério de pesquisa ‘Trafico de Drogas e Constituicdo’ —
projeto pensando o direito. UFRJ/UnB. jul. 2009. Disponivel em :«<http://arquivos.
informe.jor.br/clientes/justica/agencia/agosto/Sumario_executivo_pesquisa_Tréfico.pdfs Acess
o em: 29 jul. 2014.

¥Baseada no modelo das Drug Courts norte-americanas, pretende manter o usudrio dentro do
controle estatal, com instrumentalizacéo do tratamento de desintoxicacéo, previsto e imposto
como unico meio de se evitar a prisdo. O Poder Judiciario atua como “facilitador” do
tratamento e, através da ameaca de prisdo, pretende impor um novo tipo de comportamento
ao usuario, como forma de padronizagdo e “cura”, objetivando a abstinéncia total por parte do
agente. A cura é vinculada ao sistema penal, vista como uma solugéo para todos os males.
RODRIGUES, Luciana Boiteux de Figueiredo. Controle penal sobre as drogas ilicitas: o
impacto do proibicionismo no sistema penal e na sociedade. 2006. 273 f. Tese (Doutorado) —
Faculdade de Direito, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo. 2006. Disponivel em: <
http://comunidadesegura.org/files/controlepenalsobredrogasilicitas.pdf> Acesso em 22 dez.
2014.
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seja, o direito a intimidade e a vida privada. No recurso em comento, a
Defensoria Publica defende a inconstitucionalidade do artigo 28 da Lei
11.343/2006, que tipifica como crime o porte de drogas para o uso préprio, pois
nao haveria que se falar em ofensa a saude publica, que seria o objeto juridico

do delito de trafico de drogas, mas a saude do préprio usuario.

Diante da relevancia da questdo, cuja solucdo produzird reflexos em
varios casos semelhantes, o STF *®acabou por reconhecer a repercusséo geral
da questdo suscitada. No entanto, até o momento em que este trabalho foi
concluido, ndo havia uma definicdo sobre o tema, mas a sinalizagdo dada pelo

relator é favoravel & descriminalizagdo do porte de drogas®”.

Ao se pensar sob a perspectiva de uma politica publica em prol dos
usuarios de crack e outras drogas, ndo é dificil concluir que sera bem mais facil
atrair e ofertar servicos e tratamentos se aquele que portar drogas para o
proprio consumo nao carregar o estigma de ser um criminoso passivel de ser

punido®.

No que se refere a criminalidade relacionada as drogas, verifica-se que a
partir da introdugdo do crack nas cidades houve um aumento expressivo de
casos de violéncia®®, muitos deles dirigidos contras usuarios, alguns pela falta
de pagamento a traficantes, outros por desavencas entre usuarios. Isso sem

mencionar os delitos praticados pelos proprios usuarios para manterem o vicio,

%0 Tribunal reconheceu a existéncia de repercussao geral da questdo constitucional suscitada.
N&o se manifestaram os Ministros Min. Cezar Peluso, Min. Joaquim Barbosa e Min. Carmen
Ldcia. Diario de Justica Eletrbnico, Brasilia, DF, 09 ago. 2012. p. 30. Disponivel em:
<https://www.stf.jus.br/arquivo/djEletronico/DJE_20120308_050.pdf>. Acesso em: 18 ago.
2015.

0 julgamento do Recurso Extraordinério 635.659 foi suspenso em razdo do pedido de vista
do ministro Teori Zavascki. At¢é o0 momento voltaram os ministros Gilmar Mendes (relator),
Edson Fachin e Luis Roberto Barros e todos entenderam pela descriminaliza¢do do porte de
drogas para consumo pessoal. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProce

ssoAndamento.asp?incidente=4034145>. Acesso em: 29 set. 2015.

“Nesse ponto, deve se concordar com Mauricio Fiore, para quem “uma politica justa e
eficiente sobre drogas pressupde, no minimo, a descriminalizagdo do consumidor.” FIORE,
Mauricio. O lugar do estado na questdo das drogas: o paradigma proibicionista e as
alternativas. Novos estudos - CEBRAP, S&o Paulo, n. 92, p. 9-21, mar. 2012. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/nec/n92/n92a02.pdf. Acesso em: 17 ago. 2015.

*No Brasil, observou-se um aumento acentuado na apreensdo de crack no ano de 2007. Este
aumento ocorreu em todas as regides, exceto a Norte. Houve tendéncia de aumento nas
Regides Nordeste e Sul e de decréscimo nas Regifes Norte e Centro-Oeste. Na Regido
Sudeste, a apreensado diminuiu em 2002, mantendo-se aproximadamente constante até 2006
e registrando um brusco aumento em 2007. RELATORIO brasileiro sobre drogas. Brasilia:
SENAD, p. 2009, p. 32.
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tais como roubos e furtos, ou mesmo pelos traficantes em caso, por exemplo,

de disputas por pontos de comercializacdo de substancias entorpecentes®.

E o mais grave deste aumento de violéncia® é que as principais vitimas
sao os jovens do sexo masculino. Tomando-se o0 caso de Belo Horizonte como
exemplo, pesquisa realizada pelo Centro de Pesquisas em Seguranga Publica
da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC/MG), constatou que
a partir da introducdo do crack, o municipio experimentou um consideravel
aumento do numero de homicidios, sobretudo no ambito da populacdo
masculina e na faixa etaria que vai dos 15 ao 24 anos de idades, situacéo esta
que supera em 2,5 vezes o numero de homicidios registrados na faixa de

adultos acima dos 25 anos®.

Por conviver em ambientes violentos e proximos da criminalidade, ndo é
de se estranhar que os usuarios de crack figurem entre as principais vitimas de
crimes violentos, muitos deles homicidios cometidos com o0 uso de armas,

destacando-se as armas de fogo®’.

%A entrada do crack em Belo Horizonte é seguida de uma epidemia de homicidios que atingiu
a cidade a partir de 1997. Os resultados obtidos pela pesquisa mostram que ha uma forte
evidéncia de que o crescimento das ocorréncias de homicidios em Belo Horizonte a partir de
1997 possa ser explicado, em grande medida, pela intensifica¢cdo dos conflitos relacionados
ao trafico de drogas.” SAPORI, Luis Flavio et al. A problemética do crack na sociedade
brasileira: o impacto na salde publica e na seguran¢a publica. Belo Horizonte: CEPESP,
2010, p. 4-6.

%"Mais de um guarto da populagdo carceréaria do Brasil - a quarta maior do mundo atras dos
EUA, Russia e China - estdo cumprindo sentengas ou aguardando julgamento por crimes
relacionados as drogas". CARVALHO, llona Szab6 de. O despertar da América Latina:uma
revisdo do novo debate sobre politica de drogas. Nota Estratégica. Recife: Instituto Igarapé, n.
14, p. 1-21, fev. 2014. Disponivel:< https://dl.dropboxusercontent.com/u/64663568/library/um
a-revisdo-do-novo-debate-sobre-politica-de-drogas.pdf >. Acesso em: 28 jul 2014.

%SAPORI, Luis Flavio et al. A problematica do crack na sociedade brasileira: o impacto na
saude publica e na seguranca publica. Belo Horizonte: CEPESP, 2010, p. 7.

"Estudo realizado entre pacientes internados em unidade de desintoxicacéo (Hospital Geral de
Taipas) localizada na cidade de Sao Paulo, constatou que, apds um periodo de cinco anos,
dos 131 usuéarios de crack que foram pacientes daquela instituicdo de saude entre os anos de
1992 e 1994, 23 pacientes (17,6%) tinham morrido, sendo que daqueles 13 (9,92%) por
homicidio. Alias, destes, 10 (43,5%) morreram por ferimentos causados por projétil de arma
de fogo e 3 (13,0%) por ferimentos decorrentes de outras armas. N&o bastasse as mortes
violentas, 6 (26,1%) usuarios morreram de AIDS. RIBEIRO, Marcelo et al. Causa mortis em
usudrios de crack. Revista Brasileira de Psiquiatria. Sdo Paulo: Associacao Brasileira de
Psiquiatria, V. 28, n. 3, p. 196-202, set 2006. Disponivel:<
http://www.scielo.br/pdf/rbp/v28n3/10.pdf>. Acesso em: 28 jul 2014.
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Perfil dos usuérios de crack mortos até 05 anos apos a alta do Hospital Geral de

Taipas
Quantidade Porcentagem
Homens (sexo) 22 95,7
Mulheres (sexo) 01 4,3
Brancos 16 69,6
Negros 07 30,4
Solteiros* 15 65,3
Casados/unigo estavel* 06 26,0
separados/divorciados* 02 8,7
15 a 20 anos** 05 21,8
21 a 25 anos™™ 06 26,1
26 a 30 anos™™ 06 26,1
31 a 35 anos** 03 13,0
36 a 40 anos** 03 13,0

* Na época da internagdo ** idade na época do obito

Essa realidade de violéncia € comprovada pelo pesquisador Marcelo
Ribeiro®®, que tomando por base o niimero de mortes ocorridas na populacéo
da cidade de S&o Paulo em 1996, concluiu que o nimero de usuarios de crack
gue morreram em razdo de mortes violentas e de AIDS é mais de sete vezes
(7,4) o percentual observado na populacdo em geral em igual periodo. Nao
bastasse isso, a maioria dos mortos eram homens solteiros com idade inferior a
30 anos, o que de certa forma é bastante l6gico, pois conforme mencionado
anteriormente ao se tracar o perfil dos usuarios de crack, constatou-se que este

€ homem e jovem, com idade girando em torno dos 30 anos.

No entanto, ainda que 0os numeros parecam tracar uma correlacdo entre
aumento do consumo de crack e aumento da violéncia, ndo ha como apontar

de maneira peremptéria que isso de fato é verdade®. Em verdade, os dados

®RIBEIRO, Marcelo et al. Causa mortis em usuarios de crack. Revista Brasileira de Psiquiatria.
S8o Paulo: Associacdo Brasileira de Psiquiatria, v. 28, n. 3, p. 196-202, set 2006.
Disponivel:< http://www.scielo.br/pdf/rbp/v28n3/10.pdf>. Acesso em: 28 jul 2014.

99FRANCO, Michele Cunha et al. O Crack e os crimes violentos contra o patriménio na cidade
de Goidnia: panico moral?. In. CONGRESSO BRASILEIRO DE SOCIOLOGIA, 15, 2011,

Curitiba. Anais do XV Congresso Brasileiro de Sociologia. Porto Alegre, 2011.
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permitem concluir, quando muito, que, entre as principais vitimas de violéncia,

0s usuarios de crack se destacam.

Isso ndo parece trazer grande preocupacgdo para a parte da imprensa
brasileira. A falta de dados confiaveis, sobretudo pela escassez de pesquisas
especificas, ndo se constitui em obstaculo para os veiculos de comunicagéo,
que passam a construir a ideia de que o crescimento da violéncia esta
diretamente ligado ao consumo de crack, dando destagques a regifes
dominadas por usuarios, também conhecidas por “cracolandias”, que tornam-
se territérios para o consumo liberado e com pouco repressdo. Com isso, cria-
se naturalmente uma sensagdo de inseguranca muitas vezes falsa ou

exagerada'®.

Em verdade, ainda que se possa fazer uma correlacdo entre 0 aumento
no consumo de crack e o0 aumento de um delito, essa ligacdo sera ténue, pois €
muito dificil estabelecer um vinculo preciso entre eles, sem que haja qualquer
davida entre causa e efeito. Os levantamentos acima mencionados até
conseguem demonstrar que em certo periodo, no qual houve a introducéo e
aumento do consumo de crack, paralelamente houve um aumento de crimes
violentos, tais como homicidio ou roubos, mas nenhum deles consegue
estabelecer uma ligacdo de causa e efeito que ndo se fragilize diante de

guestionamentos.

Noutro giro, € possivel concluir que o nimero de usuarios de crack que
morrem, ndo apenas por enfermidades vinculadas de alguma forma com o uso
da droga, mas por mortes violentas é maior do que a média verificada na
populacdo. Isso reforca a necessidade de politicas publicas especificas,
sobretudo para jovens do sexo masculinos, pois sdo estas as principais

vitimas.

100g5¢ por um lado a abordagem sobre o uso do crack feita pela imprensa pode redundar no

aumento do rigor contra o trafico e 0 consumo, por outro, a exposic¢ao jornalistica de imagens
de violéncia associadas ao uso da droga produz o medo coletivo como efeito de sentido deste
discurso, 0 que nada traz de concreto para a reducdo efetiva do seu consumo. MELO,
Patricia Bandeira de; MIRANDA, Emilia Bezerra de; BENZAQUEN, Guilherme Figueiredo.
Panico e controvérsias: histéria, consumo controlado e tratamento do crack. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE SOCIOLOGIA, 15, 2011, Curitiba. Anais do XV Congresso
Brasileiro de Sociologia. Porto Alegre, 2011.
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1.3.2 O impacto no or¢gamento publico em raz&o das politicas de enfrentamento
ao crack

Diante do cenario tracado até o momento, ndo resta divida que ao
Estado cabera formular politicas publicas especificas, que possam fazer frente
as diferentes necessidades impostas pelo consumo, produgdo e
comercializacdo do crack, possibilitando a repressao ao trafico, sem descuidar
da atencéo ao usuario, sobretudo em relacédo a suas necessidades médicas e

sociais.

O impacto financeiro para o Estado é bastante representativo®®,
sobretudo em um pais que ainda possui muitas demandas a serem atendidas,
como é o caso do Brasil. Essa falta de recursos publicos é potencializada ainda
mais em razdo da pulverizacdo de esforcos entre os diversos oOrgaos da
Administracdo Publica, levando a situacdes de auséncia de servicos em alguns
momentos ou locais, assim como a execu¢ao de um mesmo Servigo por varios
orgaos publicos, constituindo-se isso em uma sobreposi¢cdo sem sentido, pouco

eficiente e dispendiosa.

A leitura do Projeto de Lei Orcamentéria Anual de 2014 permite verificar
que apenas para o programa "Politica Antidrogas” a Unido destinou R$ 226,9
milhGes a serem distribuidos para projetos e acdes - entre 0s quais 0 programa
“Crack, é possivel vencer"- destinados a repressao, prevencao, tratamento,
recuperacgao e reinsercado social. Importante comentar que as agfes se dardo
de maneira descentralizada, contando com a participacdo dos demais entes

federativos®®.

E necessario ressaltar que a previsdo orcamentaria retrocitada n&o

representa a totalidade das despesas relacionadas ao crack ou as demais

%0s problemas decorrentes do impacto financeiro relacionado ao uso e comercializacdo de

drogas ndo é exclusivo do Brasil, ao contrario, atingem todos os paises que enfrentam a
qguestdo. Em reportagem publicada pelo Jornal do Brasil, sob o titulo "Relatério indica gastos
de US$20 bi anuais com drogas"”, é informado que estudo divulgado em abril de 2009 pela
ONG britanica Transform Drug Policy aponta que os gastos do Reino Unido apenas com a
area de salde e as politicas de combate ao crime e comercializacao ilicita de drogas alcancga
a cifra de US$ 20 bilhdes. Relatério indica gastos de US$20 bi anuais com drogas. Jornal do
Brasil, Rio de Janeiro, 8 abr.2009, p. A23.

192BRASIL. Orcamento Federal ao Alcance de Todos: Projeto de Lei Orcamentaria Anual -
PLOA 2014. Brasilia: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, 2013, p. 24.
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drogas. Ao contrario, no decorrer do orcamento € possivel constatar a
existéncia de outras rubricas que direta ou indiretamente estdo relacionadas
aos impactos decorrentes do uso e comercializacdo das drogas psicotrépicas,

tais como as direcionadas a seguranca publica e a saude.

Cabe um paréntese para registrar que o impacto financeiro decorrente
do consumo de drogas também €& expressivo para o restante da Sociedade,
que devera arcar com 0s custos relativos a queda de produtividade nas
empresas, 0 aumento dos gastos com saude privada, a perda de
oportunidades profissionais e educacionais, 0 aumento do custo de seguranca
(privada), dentre outros.

De qualquer forma, a quantificacdo dos custos necessarios para fazer
frente ao problema das drogas é de grande complexidade, pois, como ja
frisado, os reflexos alcangam inUmeras areas, algumas nas quais as coletas de
dados sdo mais viaveis, o que ndo significa que sejam faceis, enquanto que em
outras a avaliacdo dos prejuizos financeiros dependera de fatores subjetivos,
por exemplo, qual o prejuizo para alguém que abandonou os estudos e perdeu

anos de sua vida em prol do vicio?

No que diz respeito as relacdes entre trabalhadores e empregadores, a
quantificacdo é possivel, ainda que os dados estatisticos sejam bastante
escassos. Em locais em que os dados estdo disponiveis, como € o caso dos
Estados Unidos, verifica-se que os prejuizos alcancam a casa dos bilhdes de
dolares. O aumento de custos das empresas em razao do consumo de drogas
por parte de seus funcionarios pode alcancar a cifra de até US$ 140 bilhdes,
prejuizo esse que esta relacionado a trés fatores principais: perda de

produtividade, incidentes diversos e turnover'®® de funcionarios®*.

Infelizmente, ndo h& como fazer uma comparacdo com a realidade
brasileira, pois ndo ha dados estatisticos que possam aferir o impacto
financeiro e a queda de produtividade do trabalhador brasileiro em virtude do

consumo de drogas. Essa informacdo seria de grande importancia, pois

%Na rotatividade de funcionarios ou turnover se verifica um fluxo de empregados que sdo

admitidos e que deixam o emprego.

1%VERGARA, Sylvia Constant; BENAZZI, Jodo Roberto de Souza Coelho. A questdo das
drogas nas empresas brasileiras - estudo exploratério das praticas organizacionais. Revista
de Administrag&o, Sao Paulo, v.35, n.4, p.36-47, out./dez.2000.
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quantidade expressiva de pessoas passam varias horas de seus dias no

ambiente de trabalho®®.

Pois bem, deixando de lado a questédo sobre a execucdo dos servicos e
programas previstos em orcamento, deve se retornar a analise dos reflexos
financeiros causados pelo crack nas despesas publicas. Para tanto, faz-se
necessario, primeiramente, detectar quais as areas e servicos deverdo ser

priorizados ao se buscar atender as demandas inerentes a droga™®.

Nesse sentido, com base no estudo realizado pelo Conselho Nacional de
Municipios, observa-se que os servigos publicos mais demandados, em razao
do crack'®”, sdo aqueles relativos & assisténcia social, que aparecem em
terceiro lugar em todas as regides do pais, a seguranca e a saude, com a
peculiaridade de que estes dois se alternam entre a primeira e segunda

posicéo a depender da localidade.

Demanda de servicos em razdo dos problemas relacionados ao crack

Brasil Norte Nordeste | Sudeste Sul Centro-

Oeste

Salde 63,7% 61,2% 61,23 65,1% 64,7% 64,9%

Seguranca 58,5% 62,4% 60,3% 55,7% 56,8% 65,6%

Assisténcia 44,6% 47,2% 42,0% 46,3% 44,1% 45,4%
Social

Educacéo 37,9% 34,8% 36,8% 37,2% 37,6% 46,1%

Outros 12,3% 15,7% 11,7% 12,2% 11,1% 15,2%

Fonte: Estudos Técnicos CNM — Volume 4 — Tabulagdo propria

1%®°VERGARA, Sylvia Constant; BENAZZI, Jodo Roberto de Souza Coelho. A questdo das
drogas nas empresas brasileiras - estudo exploratdrio das praticas organizacionais. Revista
de Administragdo, Sao Paulo, v.35, n.4, p.36-47, out./dez.2000.

% parte da ineficiéncia do Estado foi atribuida & falta de um melhor dimensionamento do
problema das drogas e da dependéncia quimica por conta da falta de dados". FALTAM
verbas e coordenacdo nas iniciativas do governo. Em discusséo!: revista de audiéncias
Eublicas do Senado Federal, Brasilia, n 8, p. 48, ago. 2011.

9’Coleta de dados junto a 3.900 municipios. ESTUDOS Técnicos CNM. v. 4: Brasilia.
Confederacao Nacional de Municipios, 2012, p. 55.
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O quadro acima toma por base o percentual de citacdes feitas pelos
municipios em decorréncias dos servi¢cos publicos mais demandados em razao
da comercializacdo e uso do crack. A primeira conclusdo que se pode chegar,
a partir da leitura dos dados acima é que a droga impacta especialmente nas
areas de seguranca e saude, havendo uma ligeira prevaléncia desta em

relacdo aquela.

Ainda de acordo com o estudo elaborado pelo CNM, observa-se que
alguns problemas séo citados em todas as pesquisas realizadas, destacando-
se a auséncia de profissionais capacitados para lidar com o problema do vicio
em crack, a falta de destinacdo de recursos para a manutencdo de equipes e
locais especializados no tratamento aos usuarios. E mais, 0s municipios
entendem que o trafico e o consumo de drogas ndo sao vistos como prioritarios

pela Unido, sobretudo sob o enfoque da satde publica®.

Em suma, as demandas sdo muitas, o que impde despesas expressivas
gue comprometem parcelas consideraveis dos orcamentos publicos dos entes
federativos. Nesse cenario, € natural que certos servigos e programas sejam
privilegiados, enquanto outros ficam em segundo plano, pois ndo tidos como
prioritarios.

De qualguer forma, mesmo considerando 0 qudo expressiva é a
guantidade de citacdes que mencionam a questdo da seguranca publica, ndo
deixa de ser surpreendente verificar que para a populacgdo o principal problema
relacionado ao consumo de crack diz respeito as questdes relacionadas a area

da saude.

Essa informac&o diz muito, pois fica claro que a Sociedade néo ver o
crack apenas como uma questao de politica criminal, muito pelo contrario, ha a
compreensao de que o problema demanda acdes em areas que vao da
educagdo a assisténcia social, mas, sobretudo, na area de saude. De igual
modo, parece ndo ser acertada a concepc¢do de que 0 USUArio € um criminoso
que precisa ser reprimido e punido, parecendo emergir a ideia de que o

consumo de substancias como o crack é acima de tudo um problema de saude

'%ESTUDOS Técnicos CNM. v. 4: Brasilia. Confederagdo Nacional de Municipios, 2012, p. 59.
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publica, devendo o Estado se atentar a isso quando formular politicas publicas

para essa parcela da populacao brasileira.
1.3.3 A cracolandia como realidade urbana

Uma das caracteristicas mais marcantes do crack é o fenbmeno da
formacdo de agrupamentos®® compostos por varios usuarios que se fixam em
um determinado espago urbano, transformando-o em local de moradia, de

convivio, de comercializacdo e de consumo de drogas. Tais locais sé&o
conhecidos popularmente por cracolandias''® ***.

A denominagao cracolandia passou a ser de conhecimento corrente,

sobretudo por causa da midia, a partir do fendmeno verificado na cidade de

112

Séao Paulo™™, mais precisamente durante a década de 1990, quando comecou

a se perceber uma concentracdo de usuarios cada vez maior nas ruas da

regido da Luz, que no decorrer do tempo passou a ocupar espaco urbano

113

relativamente determinado™~ e socialmente visivel, com rotinas proprias e

193 crack tem uma caracteristica interessante entre todas as drogas porque dada a

efemeridade do uso, ele exige uma comunidade de usuarios para manter alguma pedra
acesa. Esse ethos do consumo do crack ajuda a produzir novas populagfes de rua. O lago
social em torno do crack passa a ter mais valéncia e mais poder do que 0s vinculos sociais
gue o sujeito eventualmente tinha estabelecido”. OLIVEIRA, Marcus Vinicius. Populacdo de
rua e consumo de drogas: vulnerabilidades associadas. In: CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA — CFP. (Org.). Drogas, direitos humanos e laco social. Brasilia: CFP, 2013, p.
84-98.

19%0s usudarios de crack, encontram nesses lugares denominados “cracoléndias” meios de
identificacdo, acolhimento, visibilidade, interacdo social e protecdo, além de acesso facil e
com menos risco a substancia, ndo s6 pelos deslocamentos geograficos, mas pelo
mecanismo de familiaridade que o préprio espaco proporciona. Esse processo acontece
independentemente da classe social, da regido em que residem e qualquer outro atributo.”
SALGADO, Nayara de Amorim. “No meio do caminho tinha uma pedra”: Circuitos de consumo
de crack na cidade de Belo Horizonte (MG), um estudo do bairro Lagoinha. In: | SIMPOSIO
DE CIENCIAS SOCIAIS: CIDADES E FRONTEIRAS, 2012, Belo Horizonte. Anais do |
Simpésio de Ciéncias Sociais: Cidades e Fronteiras, realizado em Belo Horizonte-MG, de 24
a 28 de setembro de 2012. Belo Horizonte: PUC-Minas, 2012.

"No Rio de Janeiro, as concentragdes de usudrios de crack estédo, sobretudo, no interior ou
nos entornos de favelas”. FRUGOLI JUNIOR, Heitor; CAVALCANTI, Mariana.
Territorialidades da(s) cracolandia(s)em S&o Paulo e no Rio de Janeiro. Anuario
Antropoldgico: Programa de Pés-Graduagdo em Antropologia Social (UnB). v. 2, 2013, p. 75.

“2EFRUGOLI JUNIOR, Heitor; CAVALCANTI, Mariana. Territorialidades da(s) cracolandia(s)em
Sao Paulo e no Rio de Janeiro. Anuario Antropoldgico: Programa de Pés-Graduagcdo em
Antropologia Social (UnB). v. 2, 2013, p. 74.

"3Marco Antonio Uchoa afirma que “o crack é a Gnica droga que conseguiu demarcar territorio
em Sao Paulo.” UCHOA, Marco Antonio. Crack: o caminho das pedras. Sdo Paulo: Atica,
1996, p. 76.
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regras de convivéncia e relacionamento com a vizinhanca e com os aparatos

estatais de seguranca, de assisténcia social e de saude®*.

Com base no levantamento encomendado pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), cujo intuito era colher subsidios para a
execucdo do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas,
verificou-se que expressivo numero de usuarios de crack, por volta de 40% dos
usuarios, encontra-se em situacdo de rua. Neste ponto cabe um
esclarecimento, situacdo de rua ndo é sinbnimo de morador de rua, mas sim
que alguém passa grande parte de seu tempo vivendo e se relacionando nesse

ambiente urbano®®®.

O estudo apresenta dados interessantes, entre eles se destaca a
informacéo de que, nas capitais, 47,3% dos usuarios estdo em situacao de rua.
Este percentual ndo retrata a realidade de todas as cidades, muito pelo
contrario, 0 nimero das capitais € mais que o dobro dos usuéarios em situacao
de rua nos demais municipios brasileiros, cujo percentual gira por volta de
20%. Fica claro que o problema néo atinge todas as cidades da mesma forma,
parecendo haver uma maior intensidade nos nucleos urbanos mais

povoados™®.

De fato as informacdes permitem formular varias conclusées, mas entre
elas ndo pode se incluir o entendimento de que a maioria do consumo do crack
em uma regido ocorre nesses espacos. Ao contrario, o que se verifica é que

apenas uma parcela dos usuérios e do crack circula nesses territérios*’, de

Hdnp pulverizacdo de vendedores e usuarios é uma caracteristica que distingue a “cracolandia”
na regiao central de Sao Paulo de outros cenarios de uso que foram se destacando em varias
cidades brasileiras, onde ha uma nitida fronteira entre uma estrutura organizada e defensiva
das atividades do trafico de drogas e os usudrios". ADORNO, Rubens Camargo Ferreira.
Etnografia da cracoléndia: notas sobre uma pesquisa em territério urbano. Saude &

Transformagéo Social. Florianépolis, v.4, n.2, p.04-13, 2013.
" PERFIL dos usuarios de crack e/ou similares no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2013, p. 12.

Disponivel em <http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/maior-pesquisa-sobre-crack-ja-feita-no-

mundo-mostra-o-perfil-do-consumo-no-brasil> Acesso em: 21 jul. 2014.

YPERFIL dos usuérios de crack e/ou similares no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2013, p. 12.
Disponivel em <http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/maior-pesquisa-sobre-crack-ja-feita-no-
mundo-mostra-o-perfil-do-consumo-no-brasil> Acesso em: 21 jul. 2014

70 conceito e formato “cracolandia” corresponde a uma vertente, minoritaria, das cenas de
uso de crack em todo o pais, ha maioria das vezes pequenas, extremanente dindmicas, e ndo
“ancoradas” numa dada localidade, como as “cracolandias” paulistanas e cariocas" BASTOS,
Francisco Inacio; BERTONI, Neilane (Orgs.). Pesquisa Nacional sobre o uso de crack: quem
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maneira que a maior parte do consumo ocorre em outros espacos, sejam
publicos ou privados. Alias, ainda que o numero de usuérios de crack em
situacdo de rua seja expressivo, nem mesmo eles constituem a maioria dos

usuarios da referida droga psicotropica.

Moradia dos usuarios de crack (até 30 dias antes da pesguisa)

Outroz locais Ha ra izem teto) haradia tempararias Aptodcazafquarto aptofeaza pripria au
Chotel, abrign ete)  alugade ou de amigos da familia

Fonte: Perfil dos usuarios de crack efou sirmilares no Brasil (FIOCRUZ - 2013) —
Tabulagdo prapria

A importancia das cracolandias ndo decorre apenas do volume de
drogas e da quantidade de usuarios que podem ser encontrados nelas, mas no
fato de que espacos urbanos por elas ocupados sao “tomados” e “dominados”
sem que as autoridades possam ou conseguiam resolver o problema,
tornando-se palpavel a forca do vicio, da oferta da droga e da ineficiéncia
administrativa. De qualquer sorte, para entender o problema do crack, ndo ha

como nao dar a devida importancia ao fenémeno.

Com efeito, registra-se que as cracolandias se constituem em areas no
territério de uma cidade na qual usuarios se concentram para adquirir e utilizar

o crack*®. Em tais locais, vivem, se alimentam e dormem, mantendo o vicio

sdo os usuarios de crack e/ou similares do Brasil? quantos sdo nas capitais brasileiras? Rio
de Janeiro: ICICT/FIOCRUZ, 2014, p. 18. Disponivel em: <
http://www.icict.fiocruz.br/content/livro-digital-da-pesquisa-nacional-sobre-o-uso-de-crack-é-
lancado>. Acesso em: 29 dez. 2014.

"8 Entendemos que a incdmoda materialidade do consumo de crack - a céu aberto - traz a
tona a concretude de outros fendmenos, que tradicionalmente convinham ser ocultados e
empurrados para debaixo do 'tapete social. 'O crack', ao tornar-se tdo escancaradamente
publico, 'se faz ver', e é por intermédio de sua presenca que os outros refugos, isto é, os
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com pequenos trabalhos ou crimes. No entanto, ao contrario do que se possa
imaginar, a cracolandia nédo pode ser compreendida como um logradouro
fisico'™®, ao contrario, ndo cria alicerces no espaco urbano, pois tem a
caracteristica de ser movel, deslocando-se em um territorio ao sabor das
medidas repressivas ou das necessidades dos usuarios. Nao por outro, Frugoli
Junior'?® entende a cracolandia como uma territorialidade itinerante e

provisoria.

Portanto, por mais que seja vista como problema pelos administradores
publicos e parte da populagdo das cidades em que existe a0 menos uma
cracolandia, a solugdo ndo passa pela mera desocupacéo forcada do territério,
pois na verdade ela ndo existe com base no espaco ocupado, muitas vezes
temporariamente, mas na aproximacdo de pessoas duplamente
marginalizadas, primeiro pelo uso do crack, segundo por se encontrarem em

situacao de rua.
1.4 Concluséo parcial

O quadro tracado no decorrer do presente capitulo permite dimensionar
os problemas decorrentes do consumo de crack, mormente no que diz respeito
ao aspecto humano da questdo. Dos dados extraidos se chega a algumas
conclus@es importantes, entre as quais a de que o usuario de crack é em sua
maioria homem, negro ou pardo, pobre, com idade girando entre 25 e 30 anos,
morador de centros urbanos mais populosos, com baixa escolaridade e

solteiro.

A importancia de se saber e compreender os dados apresentados ganha
relevo no momento em que propde construir solu¢cdes em prol dos usuarios que
se encontram em situacdo de rua, pois ao se formatar politicas publicas,

sobretudo aquelas que buscam ofertar servicos e tratamentos, cujo objetivo

descartes da cidade e da comunidade, se anunciam-denunciam-evidenciam" DIAS, Andréa
Costa. Crack: Reflexdes para abordar e enfrentar o problema. Rio de Janeiro: Civilizacéo
Brasileira, 2012, p. 93.

9R_UI, Taniele. Usos da “Luz” e da “cracolandia’: etnografia de praticas espaciais. Saude e
Sociedade, S&o Paulo: FSP/USP, v.23, n.1, p.91-104, 2014.

2 ERUGOLI JUNIOR, Heitor; CAVALCANTI, Mariana. Territorialidades da(s) cracolandia(s)em
Sao Paulo e no Rio de Janeiro. Anuario Antropolégico: Programa de Pds-Graduagdo em
Antropologia Social (UnB). v. 2, 2013, p. 76.
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principal ndo é apenas recuperar, mas reinserir socialmente o usuario,
percebe-se 0 quanto s&o limitados os recursos financeiros e materiais, assim

como o quanto € complexa a tarefa.

Assim, ndo ha como perder tempo e desperdicar recursos com aquilo
que pouco sentido tem ou que ndo trara grandes resultados. De igual modo,
deve-se atentar para o ordenamento juridico, de maneira que as politicas
publicas ndo contrariem normas, sobretudo aquelas relacionadas aos direitos

fundamentais dos usuarios que serdo beneficiados.

Neste cenario, chama atencdo o debate existente sobre a utilizacdo do
recurso terapéutico da internacdo compulséria por politicas publicas voltadas
para os usuarios de crack em situacdo de rua. Para alguns ndo encontra
respaldo no ordenamento juridico, pois ndo respeitaria a autonomia dos
usuarios, que sao levados a tratamento mesmo sem consentirem. Para outros
€ uma solucdo plausivel, perfeitamente aplicavel e necesséria ndo para
qualquer caso, mas para situacfes especificas, sem a qual o usuario deixara

de receber a atencao terapéutica indicada ao seu caso.

Portanto, apresentadas as informacgfes necesséarias sobre o perfil e
efeitos do crack, faz-se necessério aprofundar a discussao sobre as politicas
publicas direcionadas aos usuarios de crack, sobretudo em relacdo ao

tratamento compulsoério.
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2. POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS AO CONSUMO DE CRACK:
CONTEUDO E ATORES ENVOLVIDOS

Depreende-se da leitura do capitulo anterior o qudo graves sao as
consequéncias do crack para a Administracdo Publica, os proprios usuarios, 0s
familiares dos usuérios e para o restante da sociedade. Nao por outro, o crack
se constitui em fator desencadeador de problemas em setores tdo diversos
como as areas de educacdo, saude, seguranca publica, trabalhista,

administracd@o publica, entre muitas outras.

Obviamente, medidas que objetivem a solucdo ou amenizacdo dos
efeitos deletérios do consumo de crack precisam ser adotadas pelo Estado,
mas para que isso ocorra se faz necessario que o problema seja nao apenas
dimensionado, mas efetivamente compreendido, requisito esse essencial para
a formulacdo de politicas publicas adequadas. Para que isso ocorra, ndo basta
apenas saber onde e quem sdo as pessoas que fazem uso do crack ou que
sdo afetados, é preciso saber quais as reais consequéncias do crack para os

usuarios e seus familiares, assim como para o restante da sociedade.

No capitulo anterior se procurou responder as questdes acima,
preparando o terreno para a discussao a ser feita no presente capitulo, no qual
se dard atencédo as politicas publicas direcionadas ao enfrentamento do crack,
sobretudo no que se refere a recuperacdo e reinsercdo dos dependentes
quimicos de crack. Nada mais légico, pois, esse caminho que se esta trilhando
permitird ao final analisar e discutir a questdo do tratamento em regime de
internacdo compulséria no @mbito de politicas publicas e a compatibilidade dele
com o ordenamento juridico, especialmente no que diz respeito a

autodeterminacéo dos dependentes quimicos em crack.

Ressalta-se que a analise a ser feita no presente capitulos sobre
politicas publicas direcionadas aos usuarios de crack em situacdo de rua,
adotou como modelos as politicas publicas atualmente em execucdo na cidade
de Séo Paulo pelos governos estadual e municipal, respectivamente, Programa
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Recomeco' e Programa De Bracos Abertos'®?, ou simplesmente, como é

mais conhecido, Bracos Abertos.

Com efeito, a opcéo feita leva em conta alguns fatores que devem ser
mencionados. E na cidade de S&o Paulo que o consumo de crack no Brasil
surgiu e, hoje, apés mais de duas décadas, os efeitos nos individuos, nos
familiares e para o restante da sociedade s&o mais nitidos e passiveis de
comparacao. Nao bastasse isso, tem-se a cracolandia da regido da Luz, que
ndo sendo a Unica nem mesmo nha cidade de Sdo Paulo, € sem duvida aquela
que foi e € objeto de maior aten¢cdo ndo apenas da midia local e nacional, mas
também de estudiosos de areas ligadas a Saude, ao Direito, a Sociologia, entre

outras.

Somam-se a isso o fato de que muitas solugbes foram pensadas e
executadas pelas administracbes municipais e estaduais, em conjunto ou
separadamente. Temos exemplos de atuacBes inegavelmente repressivas,
como é o caso da Operacdo Sufoco'®, e aquelas decorrentes das atuais
politicas publicas que o0s governos estadual e municipal implementaram.
Aquele priorizando o tratamento médico dos usuarios, especialmente sob o
regime de internag¢do, enquanto que o Ultimo optando pela politica de reducao

de dano, revalorizando os usuarios.

Cuida esclarecer que entre os motivos que levaram ao preterimento do
Distrito Federal no presente trabalho, o principal € a auséncia de uma politica
publica integrada, como ocorre na cidade de S&o Paulo, optando-se por
atuacOes descentralizadas entre as secretarias de estado, sem uma verdadeira

210 Programa Estadual de Enfrentamento ao Crack, denominado por Programa Recomeco, foi

instituido pelo Decreto 59.684. SAO PAULO (Estado). Decreto n°59.684, de 30 de outubro de
2013. D& nova redacao e acrescenta dispositivo ao Decreto n°® 59.164, de 9 de maio de 2013,
gue institui o Programa Estadual de Enfrentamento ao Crack, denominado Programa
Recomeco, e da providéncias correlatas. Diario Oficial do Estado de S&o Paulo, Sao Paulo,
SP, 31 de outubro de 2013, p. 4.

220 programa passou a ser executado nos termos do Decreto n° 55.067/2014, que deu nova
regulamentagdo a Lei Municipal n® 13.178/2001. SAO PAULO (Municipio). Decreto n® 55.067,
de 28 de abril de 2014. Regulamenta o Programa De Bragcos Abertos e altera o Decreto n®
44.484, de 10 de marco de 2004, que regulamenta o Programa Operacdo Trabalho. Diario
Oficial da Cidade de S&o Paulo, S&o Paulo, SP, 29 abr. 2014. p. 1.

22RUI, Taniele. Depois da 'Operacdo Sufoco': sobre espetaculo policial, cobertura midiatica e
direitos na ‘cracolandia’ paulista. Contemporanea-Revista de Sociologia da UFSCar, Séo
Paulo: FSP/USP, v.3, n.2, p.287-310, 2013.
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conjugacao de esforgos. O resultado disso é que as atuacdes dos 6rgdos sdo
desconhecidas entre si, dificultando a oferta de servicos e a prestacéo de
auxilios, tanto que néo é incomum que um 60rgao desconheca com exatidao o

gue o outro pode ofertar para o usuario de drogas.

Alias, ressalta-se que foram feitas varias consultas aos 6Orgdos da
administracdo do Distrito Federal que atuam em casos de usuarios de crack (e
de outras drogas) em situacédo de rua, entre elas as Secretarias de Estado de
Salde, de Justica e Cidadania, e de Desenvolvimento Humano e Social*?*. No
entanto, somente a ultima respondeu, mas o cendrio descrito por ela confirma
as informacdes colhidas acerca da desarticulacdo de acles e a falta de uma
politica publica que integrem os diversos o6rgdos que atuam direta ou
indiretamente com o problema. De qualquer forma, isso ndo impede que, sendo
necessario ou adequado, fatos, dados e questdes envolvendo o Distrito Federal

sejam citados e discutidos.

Assim, pelos fatores acima expostos, entende-se que a discussao que
envolve a compatibilizacdo, ou ndo, da autonomia dos usuarios de crack para
gerir a propria vida e as internacdes compulsorias previstas em algumas
politicas publicas passa pelo conhecimento prévio da experiéncia ocorrida na

cidade de Sao Paulo.

“Em resposta a consulta feita no dia 13 de agosto de 2015, a Secretaria de Estado de

Desenvolvimento Humano e Social informou que sua atuacdo € limitada ao cadastramento,
auxilio e apoio necessario para que os usuarios de drogas superem o problema das drogas.
Com isso, buscam que os usuarios desenvolvam a autonomia e a sociabilidade, assim como
restabelecam os vinculos familiares e comunitario. Para isso, contam com 0S Servicos
prestados pelo Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacdo de
Rua (Centro Pop), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Unidades de Acolhimento Institucional e
os Restaurantes Comunitarios. Destacou-se, ainda, que nado direcionam nenhum usuario
para o tratamento sob a modalidade da internacdo compulséria, mesmo quando percebem
que ele ndo retne qualquer condicdo para gerir a propria vida. Em tais situagfes, buscam
retornar em outro momento, esperando que 0 usuario esteja mais “equilibrado” para que
possam tenta convencé-lo a procurar o auxilio de uma unidade de saude. Se houver a
concordancia por parte do usuario, fazem o encaminhamento & Secretaria de Estado de
Salde, mas caberd ao proprio usuario se dirigir ao local indicado e pedir auxilio. E para
comprovar a falta de integracdo entre os 6rgdos, ndo sabem se o usuério efetivamente
procurou ajuda e, caso tenha feito isso, qual tratamento foi indicado, nem o resultado obtido.
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2.1 Aspectos tedricos e praticos das politicas publicas de enfrentamento
ao crack

Inicialmente, destaca-se que o préprio debate acerca do tema politicas
publicas é recente no ambito da academia brasileira, tanto assim que pelo
menos até meado dos anos 1980 as questdes ou 0s temas que jA eram
discutidos na Europa e Estados Unidos desde os anos 1960 ainda nao

estavam disseminados no pais*®°.

A fim de compreender com maior exatiddo o debate a ser travado a
partir das informacdes relativas as politicas publicas que serdo destacadas, €
aconselhavel o conhecimento prévio de elementos tedricos e praticos que se

mostrardao de grande utilidade no decorrer deste trabalho.
2.1.1 Conceituacéo e tipologia dos atores relacionados as politicas publicas

As politicas publicas'?® objetivam uma atuacéo especifica e organizada
para fazer frente a questfes identificadas como relevantes. Nado por outro,
devem observar diretrizes previamente estabelecidas ao concretizarem o
enfrentamento de problemas publicos especificos'?’. Para que isso seja
possivel, precisam ser planejadas e executadas dentro de uma sequéncia
l6gica que se inicia a partir da identificacdo do problema a ser enfrentado,
passando pela andlise das opc¢les e atividades necesséarias para se alcancar
respostas que sejam satisfatérias, culminando com as acdes que deverdo se

colocadas em prética para a obtencéo das solu¢des possiveis.

’MARIANO, Jefferson. Politicas publicas e o pacto federativo. In: CIANCIARULLO, Tamara
Iwanow; PANHOCA, Ivone; BONINI, Luci Mendes de Melo (Org.). Politicas publicas: estudos
e casos. S&o Paulo: icone, 2014, p. 74.

1264ym primeiro passo para se discutir politica publica € compreender o conceito de ‘publico’.
As esferas que sao rotuladas como publicas sdo aquelas que estdo em oposigdo a outras que
envolvem a ideia de ‘privado’. O publico compreende aquele dominio da atividade humana
gue é considerado necessario para a intervencdo governamental ou para a agdo comum.
Fazem referéncia a esse d&mbito comum muito termos utilizados com frequéncia, tais como:
interesse publico; setor publico; opinido publica; saude publica entre outros. O conceito de
politica publica pressupde que hd uma &rea ou dominio da vida que ndo é privada ou
somente individual, mas que existe em comum com outros. Essa dimensdo comum é
denominada propriedade publica, ndo pertence a ninguém em particular e € controlada pelo
governo para propositos publicos. DIAS, Reinaldo; MATOS, Fernanda. Politicas publicas:
principios, propdsitos e processos. Séo Paulo: Atlas, 2012, p. 11.

12! SECCHI, Leonardo. Politicas publicas: conceitos, esquemas de analise, casos praticos. S&o
Paulo: Cengage Learning, 2010, p. 2.
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A compreensao do que sejam politicas publicas passa necessariamente,
0 que nado deixa de ser légico, pelo conhecimento de definicbes e conceitos
gue possam explicar de maneira objetiva e sucinta o tema. No entanto, deve se
alertar que ndo ha consenso sobre uma definicdo que esclareca de maneira
definitiva 0 que sdo politicas publicas*?®. De acordo com Leonardo Secchi'?’,
isso decorreria do fato de que algumas questbes essenciais sdo respondidas
de maneira diferente, com isso, ndo haveria como as definicbes formuladas a
partir dessas respostas encontrarem um sentido comum e muito menos que

satisfaca a todos.

Ora, ainda tomando por base o ensinamento do referido autor, entre 0s
pontos que dificultam a formulacdo de uma definicdo sobre o tema encontra-se
a divergéncia existente entre agueles que entendem que as politicas publicas
sd0 em esséncia frutos da atuacdo e elaboracdo de atores estatais’*® e
agueles que defendem que os atores ndo estatais também participariam do

processo de formulacdo e implementacao das politicas publicas.

1

Maria Paula Dallari Bucci*** compreende politica publica a partir da

perspectiva da atuacdo estatal. Ndo por outro, a autora aponta que a politica

?®Djante da pluralidade de conceitos, Paula Arcoverde Cavalcanti formula uma sintese a partir

de varios conceitos. De acordo com a autora, “politica publica € um curso de agéo ou inagao,
escolhido por autoridades publicas para focalizar um problema, que é expressada no corpo
das leis, regulamentos, decisdes e acdes de governo. A politica piblica esta relacionada com
as intengbes que determinam as a¢fes de um governo; com o que o governo escolhe fazer
ou néo fazer; com as decisdes que tém como objetivo implementar programas para alcancar
metas em uma determinada sociedade; com a luta de interesses entre o0 governo e
sociedade; ou ainda, com atividades de governo, desenvolvidas por agentes publicos ou néo,
que tém uma influéncia na vida de cidaddos.” CAVALCANTI, Paula Arcoverde.
Sistematizando e comparando os enfoques de avaliacdo e de andlise de politicas publicas:
uma contribuicdo para a érea educacional. 2007. 289 f. Tese (Doutorado) - Faculdade de
Educagéo, Universidade de Campinas, Campinas, 2007. p. 20.

12SECCHI, Leonardo. Politicas publicas: conceitos, esquemas de analise, casos praticos. S&o
Paulo: Cengage Learning, 2010. p. 2.

**Maria Paula Dallari Bucci entende politica publica a partir da perspectiva da atuacéo estatal.
N&o por outro, a autora aponta que [...Jpolitica publica é definida como um programa ou
guadro de acdo governamental, porque consiste num conjunto de medidas articuladas
(coordenadas), cujo escopo € dar impulso, isto €, movimentar a maquina do governo, no
sentido de realizar algum objetivo de ordem publica ou, na 6tica dos juristas, concretizar um
direito. BUCCI, Maria Paula Dallari. O conceito de politicas publicas em direito. In: BUCCI,
Maria Paula Dallari (Org). Politicas publicas: reflexdes sobre o conceito juridico. Sdo Paulo:
Saraiva, 2006. p. 1-50.

131 BUCCI, Maria Paula Dallari. O conceito de politicas publicas em direito. In: BUCCI, Maria
Paula Dallari (Org). Politicas publicas: reflexdes sobre o conceito juridico. Sdo Paulo: Saraiva,
2006. p. 1-50.
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publica nada mais é do que um conjunto articulado de medidas que tem o
escopo de impulsionar a maguina governamental, de modo que ao final seja
realizado objetivo de ordem publica ou concretizado um direito. Nesse sentido,
para a autora politica publica pode ser “definida como um programa ou quadro

de acao governamental”.

De acordo com Secchi'®, a perspectiva estatista ou estadocéntrica parte

da ideia de que o processo decisorio e de lideranca devera esta nas méaos dos
atores estatais, reconhecendo aos atores ndao-estatais, quando muito, a
possibilidade de influenciarem a elaboracdo e implementacdo da politica
publica. Isso seria ainda mais justificado no caso brasileiro, no qual o

intervencionismo estatal € uma tradicao de longa data.

Entendimento diverso é seguido por aqueles que defendem a concepc¢éo
multicéntrica™®, na qual o protagonismo ndo é o elemento central para se
qualificar uma politica como publica®** ou ndo, mas sim se o problema a ser
enfrentado € publico. Logo, por essa concepcao, serd possivel chamar para o
centro do debate, participando do préprio planejamento e execucao
organizacdes ndo governamentais, organismos multilaterais e organizacfes

privadas, entre outras, dividindo-se o protagonismo com os atores estatais™*°.

Essa ultima concepc¢do ganha relevo e importancia ao se constatar que

6

cada vez mais ha uma pluralidade de atores'®, sejam publicos ou privados,

132 SECCHI, Leonardo. Politicas publicas: conceitos, esquemas de analise, casos praticos. S&o

Paulo: Cengage Learning, 2010. p. 2-3.

133 SECCHI, Leonardo. Politicas pUblicas: conceitos, esquemas de andlise, casos praticos. S&o0
Paulo: Cengage Learning, 201. p. 3.

130 termo ‘publico’, associado a politica, ndo é uma referéncia exclusiva ao Estado, como
muitos pensam, mas, sim, a coisa publica, ou seja, de todos, pertencente ou destinado ao
povo, sob a égide de uma mesma lei e 0 apoio de uma comunidade de interesses. De modo
geral, as politicas publicas sao reguladas e na maioria das vezes providas pelo Estado, mas
elas também envolvem preferéncias, escolhas e decisdes privadas, e, nesse caso, podem e
devem ser controladas pelos cidadaos. Dito de outro modo, “a politica publica expressa,
assim, a converséo de decisdes privadas em decisdes e a¢cbes publicas, que afetam a todos.
DIAS, Reinaldo; MATOS, Fernanda. Politicas publicas: principios, propositos e processos.
Sao Paulo: Atlas, 2012. p. 14.

3% SECCHI, Leonardo. Politicas publicas: conceitos, esquemas de andlise, casos praticos. S&o

Paulo: Cengage Learning, 2010. p. 3.

® DIAS, Reinaldo; MATOS, Fernanda. Politicas publicas: principios, propésitos e processos.

S&o Paulo: Atlas, 2012. p. 41-43.

13
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individuais ou coletivos, formais ou informais, que participam ativamente do

processo que vai desde a formulacdo da politica publica até a sua execucao.

Caminho natural para a compreensdo do papel deles no ambito das
politicas publicas € compreendé-los de acordo com os fatores que os tornam

semelhantes entre si. Para tanto, na licdo de Secchi®®’

, € necessario agrega-los
a partir das caracteristicas que os fazem comuns ou diferentes entre si, ainda
gue isso néo signifique que necessariamente defendam os mesmos interesses.
Exemplo dessa divisdo é aquela existente entre atores individuais e coletivos,
em que 0s primeiros sdo pessoas que atuam intencionalmente na érea politica
em processo inerente a implementacéo de politicas publicas, enquanto que os
altimos também atuam intencionalmente na area politica, mas visam influenciar
0s rumos das préprias politicas publicas. Poderdo ser incluidos no primeiro
grupos os magistrados, defensores publicos e formadores de opinido, enquanto

gue no segundo temos as associacdes de moradores como um bom exempilo.

Ha outras formas de classificacdes dos atores, mas ndo ha duvida de
que aquela que os dividem em estatais e privados é uma das mais importantes.
Nesse sentido, Ricardo Wahrendorff Caldas®*® é categérico ao defender que no
decorrer do processo que vai da discussdo e criacdo até a execucdo de uma
politica publica, basicamente sdo encontrados os dois tipos de atores acima
mencionados, registrando-se que os atores estatais tém sua origem no Estado,

eleitos ou pertencentes & burocracia estatal, e os privados na sociedade civil**.

37 SECCHI, Leonardo. Politicas publicas: conceitos, esquemas de andlise, casos praticos. 2.

ed. S&o Paulo: Cengage Learning, 2013. p. 100.

%8 Os atores gue efetivamente participam do processo de discusséo, criacdo, implementacéo e
execucao de politicas publicas sdos os estatais e privados. CALDAS, Ricardo Wahrendorff.
Politicas Publicas: conceitos e préaticas. Belo Horizonte: Sebrae/MG, 2008. p.8.

¥90s atores privados seriam aqueles sem vinculo direito com Administracdo Publica, de
maneira que fazem parte desse grupo:

“e A'imprensa;

* Os centros de pesquisa;

* Os grupos de presséo, os grupos de interesse e os lobbies;

» As Associagbes da Sociedade Civil Organizada (SCO);

* As entidades de representagcdo empresarial;

* Os sindicatos patronais;

+ Os sindicatos de trabalhadores;

» Qutras entidades representativas da Sociedade Civil Organizada (SCQO).” CALDAS, Ricardo
Wahrendorff. Politicas Publicas: conceitos e praticas. Belo Horizonte: Sebrae/MG, 2008. p.9.
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Outro ponto que merecer destaque diz respeito a maneira como as
politicas publicas serdo materializadas. Para que isso ocorra e elas possam
existir como realidade concreta e ndo apenas abstrata, adotam formas
diversas, entre as quais, destacam-se 0s programas publicos, projetos,
campanhas publicitarias, leis, subsidios, entre outras'‘®. Essa variedade de
forma se mostra salutar, pois contribui para que ndo haja um engessamento na
maneira como a politica pablica atuara, permitindo que ela seja adaptada de
acordo com os problemas a serem enfrentados, desde os menores e mais

simples até os maiores e mais complexos.

N&o por outro, exsurge com grande importancia a necessidade de um
adequado planejamento, a partir do qual se elaborara um plano, que por sua
vez dard origem aos programas e aos projetos. Por ébvio, o plano € mais
amplo que um projeto ou programa'*, pois sendo um prognéstico**? que
decorre do planejamento, a ele cabera demarcar e expressar as decisées de

carater geral, as principais linhas politicas, as estratégias e as diretrizes.

Depreende-se das afirmacgcOes supracitada que o0s programas e 0S
projetos estdo em plano hierarquico inferior, cumprindo o papel de
concretizacdo e detalhamento do plano. Com efeito, o programa além de
concretizar o plano, também cumpre o papel de torna-lo mais operacional. Para
que isso ocorra, o programa se compde de uma série de projetos**®. No que se
refere ao projeto, este pode ser compreendido como a instrumentalizacdo que
dara objetividade ao programa, materializando e concretizando o processo de
planejamento®*.

Por fim, € relevante mencionar que as politicas publicas estédo

essencialmente relacionadas a acfes estratégicas, por isso, mesmo que

“9SECCHI, Leonardo. Politicas publicas: conceitos, esquemas de andlise, casos praticos. 2.

ed. S&o Paulo: Cengage Learning, 2013. p. 11.

141 BERCOVICI, Gilberto. Planejamento e politicas publicas: por uma nova compreensao do
papel do Estado. In: HORCHMAN, Gilberto; ARRETCHE, Marta; MARQUES, Eduardo (orgs.).
Politicas publicas no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007. p. 143-161.

42 DIAS, Reinaldo; MATOS, Fernanda. Politicas publicas: principios, propésitos e processos.
Sao Paulo: Atlas, 2012, p.152.

3 DIAS, Reinaldo; MATOS, Fernanda. Politicas publicas: principios, propésitos e processos.
Sao Paulo: Atlas, 2012, p.154.

4 DIAS, Reinaldo; MATOS, Fernanda. Politicas publicas: principios, propésitos e processos.
S&o Paulo: Atlas, 2012, p.155.
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tenham atuacdes voltadas para situagdes no presente, projetarédo seus efeitos
para o futuro. E exatamente essa caracteristica que leva a diferenciacéo entre
politicas de Estado e politicas de governo, na qual as primeiras tém como
horizonte de atuacdo periodo temporal mais longo, muitas vezes medido em
décadas, enquanto as Ultimas estdo relacionadas com a concepcdo
programatica do governante em exercicio, logo, com horizonte temporal mais

restrito’*®,

No que diz respeito ao enfrentamento ao crack, destacam-se as politicas
publicas formatadas pela Unido (Crack, € possivel vencer), Estado de Séo
Paulo e o Municipio de Sdo Paulo. Prima facie, parece que, especialmente
aguelas desenvolvidas pelos governos estadual e municipal de Sdo Paulo,
seriam exemplos de politicas de governo, com horizonte de atuacdo limitado
em poucos anos, regidos pelos programas politicos dos partidos e grupos que
estdo no poder. Alids, ao se analisar de maneira mais detida, até mesmo o
programa Crack, é possivel vencer ndo se enquadraria como uma politica de
Estado, apresentando caracteristicas de uma politica de governo, tanto é
verdade que as metas e o orcamento definido foram fixados para o periodo
compreendido entre 2012-2014,

Estabelecidos os aspectos tedricos mais importantes sobre politicas
publicas, entende-se que ha os elementos necessarios para que avance para a
analise das politicas publicas de enfrentamento ao crack desenvolvidas na
cidade de Sao Paulo, permitindo, com isso, adentrar a questdo das internacées
compulsoérias e suas implicagdes no que diz respeito a autonomia privada dos

dependentes quimicos de crack em situacao de rua.

2.1.2 Identificagdo dos principais atores relacionados as politicas de

enfrentamento ao crack

As politicas publicas, desde o momento da elaboracéo até a execucéo,

existem, ou devem existir, em conformidade com as normas que as

“*Byccl, Maria Paula Dallari. Fundamentos para uma teoria juridica das politicas publicas.
S&o Paulo: Saraiva, 2013. p. 19.
14 CARTILHA “Crack, é possivel vencer”. Brasilia: Ministério da Justica, 2012, p. 5.
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disciplinam. De igual modo, é aconselhavel que exista uma convergéncia de
atuacOes por parte do Poder Executivo e do Poder Legislativo, abrindo, ainda,
oportunidade para que segmentos da sociedade que tenham interesse também
participem. Posteriormente, € possivel que também haja o controle por parte do
Judiciério, que da mesma maneira deve atuar em conformidade com o disposto

na legislacao™’.

Ressalta-se que a existéncia da politica publica € justificada a partir do
enfrentamento que sera feito a um problema publico determinado. A partir da

licdo Sechi**®

, entende-se que para que um problema possa ser qualificado
como publico devera “ter implicacbes para uma quantidade ou qualidade
notavel de pessoas”. Mas nao basta isso, na esteira do que ensina Sechi,
entende-se que um problema ndo é considerado publico, ou nado, por si
mesmo, mas pela qualificacdo que lhe é dada intersubjetivamente pelos atores,
que, diante de um fato, concluem pela existéncia de uma situacéo inadequada

e relevante para a coletividade.

No entanto, ndo ha como garantir a objetividade das interpretacfes
feitas pelos atores, muito pelo contrario, estes reagem em consonancia com
apreendido a partir de suas proprias realidades, experiéncias e interesses, de
maneira que um problema que poderia ser visto por um deles como relevante e
inadequado, ndo necessariamente serd compreendido da mesma forma pelos
demais *°.

Igualmente relevante e que deve ser salientado é que as politicas
publicas invariavelmente refletem, ao menos parcialmente, as concepcdes
ideoldgicas, técnicas e politicas dos atores envolvidos. Isso acaba por refletir
nao apenas na formulacdo das politicas publicas que esses atores participam,
mas no posicionamento critico que muitas vezes adotam em relacdo a outras

politicas publicas.

’Buccl, Maria Paula Dallari Bucci. O conceito de politica publica em Direito. In: BUCCI,
Maria Paula Dallari (Org). Politicas Publicas: reflexdes sobre o conceito juridico. Sao Paulo:
Saraiva, 2006, p. 1-50.

8 SECCHI, Leonardo. Politicas publicas: conceitos, esquemas de andlise, casos praticos. 2.
ed. S&o Paulo: Cengage Learning, 2013, p. 10.

9 SECCHI, Leonardo. Politicas publicas: conceitos, esquemas de andlise, casos praticos. 2.
ed. S&o Paulo: Cengage Learning, 2013, p. 10.
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De maneira concreta, essa divergéncia de opinides e posicionamentos
criticos e vivenciada por alguns atores que participam das politicas publicas
desenvolvidas pelos governos estadual e municipal na regido da Luz, em S&o
Paulo, que ao enxergarem o problema do crack entre usuarios em situacao de
rua de modos diversos, por consequéncia logica, apresentam respostas
diferentes em relagdo a uma mesma realidade. Entre os pontos que causam
maior divergéncia, tem-se a questdo da autodeterminacdo dos usuarios,
sobretudo em relacdo aos tratamentos ministrados sem a necessidade de
consentimento®°.

N&ao é incomum que essa multiplicidade de olhares dos atores em face
de um mesmo problema, ndo apenas resultem em respostas diversas**!, mas
também incompativeis entre si. Nesse sentido, o enfrentamento ao uso do
crack, sobretudo em relacdo aqueles que estdo em situacdo de rua se destaca,
n&o havendo, por exemplo, acordo nem sobre o papel do usuario™?.

Logo, em tais casos, as opcOGes adotadas na elaboracdo e na
implementacdo de uma politica publica hipotética poderdo ao mesmo tempo
em gue atendem aos interesses e as pretensdes de alguns atores contrariar 0s
interesses de outros tantos, colocando-os em oposi¢ao a politica publica.

De igual modo, merece atencdo a definicdo dos atores que deveréo

participar do processo de elaboracdo e execucéo da politica publica. Registra-

%0 No decorrer da Il Reunigo ordinaria do Comité Municipal de Politicas Publicas e de Drogas

e Alcool, a representante da organizagao da sociedade civil Centro de Convivéncia “E de Lei”,
fez questdo de registrar sua posicao contraria ao programa Recomeco, inclusive frisando que
nao teria comprovacao cientifica os métodos empregados. Pois bem, a referida manifestacéo
se da nos seguintes termos: “A Sra. Nathalia (E de Lei), pediu a palavra, pois gostaria de
perguntar algumas coisas. Disse que é bastante importante o espaco que a Prefeitura deu
ndo renovando 0s contratos com as comunidades terapéuticas e se sente bastante
incomodada na forma como o dinheiro publico é gasto para sustentar politicas publicas que
ndo possuem comprovacao cientifica. Sugeriu que seria bastante simbdlico se o0 Comuda se
posicionasse, por meio de uma nota publica, em relacdo especialmente ao CRATOD e ao
programa Recomeco”. ATA da Il Reunido ordinaria do Comité Municipal de Politicas
Publicas e de Drogas e Alcool. Diario Oficial da Cidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, 18 set.
2014, p. 38.

B os programas “Recomeco” (governo estadual) e “De Bragos Abertos” (governo municipal)
exemplificam bem a divergéncia existente entre atores publicos e privados que atuam
basicamente com o mesmo problema, mas com perspectivas diversas, a primeira pautando-
se no tratamento e recuperacdo dos usuarios e a segunda da reinsercao social por intermédio
da reducéo de danos.

%2 O usuério de crack é visto por alguns como vitima das drogas, por isso, deve receber apoio
e tratamento para que possa se recuperar e se reinserir socialmente. Para outro é um
criminoso, que devera ser punido apenas pelo porte, além de contribuir decisivamente para o
comeércio de drogas.
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153 verificada em grande nimero de politicas publicas

se gue a transversalidade
impOe a participacdo de atores de areas que, prima facie, parecem em um
primeiro momento incompativeis entre si ou sem interesses comuns, mas que
posteriormente se mostram importantes ao processo que balizara a politica
publica.

A transversalidade que € propria de algumas politicas publicas esta
presente nas politicas publicas de enfrentamento ao crack, afinal, os problemas
decorrentes do uso e comercializacdo da referida droga produzem efeitos em
varios setores da sociedade, exigindo, por isso, respostas que, muitas vezes,
somente poderdo ser dadas por atores com competéncias diversas entre si.
Isso € ainda mais verdadeiro quando essas politicas buscam uma atuacao
integrada, fundindo em uma s6 ou em algumas poucas as politicas publicas
com atuacbes em areas delimitadas, isto €, que fazem frente a aspectos
isolados de um problema.

N&o por outro, na elaboracao de politicas publicas voltadas para o crack
e seus efeitos, deve-se contar com a participacdo e a experiéncia de atores
gue estejam envolvidos com aspectos diversos do problema, pertencentes néo
apenas as areas publicas, mas também a sociedade civil. Essa aglutinacao de
contribuicdes a partir de visbes diversas sobre o problema é sem duvida
importante na elaboracdo de uma politica publica mais plural, mais ampla e
com menos equivocos, aumentando as chances de éxito.

Cuida esclarecer que ndo necessariamente 0s mesmos atores, nem
mesmo atores das mesmas areas, participardo de politicas publicas que digam
respeito a um mesmo problema. Isso se mostra verdadeiro nos casos de
politicas publicas de enfrentamento ao crack direcionadas as populacfes de
rua da cidade de S&o Paulo, em que atuam diretamente os governos municipal
(Programa “De Bragos Abertos”) e estadual (Programa Recomecgo), cada um
deles com uma politica publica especifica e com visdes diferentes de como o
problema devera ser enfrentado. Além desses dois casos, também é possivel

mencionar a atuacao da Unido (Crack, é Possivel Vencer), que indiretamente

%8 SECCHI, Leonardo. Politicas publicas: conceitos, esquemas de andlise, casos praticos. 2.

ed. S&o Paulo: Cengage Learning, 2013, p. 12.
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busca o enfrentamento do problema apontado, auxiliando as politicas locais,

sobretudo com o repasse de recursos e apoio institucional™*.

O quadro abaixo deixa claro o quanto € complexa a rede composta por
orgaos com alguma competéncia para atuar no enfrentamento aos problemas

decorrentes do consumo e da comercializagéo de drogas, entre elas o crack.

Sistema sobre drogas — 6rgéos envolvidos nas trés esferas de governo

Numero de drgacs envoindos dficulta a coordenacao das agdes nas trés esferas de governo, aumentando a burcx
MUNIIDIeS, destinatancs dos recurses ¢ responsives peld mplantacdo ¢ gestao das redes de tratamento ¢ de ass:

Craca para os
éncia socal

Governo federal

Outros envolvidos Minsténo da Justica Ministéno da Salde

Posittrios éa Defesa, das Reagtes Exeero- legrada por sttt | Secrecaria Nacional de
1es ¢ da Fazeada (Receta edesal ¢ Comel opeaalnus e oedade il | Seguranca Pablica

e Cotrele de Atmdades Feaaacanas) I f

Exnecata a1 peliticas, gere o1 recunas, (oordena ¢
B Gcle g an e de owtron éegden
Fundo Nacicea! Astidrogas — Fenad

vk J|  Orogas-conad Policia Federal ¢ I

Ministéno do Desenvolvimento
Sooal e Combate 3 Fome
Rssiseéncia Social - Cnas

A complexidade do sistema acima sera ainda maior aos serem
adicionados outros atores publicos, como o Judiciario, 0 Ministério Publico e a
Defensoria Publica, assim como atores privados, ressaltando-se 0s grupos de
pressdo, organizacdes nao-governamentais, entidades religiosas, grupos de

familiares e os préprios usuarios.

As atuacOes dos atores publicos muitas vezes resultam em atuacdes

desconectadas entre si, de modo que sao criadas politicas publicas com

% Depreende-se da leitura do termo de ades&do ao programa assinado pelo Distrito Federal em

07 de dezembro de 2012, que o papel da Unido sera o de contribuir com recursos financeiros,
apoio institucional, colaboracdo na capacitacdo de atores sociais, monitoramento da
execucdo do plano distrital, didlogo com a sociedade civil e outros compromissos de igual
natureza. Ao Distrito Federal caberd concretizar o enfrentamento, para tanto, entre outros,
utilizara de seus recursos humanos e deverd implantar a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS).
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objetivo limitado e que tratam apenas de uma das facetas do problema
identificado. No caso dos usuarios de crack em situacdo de rua, o exemplo do

Distrito Federal*®®

€ verdadeiro, ndo havendo verdadeiramente uma integracao
de atuacdo, quando muito se pode falar em atuacbes que buscam se
aproximar, mas sem que isso leve a uma fuséo de politicas como se verifica
nos casos das politicas publicas desenvolvidas na cidade de S&o Paulo pelos

governos estadual e municipal.

Situacbes como a vivenciada por servidores da Secretaria de
Desenvolvimento Humano do Distrito Federal que, ao perceberem que algum
morador de rua sob efeitos de drogas precisa de auxilio médico, limitam-se
apenas a fazer o encaminhamento para a Secretaria de Saude ou algum 6rgao
vinculado a esta, cabendo ao préprio usuario procurar atendimento, nao se
mostra a maneira mais adequada de integracdo de servigos, tanto assim que
ndo ha a troca direta de informacdes entre esses 6rgados que tanta importancia

tém para a recuperacao e reinsercao social do usuario.

No exemplo acima mencionado tém-se dois atores publicos que atuam
no enfrentamento ao consumo de crack por moradores em situacdo de rua,
mas fica claro que as politicas publicas desenvolvidas por cada um deles

podem até se aproximarem, mas nao se integram e muito menos se fundem.

Em relacéo as politicas publicas desenvolvidas na cidade de Sdo Paulo
a situacao € um pouco diversa, pois, ainda que tenham visdes diferentes sobre
como se dara o enfrentamento ao problema, ambas colocaram em pratica a

necessidade de atuacdo conjunta dos atores publicos envolvidos com o

1% Diante desse cenario, o Distrito Federal editou, recentemente, o Decreto n° 36.628, de 22 de

julho de 2015, que reformula o Comité de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas do Distrito
Federal. Entre outros pontos, estabelece que as ac¢bes de enfrentamento ao crack e outra
drogas serdo executados de forma descentralizada e integrada, por meio da conjugacédo de
esforcos de vérias secretarias de estado e 6rgdos da Administracdo Publica do Distrito
Federal, contando ainda com a participagcdo de varios atores, entre os quais o Tribunal de
Justica do Distrito Federal e Territdrios, a Defensoria Publica do Distrito Federal, e o
Ministério Piblico do Distrito Federal e Territorios; a sociedade civil e o controle social.

Ressalta-se apenas que o simples fato de constar na horma que as a¢bes ocorrerdao de forma
integrada nao significa que isso acontecera, afinal, essa pretenséo de atuacao integrada entre
0s Orgdos é uma tdnica dos discursos oficiais, mas que se mostra falha na execucéo diante
dos casos concretos. DISTRITO FEDERAL. Decreto n°® 36.628, de 22 de julho de 2015.
Atualiza e consolida a legislacédo sobre o Comité de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas.
Diéario Oficial do Distrito Federal, Brasilia, DF, 23 de julho de 2015, Sec¢éo 1, p. 4.

73



enfrentamento ao crack, ainda que as duas politicas publicas sigam caminhos

divergentes entre si.

No caso da politica publica municipal, verifica-se a atuacdo conjunta de
atores publicos que integram a propria estrutura da administragdo municipal, no
caso, as Secretarias Municipais de Saude (SMS), Assisténcia e
Desenvolvimento Social (SMADS), Trabalho e Empreendedorismo (SDTE),
Seguranca Urbana (SMSU), Desenvolvimento Urbano (SMDU) e Direitos
Humanos e Cidadania (SMDHC), contando ainda com o apoio da Policia

Militar, que pertencem a estrutura do governo estadual**°.

Cada um dos atores acima atua em conformidade com a perspectiva da
politica publica municipal (De Bragos Abertos), desenvolvendo e prestando
servicos compativeis com suas competéncias, mas que sao concatenados e

executados de modo integrado™®’.

A presenca de atores publicos de areas de atuacdes diversas €
justificada pela variedade e importancias dos efeitos deletérios decorrentes do
consumo de crack, que afetam ndo apenas o organismo dos usuarios ou a
integralidade fisicas dos familiares deles, mas se reflete na seguranca publica
das cidades, nas relagbes trabalhistas, no mercado consumidor, enfim, em

areas nem sempre proximas, mas que sao aproximadas pelo problema maior.

A mesma pluralidade de atores publicos atuando de maneira
concatenada € identificada na politica publica desenvolvida pelo governo
estadual. Obviamente, como partem de entendimentos diversos sobre como a

questdo do uso de crack afeta os usuarios em situacédo de rua e qual o papel

*®*De acordo como § 2° do artigo 1° do Decreto n° 55.067, de 28 de abril de 2014, “a
implementacdo das acBGes do Programa De Bragos Abertos serd realizada de forma
progressiva, intersetorial e articulada entre as politicas municipais de saulde, direitos
humanos, assisténcia social, trabalho, seguranca urbana, educa¢édo, moradia, desporto,
cultura, meio ambiente, entre outras”. SAO PAULO (Municipio). Decreto n® 55.067, de 28 de
abril de 2014. Regulamenta o Programa De Bracos Abertos e altera o Decreto n° 44.484, de
10 de marco de 2004, que regulamenta o Programa Operacdo Trabalho. Diario Oficial da
Cidade de Sé&o Paulo, S&do Paulo, SP, 29 abr. 2014. p. 1.

*7 Entre as diretrizes fixadas pelo programa destacam-se a atencdo a saude e a reabilitagao
psicossocial, alimentacdo, moradia, estimulos & emancipa¢éo e autonomia dos beneficiarios,
gue para serem implementadas demandardo as atuacbes de 6érgdos com competéncias
diversas, fato esse proprio de politicas publicas transversais. SAO PAULO (Municipio).
Decreto n° 55.067, de 28 de abril de 2014. Regulamenta o Programa De Bragos Abertos e
altera o Decreto n°® 44.484, de 10 de mar¢o de 2004, que regulamenta o Programa Operacao
Trabalho. Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo, S&o Paulo, SP, 29 abr. 2014. p. 1.
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deles no enfrentamento ao problema, é natural que existam alguns atores
publicos e privados que ao estarem presentes em uma politica publica, ndo se

fazem presentes na outra.

Tal qual a politica publica municipal, o Estado de Sdo Paulo também
prever a participacdo de varios atores publicos que compfe a sua propria
estrutura administrativa. Entre os atores publicos, destacam-se as Secretarias
de Estado de Desenvolvimento Social, de Justica e da Defesa da Cidadania, e
da Salde. Esses atores publicos compde o nucleo responsavel pela

implementacdo e execucédo da politica publica.

Registra-se que a participacdo de outros atores publicos ndo € apenas
esperada, mas necessaria, ainda mais pelo carater estadual do programa, que
tem a pretensdo de atender ndo apenas a capital paulista, mas os demais
municipios do Estado, impondo, assim, a participacdo e atuacdo integrada de

atores publicos das esferas estadual e municipal®®®,

E necesséario ressaltar o papel exercido pelo Judiciario, Defensoria
Publica e Ministério Publico, que também tem atuacdo no programa municipal,
mas ndo com o grau de protagonismo verificado na politica publica estadual.
Isso decorre fundamentalmente em razdo da maneira como o problema do
consumo de crack pela populacédo de rua é entendido pelo governo estadual,
gue propde uma forma de atuac&do mais voltada para o tratamento médico, com

especial destaque das internac6es em comunidades terapéuticas.

A atuacdo dos 6rgdos em questdo, sobretudo dos dois ultimos, vai além
da esfera judicial, procurando exercer uma fiscalizacdo e controle da maneira
como a politica estd sendo executada, sobretudo em relacdo aos casos de
tratamentos involuntarios e compulsérios, a fim de resguardar os direitos dos
usuarios de se submeterem ou ndo aos tratamentos médicos, sob pena de se

ferir a liberdade de autodeterminacdo. Essa atuac&o, por Obvio, desenvolve

8 O Programa Recomegco sera implementado “por meio da conjugacdo de acdes das varias
Secretarias de Estado, dos municipios e entidades da Administracdo Direta e Indireta do
Estado”. SAO PAULO (Estado). Decreto n°59.684, de 30 de outubro de 2013. . D& nova
redacdo e acrescenta dispositivo ao Decreto n° 59.164, de 9 de maio de 2013, que institui o
Programa Estadual de Enfrentamento ao Crack, denominado Programa Recomeco, e da
providéncias correlatas. Diario Oficial do Estado de S&o Paulo, S&o Paulo, SP, 31 de outubro
de 2013, p. 4.
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mais intensamente nos casos das internac6es compulsérias, que s6 podem

ocorrer por intermédio de deciséo judicial.

E necessario também destacar o papel dos atores privados, cuja
pluralidade torna complexa, mas produtiva a participacdo deles durante o
processo de elaboracdo e execucdo de uma politica publica. Importante
ressaltar que muitas vezes um mesmo ator privado tem uma participacdo
favoravel em relacdo a uma politica publica, colocando-se de maneira contraria

em relacdo a outra.

Conforme mencionado anteriormente, as politicas publicas executadas
pela prefeitura de S&o Paulo e pelo governo estadual divergem em Varios
pontos, mas € em relacéo ao tratamento médico dos usuarios de crack e outras
drogas e o papel das comunidades terapéuticas que as opinides se distanciam

mais e até se tornam hostis.

Um bom exemplo da participacdo de atores privados e do papel deles
em prol e contra certas politicas publicas ocorre no ambito do Conselho
Municipal de Politicas Pubicas de Drogas e Alcool (COMUDA), do qual
participam Orgdos da administracdo municipal e estadual, entre os quais as
secretarias de saude dos dois entes federativos, OAB/SP, associacoes,
organizacdo da sociedade civil, conselhos profissionais, entidades privadas,
enfim, um variado nimero de atores, alguns deles com participacdo em ambas
as politicas publicas, outros em apenas uma delas e ha aqueles atuam em prol

de uma politica, mostrando-se hostil em relacéo & outra®*.

Aqui cabe um paréntese acerca das divergéncias de entendimento entre
0 governo paulista e a prefeitura paulista. Até o ano de 2012 os dois governos

atuavam em uma mesma linha, tanto que era comum a realizacdo de

159 A divergéncia e hostilidades de alguns atores em relagdo a politicas publicas contrarias ao

gue pensam fica evidente na manifestacdo feita durante reunido do COMUDA, no qual
Leonardo Pinho representante da Associacao Inclui Mais, nao deixa duvida a respeito de sua
oposicdo ao Programa Recomeco, defendendo, inclusive, o fechamento da principal estrutura
de apoio ao programa que é o Centro de Referéncia de Alcool Tabaco e Outras Drogas
(CRATOD), criando-se um centro de cultura e convivéncia no local. Na mesma linha é a
manifestacdo da representante da organizacéo da sociedade civil denominada E de Lei, que,
em acréscimo, sugere que o COMUDA deveria se posicionar a respeito por meio de nota
publica. REUNIAO ORDINARIA DO COMITE MUNICIPAL DE POLITICAS PUBLICAS DE
DROGAS E ALCOOL, 3., 2014, S&o Paulo. Ata. S0 Paulo: COMUDA, 2014.
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operacdes conjuntas, sempre sob o enfoque na repressédo e na desocupacao

territorial.

No entanto, a partir da eleicdo de Fernando Haddad como prefeito de
Séo Paulo, cujo partido (PT) € adversario politico do partido (PSDB) que
domina o governo do Estado de Sdo Paulo ha duas décadas, ocorreu uma
nitida separacdo entre as politicas publicas desenvolvidas por Estado e

Municipio em relacdo ao crack, aos usuarios e as cracolandias.

A prefeitura de Sdo Paulo passou a executar politica publica com
concepgao diversa da adotada pelo governo paulista, que criou o Programa

Recomeco em janeiro de 2013, enquanto o Programa Bracos Abertos*®

teve
inicio em janeiro de 2015. Aquele com uma concep¢ao médica do problema,
enguanto o segundo adota premissas da politica de reducéo de riscos e danos,

cuja concepcao é mais social'®*.

A divergéncia existente entre o Partido da Social Democracia Brasileira
(PSDB e o Partido do Trabalhadores (PT), acabou refletindo nas politicas

publicas, na qual os defensores de uma atacam a outra politica publica,

%0Art, 1° Fica regulamentado, nos termos deste decreto, o Programa De Bracos Abertos,
instituido em 15 de janeiro de 2014, com o objetivo de promover a reabilitagdo psicossocial de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e uso abusivo de substancias psicoativas, por
meio da promocao de direitos e de agbes assistenciais, de salde e de prevengdo ao uso
abusivo de drogas.

§ 1° O Programa De Bragos Abertos buscara conjugar esfor¢os entre todos os entes da
Federacéo, em consonancia com a adesao do Municipio de Sao Paulo ao Programa “Crack, é
possivel vencer”.

§ 2° A implementacdo das acdes do Programa De Bragos Abertos sera realizada de forma
progressiva, intersetorial e articulada entre as politicas municipais de salde, direitos
humanos, assisténcia social, trabalho, seguranca urbana, educa¢&do, moradia, desporto,
cultura, meio ambiente, entre outras.

SAO PAULO (Municipio). Decreto n° 55.067/2014, de 28 de abril de 2014. Regulamenta o
Programa De Bracos Abertos e altera o Decreto n° 44.484, de 10 de marco de 2004, que
regulamenta o Programa Operacao Trabalho. Diario Oficial da Cidade de S&o Paulo, S&o
Paulo, SP, 29 abr. 2014, p. 1.

1ol “p Reducdo de Danos, atualmente, prevista pela Lei 11.343/2006, que institui o Sistema

Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, é descrita pela Organizagdo Mundial de Saude
como estratégia de salde que visa prevenir ou reduzir as consequéncias negativas
associadas a certos comportamentos e, ainda, pelo Ministério da Salde, como agdes para a
prevencdo das consequéncias danosas a saude, decorrentes do uso de drogas, sem
necessariamente interferir na oferta ou no consumo, sendo que o principio fundamental que a
orienta € o respeito a liberdade de escolha, vez que muitos usuérios, por vezes, nao
conseguem ou nao querem deixar de usar drogas.” MARQUES, Amanda; MALHEIRO, Luana.
Reducdo de danos: uma estratégia construida para além dos muros institucionais. In: NERY
FILHO, Antonio; VALERIO, Andréa Leite Ribeiro. (Orgs.) Modulo para capacitacdo dos
profissionais do projeto consultério de ruas. Salvador: CETAD/UFBA, 2010, p. 49-53.
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afastando-se a possibilidade de integracdo entre elas, o que nao seria
estranho, pois a dependéncia dentro de sua complexidade envolve questdes

médicas e sociais.

De qualquer sorte, no que diz respeito ao papel dos usuarios de crack
em relacdo as politicas publicas em questéo, afinal, sdo eles que diretamente
sentirdo os efeitos das opcgdes feitas no momento em que elas estdo sendo
planejadas, ndo ha como negar que o papel desempenhado pelos usuarios no
programa municipal parece ser mais ativo, ndo apenas em relacéo a prestacao
dos servicos oferecidos e a reinser¢cdo social que se busca, mas mesmo
durante a fase inicial quando o programa estava sendo discutido. O préprio
nome do programa retrata essa realidade, ndo pelo significado da expressao
em si, mas por ter sido escolhido pelos usuarios em situacdo de rua em

reunides feitas com eles®?.

Para finalizar, registrar-se que os familiares dos usuarios de crack
também sdo atores com grande importancia para as politicas publicas de
enfrentamento ao problema, afinal, como ja colocado anteriormente, o
consumo de drogas por alguém acaba trazendo consequéncias para 0S
familiares mais préximos, afetando a todos. Nao se pode esquecer também
que muitas vezes a propria familia desencadeia o vicio em um de seus

membros.

A consequéncia disso € que ndo ha como uma politica publica que
busca enfrentar o problema das drogas de maneira ampla deixar de observar o
aspecto familiar da questdo. Sob essa premissa, observa-se que o Programa
Recomeco d& especial atencdo aos familiares dos usuarios, entre outras
razdes, por serem eles 0s principais responsaveis por buscarem a internacao

do familiar que ndo o faz de maneira voluntaria.

N&do € de se estranhar que, percebida a importancia da familia no

processo de recuperagcdo de seus membros, o programa tenha sido

%2 De acordo com Anténio Lancetti, psicanalista que trabalha como consultor do programa, foi

realizada uma assembleia anteriormente ao inicio do programa, quando foi decidido pelos
usuarios que seriam beneficiados que o projeto a ser implantado na regido da Luz deveria ser
chamado de “Bragos Abertos”. LANCETTI, Antdnio. Programa anticrack de bragos abertos, da
prefeitura de Sao Paulo, tem tido éxito? Sim. Folha de S&o Paulo, S&o Paulo, 27 dez. 2014.
Opinido, p. A3
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modificado para dar maior destaque ao papel dos familiares dos usuarios, que
passaram a contar com orientagcéo a respeito do programa e de como proceder

para facilitar a recuperacéo e reinsercdo dos dependentes quimicos'®,

Diante do quadro exposto, a pluralidade de atores publicos e privados
que se verifica nas politicas publicas desenvolvidas na cidade de S&o Paulo
mostra-se compativel com a complexidade dos problemas a serem
enfrentados. Alids, a bem da verdade, é bastante natural ndo apenas a
convergéncia que se verifica entre alguns dos atores envolvidos nas politicas
publicas, mas também as divergéncias de entendimentos existentes, algumas
resultando em hostilidade contra a politica publica que adota parametros

diversos.

2.2 O crack como problema nacional: a Unido reage ao consumo da droga

De acordo com a Constituicdo Federal, a saude € um direito de

todos e um dever do Estado’®*

, cabendo a este desenvolver politicas publicas
que permitam aos individuos usufruirem de servicos que lhes garantam a
possibilidade de recuperacédo e de protecdo a saude, bem como a reducdo dos
riscos de doencas'®. Entre aqueles que deverdo ser beneficiados por essas
politicas publicas, encontram-se 0s dependentes quimicos de drogas, pois
também sdo possuidores do direito a protecdo da saude, devendo ser
garantida a prestacdo de servicos especificos para as necessidades desses

individuos ou grupos.

163 «0 Recomego Familia foi criado e agora faz parte do programa para que, por meio de
entidades e profissionais especializados articulados pelos CICs — Centro de Integracdo da
Cidadania, as familias possam receber orientacdo e apoio em como proceder e colaborar na
recuperacao e reinsercdo do dependente. Disponivel em: <http://programarecomeco.sp.gov.

br/sobre-o-programa/>. Acesso em: 22 ago. 2015.

164 «O Estado é o sujeito passivo principal do direito a saude, incumbindo-lhe a realizagédo de
medidas que o assegurem e efetivem nas dimensdes de defesa, protecéo e prestacdes, seja
em sentido amplo, seja em sentido estrito.” SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana
Filchtiner. O direito fundamental & protecdo e promocdo da salde no Brasil: principais
aspectos e problemas. In: RE, Aluisio lunes MontiRuggeri (Org.). Temas aprofundados da
defensoria publica. v. 1. Salvador: JusPodivm, 2013, p. 120.

1%5%«Art. 196. A salde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal igualitario as agbes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.”
BRASIL. Constituicdo Federal. 35.ed. Brasilia: Edicbes Camara, 2012, p. 116-117.

79



Nesse contexto, a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD),
definida pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad), em 2005,
€, a0 menos em tese, compativel com o entendimento acima esposado. Nao
por outro, verifica-se que o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (SISNAD) impde a Unido o dever de articular, integrar, organizar e
coordenar as politicas de prevenc¢do, atencdo, tratamento e reinsercdo social
de usuarios e dependentes de substancias psicoativas. Aos Estados e aos

municipios competem os papéis de executores dessas politicas.

Diante do problema representado pelo crack, que ndo apenas se
espalhou pelos grandes centros urbanos do pais, mas também alcancou
localidades afastadas, pouco habitadas e muitas vezes nas fronteiras com
outros paises, restou a Unido implementar uma politica especifica para fazer

frente ao problema.
2.2.1 A necessidade de uma politica publica nacional para as drogas

Por mais grave que seja os problemas das drogas para o Brasil,
somente no ano de 1998, em resposta aos compromissos internacionais'®
firmados, mas com grande atraso, € que 0 pais passou a contar com uma
politica publica especifica'® de abrangéncia nacional dedicada para as

questdes relacionadas a oferta e ao consumo de drogas ilicitas.

De qualquer sorte, ndo se pode confundir a auséncia de uma politica

nacional'®® de enfrentamento as drogas com a inexisténcia de qualquer politica

%8 A iniciativa para a criagdo dessa politica publica especifica ndo tem sua génese no préprio

pais. Refletindo comportamento bem comum na histéria brasileira, o pais somente passou a
se preocupar com a situacdo em razdo de fatores externos de pressdo. Importante
catalisador para o inicio desse processo foi a realizacdo da XX Sessdo Especial da
Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas. ONU. XX Sessdo Especial da
Assembleia Geral da ONU (UNGASS). Declaragdo politica, plano de acdo sobre a
cooperacdao internacional por uma estratégia equilibrada e integrada de combate ao problema
das drogas. Disponivel em: <http://www.unodc.org/pdf/report_1999-01-01_1.pdf>. Acesso em:
10 jan. 2015.

®’CHAGAS, Fernanda Galvdo Leite das; VENTURA, Carla Aparecida Arena. Cooperacéo
internacional em prevencdo do uso abusivo de drogas no Brasil. Revista Eletronica Saude
Mental Alcool e Drogas, Ribeirdo Preto, v. 6, n. 1, p. 1-20, jan. 2010. Disponivel em:
<http://lwww.revistas.usp.br/smad/article/view/38702>. Acesso em: 08 jul. 2015.

%8Eoi realizado no ano de 1999 o | Férum Nacional Antidrogas, do qual participaram mais de
1200 especialistas, cuja missdo era debaterem as diretrizes para a formulacdo de uma
politica publica brasileira especifica para o problema das drogas. CARTILHA exigéncias
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do tipo em &mbito local. Tais agbes eram desenvolvidas de maneira isolada
pelos entes federativos e as normas relacionadas ao tema eram
essencialmente repressivas e isolacionistas, isto €, pautavam-se pela punicéo
nao apenas do traficante, mas também do usuario, que era qualificado como
criminoso e, por isso, era imposto a ele penalidades que poderiam chegar a
privacao da liberdade. Muitas vezes, essa privacao se dava sob o pretexto de

conferir ao usuario tratamento médico para a superacéo do vicio.

E nesse contexto que a Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, fruto
direto da Politica Nacional sobre Drogas, aprovada no ano anterior pelo
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, surge com o proposito de criar
um novo marco legal sobre a questdo das drogas, buscando substituir a entao
vigente Lei n°® 6.368, de 21 de outubro de 1976.

Essa mudanca, diga-se de passagem, representou um avango em
relagdo & norma que vigorava até entdo, que tinha sido editada durante o
regime militar brasileiro e que, por isso mesmo, refletia o carater repressor que
era marcante na realidade brasileira daquele momento histérico. O referido
diploma tinha a virtude de se pautar pelos ideais da prevencao e da reinsercao
dos usuéarios e dependentes, sem que isso significasse abrir mao da
concepcdo de que a producdo e o trafico drogas ilicitas deveriam ser
reprimidos com rigor. E mais, também dispunha, entre outras novidades, sobre
o estabelecimento do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas —
SISNAD™®, cuja regulamentacdo se deu por intermédio do Decreto n® 5.912,
de 27 de setembro de 2006.

O SISNAD tem como primado estabelecer uma orientacédo centralizada,
conjugada com a execucao de politicas publicas descentralizadas e especificas

para cada realidade. Para que isso ocorra, desenvolve trabalho de articulacéo,

minimas para funcionamento de servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes
do uso ou abuso de substancias psicoativas. Brasilia: SENAD/ANVISA, 2002, p. 19.

109 «Art. 12 Esta Lei institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad,;
prescreve medidas para prevencao do uso indevido, atencao e reinsercéo social de usuarios
e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a producdo ndo autorizada e ao
tréfico ilicito de drogas e define crimes." BRASIL. Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006.
Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas
para prevenc¢do do uso indevido, atengéo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de
drogas; estabelece normas para repressdo a producdo ndo autorizada e ao tréfico ilicito de
drogas; define crimes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 ago.
2006. Secéo 1, p. 2.
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integracdo, organizacdo e coordenacdo de atividades voltadas ndo apenas a
prevencdo do uso indevido de drogas, mas também a recuperacdo dos
usuarios e dos dependentes quimicos, estimulando a reinsercéo social deles.
Tais atribuicbes serdo somadas a obrigacdo de reprimir com eficacia e
eficiéncia a producdo nao autorizada, a comercializagdo e o consumo das

drogas ilicitas.

Ponto de grande relevancia é a participacdo no Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD), 6rgao que integra juntamente com Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD) o SISNAD, de atores publicos e privados com atuacao em
variados campos de interesses, entre 0s quais o artistico, juridico, empresarial

e médico !’°. Essa caracteristica torna sem dudvida o processo de elaboracado

170«art, 5° S50 membros do CONAD, com direito a voto:

| - o Ministro de Estado da Justica, que o presidira; Il - o Secretario Nacional de Politicas sobre
Drogas;

Ill -um representante da area técnica da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas,
indicado pelo Secretario;

IV - representantes dos seguintes 6rgaos, indicados pelos seus respectivos titulares:

a) um da Secretaria Especial dos Diretos Humanos da Presidéncia da Republica;

b) um do Ministério da Educacéo;

¢) um do Ministério da Defesa;

d) um do Ministério das Relacdes Exteriores;

€) um do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome;

f) dois do Ministério da Saude, sendo um da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria;

g) dois do Ministério da Justica, sendo um do Departamento de Policia Federal e um da
Secretaria Nacional de Seguranca Publica;

h) dois do Ministério da Fazenda, sendo um da Secretaria da Receita Federal e um do
Conselho de Controle de Atividades Financeiras;

V - um representante dos Conselhos Estaduais de Entorpecentes ou Antidrogas, indicado pelo
Presidente do CONAD;

VI - representantes de organizacdes, instituicdes ou entidades nacionais da sociedade civil:

a) um jurista, de comprovada experiéncia em assuntos de drogas, indicado pelo Conselho
Federal da Ordem dos Advogados do Brasil - OAB-Federal;

b) um médico, de comprovada experiéncia e atuacdo na éarea de drogas, indicado pelo
Conselho Federal de Medicina - CFM;

¢) um psicélogo, de comprovada experiéncia voltada para a questdo de drogas, indicado pelo
Conselho Federal de Psicologia - CFP;

d) um assistente social, de comprovada experiéncia voltada para a questdo de drogas, indicado
pelo Conselho Federal de Servico Social - CFESS;

e) um enfermeiro, de comprovada experiéncia e atuagdo na area de drogas, indicado pelo
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN;

f) um educador, com comprovada experiéncia na prevencdo do uso de drogas na escola,
indicado pelo Conselho Federal de Educacgéo - CFE;

g) um cientista, com comprovada producdo cientifica na area de drogas, indicado pela
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia - SBPC;

h) um estudante indicado pela Unido Nacional dos Estudantes - UNE;

VIl - profissionais ou especialistas, de manifesta sensibilidade na questdo das drogas,
indicados pelo Presidente do CONAD:

a) um de imprensa, de projecdo nacional;

b) um antropdlogo;
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de politicas publicas voltadas ao enfrentamento das drogas mais democratico e
mais proximo das necessidades dos beneficiarios, afinal, muitos dos atores
participantes exercem atividades que o0s aproximam, por exemplo, dos

usuarios.

Nesse sentido, deve se destacar que a SENAD a fim de dar efetividade
a opcao pela interacdo entre governo e sociedade, promoveu Varios encontros
e reunides, consolidando ao final as observacdes feitas pelos atores, cujo
resultado se corporificou na apresentacao definitiva da Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD) *"%.

Em 27 de outubro de 2005, o CONAD aprovou a Resolugao n° 03, que
instituiu a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD). Esta tem entre seus
pressupostos identificar as diferencas existentes entre usuarios, pessoas em

uso indevido, dependentes'’?

e traficantes, dando tratamento adequado, ou
punindo se for o caso, de acordo com as necessidades e as exigéncias

inerentes a cada um deles*’,

Ressalta-se que ndo apenas 0 processo que resultou na Politica
Nacional sobre Drogas foi em sua esséncia democrético e plural, mas o proprio
conteuldo obtido reflete essa realidade. Nesse espirito, a oferta de tratamentos

¢) um do meio artistico, de projecao nacional; e

d) dois de organizacdes do Terceiro Setor, de abrangéncia nacional, de comprovada atuagéo
na area de reducdo da demanda de drogas.” BRASIL. Decreto n° 5.912, de 27 de setembro
de 2006. Regulamenta a Lei n®11.343, de 23 de agosto de 2006, que trata das politicas
publicas sobre drogas e da instituicdo do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas - SISNAD, e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 set.
2006. Secao 1, p. 8.

"Foram realizados seis encontros regionais, que alcancaram todas as regides brasileiras,
contando com a participacdo de 2.544 pessoas que discutiram os capitulos da PNAD.
LEGISLACAO e Politicas Publicas sobre Drogas. Brasilia: Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas, 2010, p. 11-12.

Y2p maioria das pessoas que consome bebidas alcodlicas ndo se torna alcodlatra

(dependente do alcool). Isso também é valido para grande parte das outras drogas.
De maneira geral, as pessoas que experimentam drogas o fazem por curiosidade e as
utilizam apenas uma vez ou outra (uso experimental). Muitas passam a uséa-las de vez em
guando, de maneira esporadica (uso ocasional), sem maiores consequéncias na maioria dos
casos. Apenas um grupo menor passa a usar drogas de forma intensa, em geral quase todos
os dias, com consequéncias danosas (dependéncia). O grande problema é que ndo da pra
saber entre as pessoas que comecam a usar drogas, quais serdo apenas USUAarios
experimentais, quais serdo ocasionais e quais se tornardo dependentes”. Disponivel em: <
http://www.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/quest_drogas/dependencia.htm>. Acesso em: 20 fev.
2014.

'®BRASIL. Resolugdo n°3/GSIPR/CH/CONAD, de 27 outubro de 2005. Aprova a Politica
Nacional sobre Drogas. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 27 out. 2005. Secao 1. p. 17.
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e acdes que contribuam para a recuperagdo dos usuarios € vistas como forma

de recuperar e reinserir socialmente 0s usuarios.

Portanto, é necessario que qualquer politica publica que tenha de fato o
objetivo de velar pelos usuarios de drogas, nos quais se incluem aqueles que
utilizam o crack nas ruas e delas fazem seus locais de moradia, devera cuidar
da questdo dos tratamentos médicos adequados as necessidades dos

usuarios.

2.2.2 Programa “Crack é Possivel Vencer”: A Unido Responde ao Aumento do

NUmero de Usuarios

Inicialmente, o crack recebeu pouca atencdo da esfera federal, ao
contrario dos governos estaduais e municipais, que vivenciavam o problema
mais de perto. No entanto, com o0 crescimento do consumo, que a cada dia
atingia mais e mais pessoas, mais e mais familias, ganhando destaque cada
vez maior nos Orgdos de imprensa, era natural que as cobrancas por uma

atuac&o mais firme por parte do governo federal ocorressem*’.

Foi assim que em maio de 2010, ante a pressdo da opinido publica por
uma atuagdo mais efetiva do governo federal em relagdo aos problemas
decorrentes do consumo e comercializacdo de drogas ilicitas, destacando-se
entre elas o crack, foi editado o Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010"".
Este diploma normativo instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack
e Outras Drogas, cujo objetivo primordial encontra-se fundado na prevencao do
uso, no tratamento dos usuarios e dependentes, na reinsercdo social de

usuarios e no enfrentamento do trafico de crack e de outras drogas ilicitas.

E necessario frisar que o plano buscou se adequar & nova concepgao

inaugurada a partir dos debates travados na Organizacao das Nac¢des Unidas e

" ANDRADE, Tarcisio Matos de. Reflexdes sobre politicas de drogas no Brasil. Ciéncia e.

saude coletiva. Rio de Janeiro, v. 16, n. 12, p. 4665-4674, dez. 2011. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011001300015&Ing=
en&nrm=iso>. Acesso em: 23 ago. 2015.

'BRASIL. Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010. Institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria 0 seu Comité Gestor, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 21 mai. 2010. Segéo 1, p. 43.
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adotada pelo Brasil logo na sequéncia'™®. Por isso, estipulou que as acdes
estatais deveriam ser executadas de maneira integrada pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, incluindo-se, ainda, a participacdo de atores
privados’’’. E mais, que a integracdo e a articulacdo entre os entes federativos
deveriam englobar as politicas e acfes relacionadas a, entre outros, saude,
assisténcia social, seguranca publica, educagdo, desporto, cultura, direitos
humanos, juventude, mantendo necessaria consonancia com 0S pressupostos,

0s objetivos e as diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas.

Nesse momento inicial, ficou nitido que a Unido tratava a questédo
relativa ao enfrentamento do crack muito mais sob o aspecto retérico, nao
havendo uma perfeita compreensao da realidade e muito menos do que seria
preciso fazer para fazer frente ao problema. Isso fica patente ao se constatar a
escassez de recursos financeiros (orcamento  subdimensionado)
disponibilizados para se alcancar os objetivos previstos e a falta de dinamismo

na fase de execucédo dos projetos formulados.

A propria insuficiéncia de recursos deixava claro que o governo federal
nao estava verdadeiramente comprometido com a implementacdo de uma
politica publica de enfrentamento ao crack, pelo menos ndo naquele momento.
Tanto é verdade que, dos R$ 410 milhdes que seriam repassados aos 27
Estados e que ja se mostravam insuficientes'’®, passados quinze meses desde

gue o plano foi anunciado, apenas dois tercos deles foram efetivamente gastos

®pouco mais de qguatro anos desde que os primeiros passos foram dados pelo Estado

brasileiro com a edicdo da Medida Provis6ria n°® 1.669, de 19 de junho de 1998, que
transformou o Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) no Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD), finalmente foi instituida, por meio do Decreto n° 4.345, de 26 de agosto
de 2002, politica publica fundada nos ditames da Declaracao Conjunta dos Chefes de Estado,
presentes na Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nac¢bes Unidas, realizada em 7 de
7j7unho de 1998, com a participagao do Brasil, para tratar do ‘Problema Mundial das Drogas.

" CORTES, Soraya Vargas. Viabilizando a participacdo em conselhos de politica publica
municipais: arcabouco institucional, organizagcdo do movimento popular e policycommunities.
In: HORCHMAN, Gilberto; ARRETCHE, Marta; MARQUES, Eduardo (Org.). Politicas publicas
no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007. p. 126.

'® Em audiéncia publica realizada em maio de 2010 no Senado Federal, 0 médico Ricardo
Paiva apontou que os recursos orcados pela Unido, quatrocentos e dez milhdes de reais,
seriam insuficientes para atender os 27 Estados brasileiros e os mais de 5 mil municipios.
GOVERNO aplicou 66,9% dos recursos anunciados. Em discusséo!: revista de audiéncias
publicas do Senado Federal, Brasilia, n 8, p. 52, ago. 2011.
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- R$ 274,3milhdes (66,9%), sendo que 8,1% do total (R$ 33,3 milhdes) nédo

chegaram nem mesmo a serem empenhados®”®.

Diante do quadro pouco favoravel e das criticas feitas com dados que
nao poderiam ser rebatidos, o Governo Federal, pressionado para que
mostrasse comprometido com o problema, no ano seguinte, mais precisamente
em dezembro de 2011, langou o programa “Crack, € possivel vencer’, que
nada mais € do que uma inovacdo e ampliacdo do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, concentrado os esforgos
especificamente na resolucao dos problemas decorrentes do crack.

Dessa vez houve maior comprometimento por parte do Governo Federal,
tanto assim que os valores disponibilizados para a implementacéo e execucéo
dos projetos previstos nessa politica publica sofreu substancial acréscimo
orcamentario, multiplicando-se por quase dez vezes o valor inicialmente
disponibilizado pela Unido no ano anterior, quando do langcamento do plano
integrado. Esta claro, portanto, o acerto das criticas feitas, que apontavam que
a quantia prevista para o plano integrado era insuficiente para atingir os
objetivos fixados. E mais, que isso, nesse primeiro momento governo federal
de fato ndo estava dando a atencdo que seria necessaria para resolucdo do

problema.

De qualquer sorte, com o programa “Crack, é possivel vencer’ a Unido
mudou seu foco de percepcao e de atuacdo, dando maior atencéo e destaque
ao problema do crack, tanto que o orcamento previsto para a implementacao
de acdes e execucdes projetos correlatos durante o periodo compreendido

entre 2011 e 2014 era de 4 bilhdes de reais®’. O programa estrutura suas

179 E, pior, a falta de empenho acabou por resultar na impossibilidade de se gastar a referida

qguantia, levando, consequentemente, na reducdo do ja insuficiente orcamento inicial para
apenas R$ 376,7 milhdes. UNIVERSITARIOS tém consumo mais intenso e frequente. Em
discusséo!: revista de audiéncias publicas do Senado Federal, Brasilia, n 8, p. 27, ago. 2011.
%%No Brasil, o governo federal lancou, em 2012, o programa “Crack, & possivel vencer”,
destinando R$ 4 bilhdes até 2014 para combater o avango da droga no pais. Em 2012,
liberou R$ 738,5 milhdes para combater o que é considerado uma epidemia. Deste montante,
R$ 611,2 milhdes foram para o Ministério da Saude, R$ 112,7 milhdes para o Ministério da
Justica e R$ 14,6 para o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome".
GRAZIANO, Didlia de Carvalho; NASCIMENTO, Maria Auxiliadora Mendes do. Analise da
cobertura da midia sobre a desocupacdo dos adictos na Cracolandia, em Sao Paulo:
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acoes, servicos e equipamentos em torno de trés eixos tematicos previamente

estipulados: cuidado, autoridade e prevencéo. ***

No que tange ao eixo prevencdo, o0 programa buscou criar mecanismos
que impecam, retardem ou minimizem o uso de drogas e 0S prejuizos
relacionados. Para tanto, esforcos s&o dirigidos para a capacitacdo de
profissionais de variadas areas, tais como professores de escolas publicas,
servidores da seguranca publica e do judiciario, profissionais da area da saude
e liderangas comunitarias. Os cursos ministrados sdo estruturados de forma a
preparar os participantes, a depender da area de atuacédo, para agirem em prol
da prevencdo ao uso, do acompanhamento, do tratamento e da reinsercao
social de dependentes, o que nédo significa que foram deixadas de lado as
opcdes relativas & repressdo ao comércio e oferta de drogas®®, muito pelo

contréario.

Em relacdo ao eixo Cuidado, o programa procurou estabelecer uma rede
de cuidados aos usudarios de drogas diversificadas, ofertando servicos,
equipamentos e atendimentos especificos para cada caso e de acordo com as
condicbes e necessidades de cada local. Nesse contexto, destacam-se as

atuacoes dos Consultorios de Rua, Caps Alcool e Drogas 24 horas, Centros de

processos deliberativos enquadramentos. In: MATOS, HELOIZA (org.). Comunicacéo publica:
interlocuces, interlocutores e perspectivas. Sdo Paulo: ECA/USP, 2013, p. 152.

BICARTILHA “Crack, é possivel vencer”. Brasilia: Ministério da Justi¢ca, 2012, p. 07.

82Em relacdo ao consumo de drogas, pode-se considerar como prevencdo tudo aquilo que
possa ser feito para evitar, impedir, retardar, reduzir ou minimizar o uso abusivo e os
prejuizos relacionados ao consumo.

A capacitacdo de profissionais para o programa abrange os trés eixos. S80 cursos presenciais
e a distancia, dirigidos a diferentes publicos: educadores de escolas publicas, profissionais da
area da saude, assisténcia social e seguranca publica, juizes, promotores e servidores do
Poder Judiciario, conselheiros municipais, liderangas comunitarias e religiosas, além de
gestores de comunidades terapéuticas. Os cursos preparam para a prevencdo do uso de
drogas, acompanhamento, tratamento e reinser¢cdo social de dependentes, assim como
represséao ao tréfico de drogas.

[...]

As capacitacdes dardo sustentabilidade ao programa Crack, € possivel vencer, uma vez que a
populacdo podera contar com profissionais que passam a conhecer melhor o assunto e, por
isso, intervém de forma qualificada e eficaz nas situa¢des relacionadas ao uso de crack,
alcool e outras drogas. CARTILHA “Crack, é possivel vencer”. Brasilia: Ministério da Justiga,
2012, p. 16.
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Referéncias da Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado

de Assisténcia Social (CREAS) e comunidades terapéuticas'®.

Por fim, no que diz respeito ao eixo Autoridade, observa-se que o programa
tem dois focos de atuagcdo. No primeiro a atuacao policial se divide em ac¢des
ostensivas e comunitarias (de proximidade) nas areas em que h& maior
concentracdo de uso de drogas, ressaltando-se que tanto uma como a outra
deverdo se articular com acfes de salde e de assisténcia social. No segundo
as acOes serdo direcionadas para a diminuicdo da presenca do crack na
sociedade, sobretudo com o desmantelamento da rede de comercializacao de
drogas (trafico), contando para isso com as atua¢des concatenadas das Policia
Federal, Policia Rodoviaria Federal, Policia Civil e Policia Militar, sendo que as
duas primeiras estdo sob a alcada da Unido e as duas Ultimas fazem parte da

estrutura dos Estados-membros e Distrito Federal'®*.

E bastante destacada a atuacdo do 6rgdo ministerial na criacdo de
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Unidades de Acolhimento (UA),

que, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), integram a Rede de

A rede de cuidados para o usuério de drogas & composta por diversos servicos e

equipamentos que oferecem ac¢bes distintas para necessidades diferentes. Na salde,
compreende desde servi¢cos da atencdo basica, que podem articular agdes especificas para o
publico usuério de drogas, como os Consultérios na Rua; e equipamentos especializados
para o atendimento desse publico, como os CAPS Alcool e Drogas 24 horas, leitos
hospitalares e unidades de acolhimento. Na assisténcia, também existem equipamentos que
podem atuar desde a prevencdo, como os Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), até o atendimento especializado nos casos em que ha violacédo de direitos associada
ao uso de drogas, como Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
além da disponibilizacdo de vagas para acolhimento de usudrio em comunidades
terapéuticas, devidamente cadastradas junto & Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas.
Assim, ha a possibilidade de fazer diferentes combinacfes dos servigcos e equipamentos
disponiveis, de modo a construir uma rede que atenda as dimensfes e necessidades de cada
um dos municipios. CARTILHA “Crack, € possivel vencer”. Brasilia: Ministério da Justica,
2012, p.32.
¥As acoes do eixo Autoridade sdo desenvolvidas em duas frentes. A primeira reine acdes de
policiamento ostensivo e de proximidade (comunitario) nas areas de concentracao de uso de
drogas, articuladas com saude e assisténcia social. A segunda organiza acdes para
diminuicdo da presenca do crack na sociedade, buscando a desconstrucdo da rede de
narcotrafico, com atuacgéo integrada das Policias Federal, Rodoviaria Federal, Civil e Militar
no combate ao trafico e represséo a traficantes.
Para intervir nas areas de maior consumo e concentracdo de crack, o Governo Federal ir4
fomentar a integracdo com estados, municipios e Distrito Federal no sentido de fortalecer a
policia de proximidade, garantindo as condi¢cdes de seguranca e incrementando a qualidade
de vida da regido. Os profissionais de seguranca publica buscardo estabelecer lacos de
confianga com a comunidade e estimular a mobilizagdo social em torno da resolugdo dos
problemas de criminalidade e de violéncia que afligem a localidade. CARTILHA “Crack, é
possivel vencer”. Brasilia: Ministério da Justica, 2012, p.54.
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Atencédo Psicossocial para pessoas com transtorno ou sofrimento mental, aos
quais se incluem aqueles que tenham algum necessidade decorrente do
consumo de crack. Para que isso fosse possivel, o0 Ministério da Saude editou
a Portaria n° 615, de 15 de abril de 2013, que disponibiliza incentivos
financeiros aos Municipios, Estados e Distrito Federal para construcdo das

mencionadas unidades de satde®®.

Outro importante programa desenvolvido pelo Ministério da Saude, também
relacionado a Rede de Atencdo Psicossocial, busca a desinternacdo de
pacientes com enfermidades mentais, entre eles, usuarios de crack, que,
incapacitados para se autodeterminarem, apos indicacdo médica, foram levado
a tratamento em hospital psiquiatrico e se encontram em situacdo de

internacao de longa duracéo.

Para que seja possivel a reinsercdo social desses pacientes, o programa
se vale de servicos residéncias terapéuticos'® e do Programa de Volta pra
Casa®®’, devendo ficar claro que os programas em questdo ndo séo especificos
para usuarios de crack ou de qualquer outra droga. Todavia, ndo resta davida
de que eles poderdo ser valer dos servicos no caso da dependéncia ter
provocado sequelas definitivas, levando-os ao desenvolvimento de doengas

mentais que resultaram em internagdes prolongas.

A outra vertente que se destaca no programa de enfrentamento ao crack
executado pela Unido diz respeito as questdes de seguranca publica. Neste

aspecto, o Programa Nacional de Seguranca Publica com cidadania —

18 BRASIL. Portaria n° 615/GM/MS, de 15 de abril de 2013. Dispde sobre o incentivo financeiro
de investimento para construcdo de Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS) e Unidades de
Acolhimento, em conformidade com a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 16 abr. 2013. Secao 1, p. 38-40.

18«0 Servico Residencial Terapéutico (SRT) — ou residéncia terapéutica ou simplesmente
‘moradia — sdo casas localizadas no espago urbano, constituidas para responder as
necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves,
institucionalizadas ou n&o”. RESIDENCIAS terapéuticas: o que sdo, para que servem.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004, p. 6.

%7 0 Ministério da Salde editou portaria que cria o Programa de Desinstitucionalizagdo e
institui o incentivo financeiro para sua implantacdo pelos municipios que se habilitarem.
BRASIL. Portaria n° 615/GM/MS, de 15 de abril de 2013. Cria o Programa de
Desinstitucionalizacdo integrante do componente Estratégias de Desinstitucionalizacdo da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e
institui o respectivo incentivo financeiro de custeio mensal. Diério Oficial da Uni&o, Brasilia,
DF, 30 dez. 2014. Sec¢éo 1, p. 54.
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PRONASCI, implantado pela lei 11.530/2007, constitui-se em importante fonte
de recursos para a execucao de programas de combate e repressdo ao
comércio de crack®®. Importante esclarecer que o Pronasci é anterior ao Plano
de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas e ao programa “Crack, € possivel
vencer”’, de modo que bem antes dos dois ja apoia a execucdo de politicas de

enfrentamento ao uso e comercializagéo do crack.

Pois bem, para que isso ocorra, faz-se necessaria a articulagdo entre a
Unido e os demais entes federativos, cuidando estes de apresentarem
programas que se enquadrem na diretiva do PRONASCI, ou seja, que nao se

limitem apenas a reprimir, mas que também dé atencdo a prevencao, sem

descuidar da protecéo aos direitos humanos.

De qualquer sorte, com a criagao do programa “Crack, é possivel vencer”,
em dezembro de 2011, os recursos para o enfrentamento ao crack cresceram
substancialmente, de maneira que foram elevados para aproximadamente 4
bilhdes de reais, valor este a ser gastos até o ano de 2014. Todavia, como €&
comumente sabido, no que se refere ao Brasil, o orcamento aprovado néao &
vinculativo, ou seja, apenas estima-se as despesas, ndo havendo garantias de
que as acgles serdo implementadas. Nesse sentido, é bastante comum, para
ndo dizer esperado, que a Administracdo Publica gaste menos do que a

previsdo orcamentaria estipula®®®.

'8 Em noticia publicada no sitio eletronico do Ministério da Justi¢ca, quando do lancamento do

Plano de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas em 11 de junho de 2010, apontou-se que
o crack é problema que diz respeito ndo apenas a area de Saude, mas também a Seguranca
Pablica. Nao por outro, o Secretario Executivo do Pronasci apontou que a referida politica
publica integrava-se as ac¢des desenvolvidas pelo Programa de Seguranca Publica com
Cidadania (Pronasci). Disponivel em: <http://portal.mj.gov.br/data/Pages/ MJ7CBDB 5BEITE
MID4FD03CF59D98448284D5101475F1AF11PTBRIE.htm>. Acesso em: 10 jul. 2015.
"Em agosto de 2011, o Senado Federal publicou em sua revista de audiéncias publicas
reportagem em que apontou a falta de execucdo dos programas relativos ao crack pela
Unido. De acordo com a reportagem: "O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
Outras Drogas previa investimentosde R$ 410 milhdes do Orgamento da Unido em 2010. No
entanto, apenas R$ 274,3milhdes (66,9%) foram efetivamente gastos, dois ter¢os do previsto
[...]
O pior é que 8,1% do total (R$ 33,3 milhBes) ndo foram empenhados, condicdo paraque o
dinheiro seja gasto, e acabaram eliminados do orcamento do plano. Com isso, oorgcamento
inicial foi reduzido para R$ 376,7 milhdes.
Cerca de um terco desse valor (R$ 121,6 milhdes) foi gasto no ano passado. Segundo a
Senad, isso aconteceu porque os recursos sé chegaram de fato ao 6rgdo em agosto de 2010.
Ja os R$ 255,1 milhdes ndo usados em 2010 foram transferidos para 2011, como “restos a
pagar”. Desse total, até 2 de agosto, R$ 152,7 milhdes haviam sido efetivamente repassados
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Comparacéo entre as metas fixadas e o balan¢co dos objetivos

alcancados (antes do encerramento do ciclo em 31/12/2014)

Equipamentos/servigos Meta Obijetivo alcancado*
Consultorios de rua 308 129
CAPSAD 24 horas 175 59

Leitos em enfermarias

especializadas 2460 800
Unidades de

acolhimento de adultos 430 34
Unidades de

acolhimentoinfanto- 188 26
juvenil

CRRs 65 47

*Dados colhidos em 23/12/2014 no sitio eletrénico http:/Awww.brasil.gov.br/observatoriocrack/index.html
Fonte: Sitios eletrénicos do Programa "Crack é possivel vencer" e do Observatério do
Programa "Crack é possivel vencer" — Tabulagéo propria

A bem da verdade, com base nas metas fixadas inicialmente e os
nameros atingidos até o presente momento, € quase certo que nao serao
alcancados os objetivos fixados pelo programa até o final do ano de 2014. A

resposta para essa ddvida serd obtida com o balanco final para o periodo*®.

para seus objetivos pelo governo". SECRETARIA sé aplicou dois tercos do previsto. Em
discussao!: revista de audiéncias publicas do Senado Federal, Brasilia, n 8, p. 50, ago.
2011.

% Em consulta ao portal eletronico do programa, verifica-se que ainda nao foi feito o balango
final do programa. Os numeros informados sdo relativos ao ano de 2013. Disponivel em:<
http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/balanco-programa.html>.Acesso  em: 23 ago.
2015.
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Por fim, ressalta-se que o artigo 18'* da Constituicdo Federal, prever
uma reparticdo de competéncias, cuja légica é evitar que ocorra superposicao
de atuacdes estatais, conflitos e desperdicios de recursos e esforcos'®?. Assim,
ndo parece haver logica na existéncia de politicas publicas voltadas ao
enfrentamento ao crack que ao atuarem em uma mesma regiao, prestam 0s
mesmo servigcos e tém as mesmas caréncias.

Nos casos em que a Unido implementa politicas publicas que séo
pensadas, desenvolvidas e executadas sem que o0s demais entes participem ou
que participem apenas como meros coadjuvantes, entende-se que essas
politicas publicas podem até abranger todo o territério nacional, mas néo
passam de politicas publicas federais. Noutro giro, entende-se que uma politica
publica nacional ndo demanda apenas uma atuacdo que se reflita por todo o
territorio brasileiro, mas sim que conte coma efetiva participacdo dos demais
entes federativos em patamar que permita a eles influirem ndo apenas na
execucao, mas no préprio planejamento e definicdo de metas, observando-se
as especificidades locais, o que se daria sob a forma de parceria e ndo mera
possibilidade de adesdo®*.

No caso do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras

Drogas e do programa “"Crack, é possivel vencer''®, ndo se ver uma

91 “Art. 18. A organizagdo politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil
compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos autdnomos, nos
termos desta Constituicdo.” BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 47. ed.
Brasilia: Edices Camara, 2015, p. 18.

%2 MENDES, Gilmar Ferreira; COELHO, Inocéncio Martires; BRANCO, Paulo Gustavo
Gonet. Curso de direito constitucional. Sdo Paulo: Saraiva, 2007, p. 755.

198 A leitura de um termo de adesdo ao programa, como o assinado pelo Distrito Federal,
confirma o fato de que ao ente federativo cabera apenas aderir ao modelo ja formatado pela
Unido, no qual as diretrizes e compromissos ja foram estabelecidos previamente. N&o
havendo ades&@o, ndo ha como os recursos do programa serem repassados ao ente
federativo.

19 Nzo é de se estranhar gue ao descrevé-lo, o Ministério da Justica informe que o programa
tem a coordenacao do referido 6rgdo, que o desenvolve em parceria com outros Ministérios.
Nenhuma mencédo € feita aos demais entes federativos, in verbis: “O programa Crack, é
possivel vencer € um programa coordenado pelo Ministério da Justica que desenvolve, em
parceria com outros Ministérios, uma acgéo integrada que envolve trés frentes de atuacao:
prevencéo, cuidado e autoridade.

Dentro desses trés aspectos, 0 programa integra varios grupos sociais, trabalhando,
simultaneamente, na prevenc¢éo, no combate, na reabilitacdo e na reintegracao social.

O programa é um amplo trabalho realizado pelos Ministérios da Justica, da Salde e do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, da Educacdo e da Secretaria de Direitos
Humanos, visando a oferecer aos grupos de risco irrestrito apoio em todas as suas
necessidades, contribuindo, desta forma, para a redugdo dos indices de consumo de drogas.”
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participacédo efetiva dos demais entes federativos. Em verdade, ambos foram
gestados e executados sem a participacdo direta dos Estados-membros,
Distrito Federal e Municipios. Nao é de se estranhar que para fazer direito aos
recursos disponibilizados pelo programa "Crack, € possivel vencer", os entes
federativos precisam firmar termos de adesdo ao programa'®.

Alias, para que um municipio pudesse ser beneficiado pelo programa
"Crack, é possivel vencer" era necessario que o Estado-membro do qual
fizesse parte tivesse aderido ao programa previamente. Como alguns Estados-
membros preferiram ndo aderir, certos municipios viam-se impedidos de aderir
e receber os recursos e auxilios. Isso so foi superado em 2013, o que fez com
gue o programa pudesse alcancar localidades em todos os Estados-membros,

n&o significando isso que todos estes tivessem aderido, muito pelo contrario'®.

Disponivel em: http://lwww.justica.gov.br/sua-seguranca/seguranca-publica/programas-
1/crack-e-possivel-vencer. Acesso em: 11 jul. 2015.

1% O Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, dispde no caput e §1° do art. 5°-A o seguinte:

“Art. 5°-A. A participacdo dos Estados, Distrito Federal e Municipios no Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas ocorrera por meio de termo de adesao.

§ 10 A adeséo dos entes federados implica responsabilidade pela implementacdo das agbes
de acordo com 0s objetivos previstos neste Decreto e com as clausulas estabelecidas no
termo de adesdo.” BRASIL. Decreto n°® 7.637, de 8 de dezembro de 2011. Altera o Decreto n°
7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 9 dez. 2011. Secéo 1, p. 29.

%550 Paulo retrata com exatiddo essa realidade, pois ainda que o governo estadual ndo
tivesse aderido ao programa, a prefeitura paulistana o fez em 2013, de modo que passou a
integrar as programas que desenvolvia para o enfrentamento ao crack ao programa federal.
Para que isso fosse possivel, além de firma o termo de adeséao, editou a Portaria 332, de 31
de outubro de 2013, que tem entre seus pontos, 0s seguintes:

“CONSIDERANDO o Decreto Federal 7.179, de 20 de maio de 2010, que instituiu o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, alterado pelo Decreto Federal 7637,
de 08 de dezembro de 2011,

CONSIDERANDO a adesdo do Municipio ao Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas, e a necessidade decorrente de viabilizar o previsto na Clausula Terceira: “Da
gestéao local do Programa no dmbito do Municipio”, do Termo de Adesao ao Programa “Crack,
é possivel vencer”;

CONSIDERANDO, ainda, a necessaria constituicdo do GRUPO EXECUTIVO MUNICIPAL
(GEM), cujo objetivo consiste em planejar, divulgar, implementar e monitorar as acdes
relacionadas ao Programa “Crack, é possivel vencer”

[...]

V — S&o atribuicbes do GEM:

a) Promover a integracdo das agfes do Programa nas areas da saude, seguranca publica,
assisténcia social, justica, educacéo e direitos humanos por meio da elaboracdo de um plano
de trabalho;

b) Submeter a validacdo e pactuacdo pelos trabalhadores, gestores e representantes de
usudrios dos servicos e de movimentos sociais, as a¢cfes e servicos municipais a serem
prestados pelas areas de saulde, assisténcia social, educag¢édo e seguranca publica a partir
das diretrizes e orienta¢des do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas;

c) Estabelecer mecanismos de coleta de dados e de monitoramento, de modo a permitir o
acompanhamento, bem como a avaliagcao das ag8es e dos servicos oferecidos pelo Municipio
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Cuida esclarecer que durante algum tempo a prefeitura de Sao Paulo,
governada pelo PT, ndo conseguia aderir ao programa "Crack, € possivel
vencer”, executada pelo governo federal, também comandada pelo PT, por n&o
ter o governo paulista, em maos do PSDB, aderido ao programa federal. Isso
impedia que a Unido repassasse verbas para a prefeitura paulistana, o que s6
foi superado em 2013.

Por fim, no que tange ao programa "Crack, é possivel vencer", fica claro
seu carater unilateral e federal, impondo uma concepcéo formulada no ambito
da Unido sem a participacao dos demais entes federativos, o que faz com eles
caso queiram aderir tenham que observar 0s eixos programaticos
estabelecidos previamente, restando-lhes tdo somente ajustarem as proprias

politicas publicas, sem o0 que nado sera possivel firmarem os termos de adesao.

2.3 Politicas publicas desenvolvidas na cidade de Sdo Paulo: concepcdes

diferentes para um mesmo problema

Diferentemente dos demais usuarios e viciados que se valem de suas
residéncias, escolas e locais privados, ou seja, estdo pulverizados pelo espaco
urbano (sobretudo), muitos daqueles que consomem o crack acabam por se
reunir em cracolandias'®’, espacos esses que tém uma dinamica prépria e que

por isso impbBe maiores desafios para os administradores publicos. Dai a

em consonéancia com o referido plano de trabalho, possibilitando também realizar e manter
atualizado um diagndstico das vulnerabilidades e necessidades decorrentes do Programa;

d) Buscar o cumprimento das diretrizes, orientacdes, compromissos e acdes previstas no
Termo de Adesao ao Programa;

e) Participar do Grupo de Trabalho de Acdo Articulada das cenas de uso, organizando e
articulando o necesséario a implementacdo no ambito municipal do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas;

f) Garantir representagédo em foruns de articulacdo referentes a implantagcéo do Plano Integrado
de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas;” SAO PAULO (Municipio). Portaria n® 332, de
31 de outubro de 2013. Diario Oficial da Cidade de Séo Paulo, S&o Paulo, SP, 1° nov. 2013,

.3

19? “As cracolandias espalhadas por bairros da capital paulista inflaram e estdo cada vez mais

semelhantes a da Luz (regido central), devido a montagem de barracos nas calcadas e a

aglomeracao que toma conta de varias ruas.

[...]

As pequenas cracolandias —mapeadas ou ndo pela administracdo municipal— estdo em outros

bairros como Tatuapé (zona leste), Vila Maria (zona norte) e até mesmo na regido da avenida

Paulista, onde ha uso da droga no tunel Noite llustrada”. RODRIGUES, Artur. Cracolandias

crescem fora do centro de SP e viram favelinhas. Folha de Sdo Paulo, S&o Paulo, 3 mar.

2015. Cotidiano, p. C1.
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necessidade de se desenvolver novas respostas, criando-se politicas publicas
especificas.

Destaca-se que a cracolandia da regido Luz acabou por se transforma,
ainda que involuntariamente, em um “laboratério” para varias politicas publicas
que foram e s&o executadas em funcao dos usuarios de crack em situacao de
rua que ali estdo instalados. Nela, por exemplo, podem ser encontrados
usuarios de variadas faixas etarias e origens, ha aqueles que nasceram nas
ruas, outros que tinham empregos, entre 0s quais advogados e meédicos, e
perderam tudo para o vicio®. A isso se soma toda uma economia local que
gira em torno do crack e dos usuarios, inclusive envolvendo negdcios
formais'®®. Essa pluralidade de situacbes permite que variadas experiéncias
sejam testadas, o que de fato vem ocorrendo ha algum tempo, seja por forca
da atuacgéo estatal, sobretudo governos estaduais e municipal, no local, seja

pela atuacao de entidades religiosas ou do terceiro setor.

As primeiras acgOes estatais na principal cracolandia paulista
caracterizaram-se pelo viés nitidamente repressor, com resultado final
invariavelmente indcuo. E por isso mesmo foram objetos de inUmeras criticas
pela truculéncia. Nesse contexto, podem ser apontadas as seguintes atuacées
desenvolvidas pelo Estado e Municipio de S&o Paulo, isolada ou
5200;

conjuntamente: (i) Operacdo Limpa, em 200 (i) Projeto Nova Luz®*,

198 “Semelhante aos locais de grande afluxo, a “cracolandia” atrai e concentra uma ampla
diversidade de usuarios de crack, atestada num simples golpe de vista. Assim que se chega
as ruas do entorno, a leitura corporal da multiddo é procedimento que antecede a reflexdo. Na
multiddo, destacam-se os homens jovens, que possuem entre 20 e 40 anos. Olhando mais,
veem-se os adolescentes, as criancas, 0s idosos, as mulheres. Na maior parte das vezes
estdo falando muito, conversando, revendendo, trocando objetos, contando histérias ou
lancando desaforos. Os corpos se tocam, se entreolham; ora se cumprimentam, ora se
provocam. As vozes juntas sdo barulhentas, falam ao mesmo tempo. Nada, porém, é mais
desconcertante do que quando silenciam”. RUI, Taniele. Usos da “Luz’ e da’“cracolandia”:
etnografia de praticas espaciais. Saude e Sociedade. Sdo Paulo, v. 23, n. 1, p. 91-104, mar.
2014.

199«RUI, Taniele. Usos da “Luz’ e da™“cracolandia” etnografia de praticas espaciais. Salde e
Sociedade. S&o Paulo, v. 23, n. 1, p. 91-104, mar. 2014.

?©CARVALHO, Luiz Maklouf. Acabar com a Cracolandia, obsessdo de Matarazzo. O Estado de
Sao Paulo, Sao Paulo, 13 de mar. 2005, Metropole, p. C3.

%1 projeto que buscava acaba com o problema da Cracolandia, mas que ao mesmo tempo
buscava revalorizar a regido da Luz, inclusive com a instalacdo no local de grandes
empresas, 0 que levou a criticas sobre o possivel viés de especulacdo imobiliaria do projeto.
COELHO JUNIOR, MARCIO NOVAES. Processos de intervencdo urbana: bairro da Luz.
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calcado na Lei Municipal n° 14.096, de 2005 e (iii)Plano de Acao Integrada
2202.

Centro Legal (Operacao Sufoco), de 201

Pautadas muito mais por interesses econdmicos e de seguranca publica,
as acodes estatais estavam incluidas em politicas publicas que objetivavam a
desocupacao do espaco urbano no qual estava instalada a Cracolandia (na
regido da Nova Luz), de maneira que o problema do consumo e
comercializacdo ndo eram vistos com foco nos interesses dos usuario, mas por

interesses outros, sobretudo imobiliarios?®.

Diante da pouca eficacia obtida e dos desgastes politicos provocados
pela truculéncia, surgem a Operacdo Bracos Abertos®®e a Operacéo
Recomego como novas formas de enfrentamento. No entanto, a diferenga entre
as duas é marcante, pois a primeira opta por uma politica calcada na reducédo
de danos, enquanto a segunda compreende o vicio no crack como uma

enfermidade, que precisa ser tratada pela perspectiva médica.

Essa divergéncia € ainda mais acentuada pelo fato do programa
estadual ofertar a internacdo compulséria como tratamento médico valido.

Enquanto para alguns o referido tratamento violaria a autodeterminagdo dos

2010. 329 f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2010. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/16/16136/

tde-24052010-104646/>. Acesso em 02 ago. 2014.

22RUI, Taniele. Depois da 'Operacdo Sufoco': sobre espetaculo policial, cobertura midiatica e
direitos na ‘cracolandia’ paulista. Contemporanea-Revista de Sociologia da UFSCar. Séo
Paulo, v.3, n.2, p.287-310, 2013.

2%|nteressante comentar gue nesse processo de reenquadramento da regido central da cidade
de Sao Paulo, a cracolandias e os usuarios sdo apenas um dos componentes do ‘problema’.
Pequenos comerciantes e moradores de corticos também estdo colocados entre os
‘indesejados’ que devem ser eliminados para que a transformagdo imobiliaria da regido
alcance éxito. De acordo com Gléria da Anunciacdo Alves, professora da USP, “Existe
claramente uma logica de transformacédo da area. Com o discurso da requalificacédo, da
limpeza da &rea dos perigos presentes (especialmente representados pela presenca dos
usudrios de drogas, mendigos, sem teto e populagdo de baixa renda que vive nos corticos), o
poder publico, associado a iniciativa privada, consegue, por meio da midia, apoio de boa
parte da populagao paulistana que desconhece os protestos e a vida existente na localidade”.
ALVES, Gléria da Anunciacéo. A requalificacdo do centro de Sdo Paulo. Revista de Estudos
Avangados. S&o Paulo, v. 25, n. 71, p. 109-118, jan./abr. 2011. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/ea/v25n71/08.pdf >.Acesso em: 16 mar. 2015.

204 A partir da entrada em vigor do Decreto n° 55.067/2014, que deu nova regulamentacéo a Lei
Municipal n® 13,178/2001, a Prefeitura de S&o Paulo deu inicio a execucdo do Programa
Bragos Abertos, que busca mudar o enfoque de enfrentamento que caracterizava os projetos
anteriores, dando énfase aos resgates dos viciados, aproximando-os do Estado, de servigcos
publicos e de oportunidades para superarem o vicio.
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usuarios de crack, outros defendem sua utilizagdo para agueles casos em que
h& indicacdo médica e para os quais 0os demais tratamentos ndo se aplicariam,

nao havendo em tais situacfes qualquer limitacdo a autodeterminacao.

2.3.1 O usuario de crack na perspectiva dos programas desenvolvidos em Sao

Paulo

As criticas e os resultados negativos obtidos nas operacdes anteriores
deixaram claro que o modelo baseado na repressdo e na internacao
compulséria em massa néo era a resposta adequada para se alcancar solucéo

razoavel para o consumo de crack por usuarios em situacdo de rua.

A resposta da prefeitura de S&o Paulo para a questdo se deu por
intermédio de uma politica publica baseada na reducédo de danos, com énfase
na reintegracao social dos usuarios e viciados. Em suma, o programa Bracos
Abertos®® foi concebido sob as premissas da politica de reducdo de riscos e
danos, na qual cabe ao individuo beneficiado pela atuacao estatal papel ativo

em relacdo a tudo que Ihe afete diretamente®®.

2%Art. 1° Fica regulamentado, nos termos deste decreto, o Programa De Bragos Abertos,
instituido em 15 de janeiro de 2014, com o objetivo de promover a reabilitagdo psicossocial de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e uso abusivo de substancias psicoativas, por
meio da promocao de direitos e de agbes assistenciais, de salde e de prevengdo ao uso
abusivo de drogas.

§ 1° O Programa De Bragos Abertos buscara conjugar esforgos entre todos os entes da
Federacado, em consonancia com a adesao do Municipio de Sao Paulo ao Programa “Crack, é
possivel vencer”.

§ 2° A implementagcdo das acBes do Programa De Bracos Abertos sera realizada de forma
progressiva, intersetorial e articulada entre as politicas municipais de saulde, direitos
humanos, assisténcia social, trabalho, seguranca urbana, educa¢do, moradia, desporto,
cultura, meio ambiente, entre outras.

SAO PAULO (Municipio). Decreto n® 55.067/2014, de 28 de abril de 2014. Regulamenta o

Programa De Bracos Abertos e altera o Decreto n°® 44.484, de 10 de marco de 2004, que

regulamenta o Programa Operacao Trabalho. Diario Oficial da Cidade de S&o Paulo, S&o

Paulo, SP, 29 abr. 2014, p. 1.

®“A Reducado de Danos, atualmente, prevista pela Lei 11.343/2006, que institui o Sistema

Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, é descrita pela Organizagdo Mundial de Saude

como estratégia de salde que visa prevenir ou reduzir as consequéncias negativas

associadas a certos comportamentos e, ainda, pelo Ministério da Salde, como agdes para a

prevencdo das consequéncias danosas a saude, decorrentes do uso de drogas, sem

necessariamente interferir na oferta ou no consumo, sendo que o principio fundamental que a

orienta € o respeito a liberdade de escolha, vez que muitos usuérios, por vezes, nao

conseguem ou nao querem deixar de usar drogas.” MARQUES, Amanda; MALHEIRO, Luana.

Reducdo de danos: uma estratégia construida para além dos muros institucionais. In: NERY

FILHO, Antonio; VALERIO, Andréa Leite Ribeiro. (Orgs.) Modulo para capacitacdo dos

profissionais do projeto consultério de ruas. Salvador: CETAD/UFBA, 2010, p. 49-53.
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Atualmente, os servicos disponibilizados em prol dos usuérios e viciados
em crack da cidade de S&o Paulo s&o os abaixo relacionados. Deve-se
ressaltar que tais servicos estdo inseridos no planejamento feito para o
Programa “Crack, é possivel vencer’ para todo o pais, conforme o eixo de

atuacao.

Equipamentos e servi¢os existentes no Municipio

Eixo Cuidado (Quantidades)
Equipes de Consultério na rua: 16
Unidade de Acolhimento Adulto - UAA: 9
Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil - UAI: 1
CAPS AD |l 24h: 6
Outros CAPS: 75
Vagas em Comunidades Terapéuticas: 10
Centro Pop - Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua: 3
CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social: 24

Eixo Prevencéao (Quantidades)
CRR - Centro Regional de Referéncia: 1

Dados colhidos em 27/01/2015 no sitio eletrénico http:/Mmww.brasil.gov.br/observatoriocrack/index.html
Fonte: Observatério do Programa "Crack é possivel vencer" — Tabulagao propria

O programa busca reduzir os riscos e danos, ao mesmo tempo em que
atua para prevenir o uso, sem que isso signifique abstinéncia, e garantir
tratamento e assisténcia social aos beneficiarios. A isso se somam a atuacao
estatal para garantir o acesso dos usudrios a atividades ocupacionais e que
Ihes possibilitem auferir alguma renda, a requalificacdo profissional,
alimentacdo e hospedagem gratuita para todo beneficiario que adira ao
programa.

Ponto que se deve destacar no programa é o papel ativo dado aos
usuarios. Estes, como atores diretamente interessados, assumem papel ativo
na implementacao do programa, tanto que a eles nédo é imposto que deixem de
consumir drogas. Nesse sentido, a liberdade para se autodeterminarem esta
presente em situacdes como a vivenciada durante o processo de realocacao
dos usuérios em situacdo de rua para hotéis na prépria regido, no qual foi

preciso respeitar o lagos familiares e de amizade existentes, inclusive havendo
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preocupacdo com a destinagdo adequada dos animais pertencentes aos

beneficiados?®’,

Nesse processo de reconstrucdo social dos usuarios de crack, chama
atencao o fato de que alguns usuarios em situacéo de rua passaram a exercer
atividades de zeladoria na propria regido da Luz, no caso, a varricdo e a
limpeza de ruas e pragas publicas, em turnos de quatro horas. A cada
participante foi garantida a remuneracdo diaria de R$ 15,00 (quinze reais),

desde que também frequentem programas de qualificacdo profissional®®.

Fica claro que a politica publica implementada pelo governo municipal
de S&o Paulo na cracolandia da regido da Luz tem como norte o respeito a
autodeterminacdo dos usuarios de crack, colocando-se frontalmente em
oposicdo as internacdes compulsérias em massa®®. No entanto, isso nao
signifigue o abandono do consumo do crack, ndo havendo até o momento um

estudo que comprove a eficacia dessa politica publica®°.

“T“Moradores da “favelinha” da cracolandia, no centro de S&o Paulo, ameacgaram nao entrar

nos hotéis caso ndo pudessem ficar com seus cachorros. Com as familias, agentes da
prefeitura contabilizaram 16 animais.

Carlos Eduardo do Nascimento, 25, morou em um barraco por um més e meio. Ja chegou ao
local com o cao Billy, que achou abandonado em uma rua meses antes.

“Nao vou deixar o animal na rua pra morrer atropelado. Ja pensou se fosse eu?” disse,
visivelmente irritado, enquanto esperava uma assistente social encontrar um hotel que
aceitasse o céo.

“A gente s6 sobe se tiver lugar para ele”, disse sua companheira, Fatima Amaya, 37.
Inicialmente, os cachorros estavam proibidos nos hotéis. Na primeira noite, os animais ficaram
com os tutores, mas houve reclamacédo -um deles, trancado pelo tutor, quebrou a porta para
sair.

Carlos e Fatima so ficaram aliviados quando Billy foi liberado para passar a noite com eles em
um dos hotéis.

Agentes informaram que sera realizada hoje uma reunido para definir a situacdo dos animais.
Segundo eles, ja foi requisitado um espaco no Centro de Controle de Zoonoses para abriga-
los”. MORADORES s6 aceitam ir para hotel se levarem cachorro. Folha de Sdo Paulo, Sao
Paulo, 16 jan. 2014. Cotidiano, p. C6.

2BCARVALHIDO, Anna Luiza. O estigma e o poder do conhecimento: um estudo sobre
a Operacdo Centro Legal de 2012. 2014. 138 f. Tese (Mestrado) - Escola de Direito
de Sao Paulo, Fundacao Getulio Vargas, Sao Paulo, 2014. Disponivel em:
<http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/11818>. Acesso em 31 jan.
2015.

2% Quando o programa completou um ano, em janeiro de 2015, a Prefeitura de S&o Paulo
informou que no periodo foram cadastrados 453 beneficiarios. E que existiam, na ocasido, 21
beneficidrios em processo de autonomia, inclusive trabalhando fora do programa. Existiam,
ainda, outros 321 beneficiarios em trabalhos de varricdo de ruas e limpeza de pracas
publicas. Disponivel em: <http://www.capital.sp.gov.br/portal/noticia/5240#ad-image-0>.
Acesso em: 30 jan. 2015.

219 As informactes da Prefeitura de Sao Paulo sobre o programa néo foram objeto de auditoria
independente, por isso, ndo ha como se atestar a veracidade das informacoes.
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De maneira diversa, o governo estadual de Sdo Paulo compreende o
consumo de crack como uma enfermidade, em que o usuério para romper a
dependéncia quimica necessita de tratamento médico adequado, algumas
vezes sob a forma de internacdo, que podera ser voluntaria, involuntaria e
compulsoria. Ana Cecilia Petta Roselli Marques corrobora esse entendimento,
por isso, ao criticar o Programa Bracos Aberto, entende que € ingénuo imaginar
que a dependéncia quimica em crack, enfermidade que causa grave
repercussdao no cérebro, pode ser superada sem tratamento médico

adequado®,

N&o por outro, no portal eletronico do Programa Recomeg¢o consta a
informacdo de que aos beneficiarios da referida politica publica, isto €, aos
dependentes quimicos, sobretudo usuarios de crack, serdo oferecidos
tratamento e acompanhamento multidisciplinar por profissionais qualificados.
Chama atencédo o fato de se utilizar o termo “paciente” para os usuarios e
dependentes, o0 que € compativel com a concepcéo do programa, uma vez que
a eles serao ofertados ou, caso se entenda necessario, impostos tratamentos

médicos que os livrem do consumo de crack e outras drogas?*?.

Ronaldo Laranjeiras®'®, psiquiatra e professor-titular da Universidade
Federal de S&do Paulo (Unifesp), coordenador do Programa Recomeco,
defende que a solucdo do problema do consumo de crack pelos usuéarios
passa, em regra, pelo tratamento médico. Por isso, para aqueles casos em que

21 MARQUES, Ana Cecilia Petta Roselli. Programa anticrack de bragos abertos, da prefeitura

de S&o Paulo, tem tido éxito? Nao. Folha de S&o Paulo, Sdo Paulo, 27 dez. 2014. Opinido, p.
A3.

212 Disponivel em: <http://programarecomeco.sp.gov.br/sobre-o-programa/>. Acesso em: 01
fev. 2015.

13 De acordo com Anna Luiza Carvalhido, “o caso da trajetéria do médico psiquiatra Ronaldo
Laranjeira parece ser um bom exemplo de producdo de conhecimento atrelada ao poder.
Seguindo uma linha pré-internacdo e favoravel & guerra as drogas, esse médico acabou
ganhando bastante for¢a nos Gltimos anos no cenério de politica de drogas no Estado e no
municipio de S&o Paulo. Acredito que a existéncia de figuras muito conectadas com o poder
seja um elemento frequente em nossa sociedade, e ndo quero com isso ‘denunciar’ qualquer
irregularidade — até porque nédo parece existir uma. Gostaria, apenas, de ilustrar o quanto um
campo amplo e controverso, como € o da salde no ambito das politicas de drogas, pode,
momentaneamente, receber um porta-voz, necessariamente muito proximo de esferas de
poder, e passar, com isso, a impressdo para aqueles que estdo de fora do debate de que a
sua solugdo é unica e verdadeira.” CARVALHIDO, Anna Luiza. O estigma e o poder do
conhecimento: um estudo sobre a Operacdo Centro Legal de 2012. 2014. 138 f.
Tese (Mestrado) - Escola de Direito de Sdo Paulo, Fundacao Getulio Vargas, Séo
Paulo, 2014. Disponivel em: <http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace
/handle/10438/11818>. Acesso em 31 jan. 2015.
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0 usuario ndo aceita por conta propria se submeter a tratamento médico para a
superacdo do vicio, o Estado, quando ndo houver familiares ou outro
responsavel, devera recorrer as disposicoes legais para conseguir realizar a
internacdo compulséria do viciado, auxiliando-o, por intermédio de tratamento

psiquiatrico, a abandonar o consumo da droga®*“.

Percebe-se que os usuarios de crack sao vistos de maneira bem
diferente pelos dois programas, no primeiro o papel deles é ativo e participam
efetivamente de todo o processo, dando-se énfase a autonomia deles, que
estdo livres para aderirem ou ndo aos servicos e acOes desenvolvidas. No
segundo, 0s usuarios assumem um papel passivo, pois sdo vistos como
pacientes, cuja enfermidade afeta o cérebro e a capacidade de raciocinio,

situacao que precisa ser adequadamente tratada.

Por isso mesmo, em relagdo ao programa estadual, a autodeterminacao
dos usuarios encontra-se limitadas, ndo havendo por parte deles uma
participacdo uma efetiva na conducéo do programa. Para parcela dos usuarios
nao ha nem mesmo que se falar em limitacdo da autonomia, pois, a partir de
avaliacdo médica, pode-se entender que sdo absolutamente incapazes de gerir
a propria vida e superarem o vicio por conta proprio, impondo-se a eles
tratamentos sob a forma de internacédo involuntaria ou compulséria, a depender

do caso.

As criticas ao programa defendem que as internacdes compulsérias
desrespeitam a autodeterminacdo dos usuarios ponto principal, impondo a
abstinéncia como questdo central do tratamento, além de se valer da massiva
internacdo de usudrios e viciados em situagdo de rua, praticas essas que nao

resultam na solucéo do problema®.

I ARANJEIRA, Ronaldo. Recomeco: direito a uma nova vida. Folha de S&o Paulo, S&o

Paulo, 20 mai. 2013. Opinido, p. A3.

215 A divergéncia e hostilidades de alguns atores ligados ao Programa de Abragcos Abertos em
relacdo ao Programa Recomeco fica evidente na manifestacdo feita durante reunido do
COMUDA, no qual Leonardo Pinho representante da Associacdo Inclui Mais, ndo deixa
divida a respeito de sua oposicdo ao Programa Recomeco, defendendo, inclusive, o
fechamento da principal estrutura de apoio ao programa que é o Centro de Referéncia de
Alcool Tabaco e Outras Drogas (CRATOD), criando-se um centro de cultura e convivéncia no
local. Na mesma linha é a manifestacao da representante da organizacdo da sociedade civil
denominada E de Lei, que, em acréscimo, sugere que 0 COMUDA deveria se posicionar a
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Outra importante diferenca e objeto de criticas é a opc¢édo pelas
comunidades terapéuticas como alternativa de tratamento. No caso, verifica-se
que o tratamento feito em regime de internacdo custa aos cofres do governo
estadual o valor de R$ 1.350,00 mensais por paciente, que sado depositados

diretamente na conta da prestadora de servigo®*°.

Obviamente, pela légica de mercado, quanto maior 0 numero de
usuarios e dependentes quimicos maiores serdo os lucros dos prestadores. Ha
um risco duplo nesta situagdo, o primeiro é a falta de estimulo para um
tratamento eficaz, o que poderia resultar, por exemplo, em maior nimero de
reincidéncia no uso de droga, levando a novas internaces em sequéncia. O
segundo é o grave risco de desrespeito a autodeterminagdo dos usuarios, que
se constituindo em fonte de lucros, pode se ver na situagédo de ser levado a
tratamento involuntario ou compulsério mesmo possuindo condi¢cdes de gerir a

prépria vida.

Portanto, fica patente que a diferenca entre as formas como 0s usuarios
de crack sdo vistos por ambos os programas. Essa diferenca reflete na
autonomia deles, que é ampla em relagdo ao programa municipal, mas limitada

no programa estadual.

respeito por meio de nota publica. REUNIAO ORDINARIA DO COMITE MUNICIPAL DE
POLITICAS PUBLICAS DE DROGAS E ALCOOL, 3., 2014, Sdo Paulo. Ata. Sdo Paulo:
COMUDA, 2014.

#Artigo 1° — Os dispositivos adiante indicados do Decreto n® 59.164, de 9 de maio de 2013,
passam a vigorar com a seguinte redacao:
| — o artigo 3°:
“Artigo 3° — Fica instituido o “Cartdo Recomego” com o objetivo de identificagdo do
beneficiario deste programa, a fim de viabilizar o custeio das despesas individuais nos
servi¢cos de acolhimento para reabilitacdo de pessoas usuéarias de substancias psicoativas e a
promocéao de sua reintegracdo a vida comunitaria em unidades de acolhimento institucional.
§ 1° — O Cartdo Recomeco sera concedido a pessoa fisica beneficiaria deste programa, sendo
de uso exclusivo nas instituicdes credenciadas para esse fim, com a finalidade de monitorar o
acompanhamento durante todo o periodo de acolhimento institucional desse beneficiario.
§ 2° — O servico de acolhimento para reabilitagdo de pessoas usuérias de substancias
psicoativas e a promogédo de sua reintegra¢ao a vida comunitaria € um processo que envolve
um conjunto articulado de ac¢des de diversas politicas no enfrentamento das vulnerabilidades
e dos rompimentos de vinculos familiares e comunitarios decorrentes do uso continuo de
substancias psicoativas, cabendo ofertas proprias para promover o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, assim como a autonomia, a independéncia, a seguranca, 0 acesso
aos direitos e & participagéo plena e efetiva na sociedade.” SAO PAULO (Estado). Decreto
n°59. 684, de 30 de outubro de 2013. D4 nova redacao e acrescenta dispositivo ao Decreto n°
59.164, de 9 de maio de 2013, que institui 0 Programa Estadual de Enfrentamento ao Crack,
denominado Programa Recomeco, e da providéncias correlatas. Diario Oficial do Estado de
S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, 31 de outubro de 2013, p. 4.
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2.3.2 A internacdo compulséria no ambito das politicas publicas de

enfrentamento ao crack

As criticas dirigidas ao papel da internagcdo compulséria no ambito do
programa estadual sdo calcadas no argumento de que isso é feito de maneira
massiva e nao levando em conta a autonomia dos usuarios. Ora, é fato que o
referido tratamento devera ser aplicado para casos especificos, ndo havendo
como ser utilizado de maneira massiva, sob pena de ofensa a liberdade de

autodeterminacao dos usuarios que nao necessitam do tratamento.

Pois bem. Cabe registrar que a internacdo compulsoria tem como base
legal a Lei n°® 10.216/2011, que a enquadra como uma espécie de internacao
psiquiatrica, em que o profissional médico competente devera necessariamente
indicid-la como o tratamento mais adequado para aqueles pacientes/usuario
considerados portadores de algum transtorno mental e para os quais 0s outros

tratamentos ndo surgem como uma alternativa viavel.

Em verdade, a Lei n° 10.216/2001 coroou um processo de combate ao
tratamento psiquiatrico calcado em manicémios. A partir desse diploma legal os
individuos que possuissem alguma enfermidade mental ndo poderiam ficar
indefinidamente recolhidos para tratamento psiquiatrico. E mais, estabeleceu-
se que ordinariamente o tratamento deveria ocorrer primordialmente em
ambulatérios. Foi nesse contexto que surgiram pelo pais os Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS), que assumiram o papel de protagonistas no

tratamento psiquiatrico®*’.

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) contam com equipes de
profissionais com especializacdo em diversas areas do conhecimento, o que
possibilita que prestem atendimento multidisciplinar e complementar, auxiliando
0 dependente no tratamento, reabilitacdo e reinsercdo na sociedade. Os CAPS

estdo disciplinados pela Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, do

“"DELGADO, P. G. et al. Reforma psiquiatrica e politica de satide mental no Brasil. In: MELLO,

Marcelo F. de; MELLO, Andrea de Abreu F. de; KOHN, Robert. (Orgs). Epidemiologia da
Saude Mental no Brasil. Porto Alegre: Artmed, 2007, p. 59-60.
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Ministério da Saude, que instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS)**8,

Para aqueles que defendem a internagdo compulséria como tratamento
a ser aplicado a usuarios de drogas em situacao de rua que tenham indicacao
médica e ndo o facam de maneira voluntaria, € um erro se priorizar a
reabilitacdo psicossocial em detrimento do tratamento, sob a equivocada ideia
de que o controle e superacdo do vicio € algo que possa ser ensinado a quem
possui um transtorno psiquiatrico. Em tais casos, haveria o risco concreto
desses pacientes ndo conseguirem superar seus problemas com as drogas,

tornando a presenca deles no sistema perene 2*°.

De qualquer sorte, a internagdo compulsoria deverd ser determinada
pelo Judiciério, podendo ser dividida entre as de natureza criminal e as de
natureza civel. A primeira se destina aos individuos que cometam algum tipo
de delito, para o qual o magistrado entenda cabivel a aplicacdo de medida de
seguranca que imponha a hospitalizacdo e tratamento compulsério em

hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico.

No que se refere ao tratamento compulsério decorrente de delito que
envolva 0 uso de entorpecentes, o art. 10 da Lei n° 6.368/1976°%°, que
dispunha que a internacdo hospitalar seria obrigatoria quando a dependéncia
do autor do delito impusesse tal tratamento, foi revogado juntamente com o
restante do mencionado diploma legal. Assim, com a vigéncia da Lei n°

11.343/2006, houve uma reviravolta no que se refere a opcéo pelo tratamento

?I8BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro. Institui a Rede de
Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Sautde.
BRASIL. Diario Oficial da Uniédo, Brasilia, DF, 21 mai. 2013. Secao 1, p. 38.

“Nao por isso, os autores alertam que ha o risco de que o atual modelo de tratamento
psiquiatrico do pais venha a repetir os mesmo erros que existiam antes da reforma. PINTO,
Alessandra Teixeira Marque; FERREIRA, Arthur Arruda Leal. Problematizando a reforma
psiquiatrica brasileira: a genealogia da reabilitacdo psicossocial. Psicologia em Estudo,
Maringd, v. 15, n. 1, p. 27-34, mar. 2010.

22 art. 10. O tratamento sob regime de internacdo hospitalar seré obrigatério quando o quadro
clinico do dependente ou a natureza de suas manifestacBes psicopatolégicas assim o
exigirem. BRASIL. Lei 6368, de 21 de outubro de 1976. Lei de Entorpecentes. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 22 de out. 1976. Sec¢éo 1, p.
14039.
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com restricdo de liberdade. Agora, caberd ao Estado colocar a disposicdo do
infrator, sem custos, preferencialmente, tratamento ambulatorial em

estabelecimento de saude??.

No que tange as internacbes compulsérias de natureza civel, estas
também decorrem de ordens judiciais proferidas, em regra, apés solicitacdo de
algum familiar que néo conseguiu que o Estado espontaneamente prestasse o
servico???, seja por simples negativa injustificada, seja por ndo disponibilizar o
tratamento na rede publica de saude. Neste ultimo caso, o Estado acabara
sendo obrigado a custear o tratamento em algum estabelecimento da rede
médica privada.

Com efeito, ainda que exista uma determinacdo judicial ou deciséo
proferida pela autoridade administrativa, o0 médico devera fazer uma avaliacao
caso a caso e, se porventura concluir que ndo ha indicacdo de internacdo
psiquiatrica, ndo emitira laudo médico favoravel sob pena de abdicar de sua
autonomia profissional, além de incorrer em falta ética grave passivel de
punicdo pelo 6rgdo de classe ao qual pertence. Desse modo, como a norma
impde laudo médico que exponha as causas que justifiqguem a internacdo, a

inexisténcia dele inviabilizara o procedimento médico??.

Para que a internacdo compulsoria seja justificavel, sobretudo nos
casos em que o dependente tem a capacidade de escolha reduzida ou
completamente eliminada pelo vicio, devera se verificar se esta situacao gera
risco consideravel para o proprio paciente ou para terceiros, mormente quando
presente o quadro de agitacdo psicomotora, agressividade e a intencéo de se

autolesionar ou de se auto-exterminar®?*,

2L art. 281[...]

§7° O juiz determinard ao Poder Publico que coloque a disposi¢cdo do infrator, gratuitamente,
estabelecimento de salde, preferencialmente ambulatorial, para tratamento especializado. .
BRASIL Vade-mécum saraiva. 9. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2010, p. 1737.

*2TABORDA, José; BARON, Ana Lucia Duarte; PESSETTO NETO, Luigi. Aspectos ético-
legais nas emergéncias psiquiatricas. In: QUEVEDO, Jodo; CARVALHO, André F. (Org.).
Emergéncias psiquidtricas. 3. ed. Porto Alegre: Artmed., 2014, p. 69-86.

223 TABORDA, José; BARON, Ana Llcia Duarte; PESSETTO NETO, Luigi. Aspectos ético-
legais nas emergéncias psiquiatricas. In: QUEVEDO, Jodo; CARVALHO, André F. (Org.).
Emergéncias psiquidtricas. 3. ed. Porto Alegre: Artmed., 2014, p. 69-86.

24 DUARTE, Carolina Gomes et. al. Internacdo psiquiatrica compulséria: a atuacdo da
Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo. Revista da Defensoria Publica, Sao Paulo, v. 5,
n.1, 2012, p. 168.
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Na eventualidade do médico apontar a necessidade da internacao,
deve se entender que o referido tratamento ndo é um fim em si mesmo, ao
contrario, ele serd apenas uma etapa de um tratamento mais longo??®, que
iniciara com o dependente recolhido em um estabelecimento de internacao.
Posteriormente, com a melhora do quadro de salude e a recuperagdo da
consciéncia e autodeterminacédo do individuo, este receberd alta da internacgéo,
mas devera continuar o tratamento, sob forma diversa, mas igualmente

importante.

Nesse desiderato, ao contrario do que alguns imaginam, ou desejam, a
reforma psiquiatrica que culminou com a Lei Federal n°® 10.216/2001 n&o
eliminou a internacdo como opcdo de tratamento, ao contrario, ela consta
expressamente em seu texto, obviamente como a derradeira alternativa,

guando as outras formas de tratamento se mostraram insuficientes.

Portanto, ndo h4 como se taxar de plano as internacdes compulsérias
feitas no ambito do programa estadual paulista de irregulares. Afinal, para que
elas ocorram, além de indicacdo médica, devera haver decisdo judicial, o que
impde a participagdo de importantes atores publicos, destacando-se o

Judiciario, Ministério Publico e Defensoria Publica®?.

*%Atualmente varias abordagens de tratamento para dependéncia de cocaina e crack no Brasil

vém sendo discutidas, porém existem muitas controvérsias sobre qual abordagem demonstra
maior efetividade na literatura cientifica. HA& um consenso de que a dependéncia de crack
exige um tratamento dificil e complexo, pois € uma doenca crdnica e grave que devera ser
acompanhada por longo tempo. KESSLER, Felix; PECHANSKY, Flavio. Uma visédo
psiquiatrica sobre o fendmeno do crack na atualidade. Revista de psiquiatria do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre,v. 30,n. 2,p. 96-98, ago. 2008. Disponivel em <
http://www.scielo.br/pdf/rprs/iv30n2/v30n2a03>. Acesso em: 23 fev. 2014.

**Foram assinados trés termos de cooperacao técnica: um com Tribunal de Justica de SP para
a instalagcdo de um anexo do tribunal no CRATOD, em regime de plantdo (9h as 13h, de
segunda a sexta-feira), com o objetivo de atender as medidas de urgéncia relacionadas aos
dependentes quimicos em hipéteses de internacdo compulséria ou involuntaria, com a
presenca inclusive de integrantes da Defensoria Publica; outro termo com o Ministério
Puablico, com o objetivo de permitir que promotores permanecam acompanhando o plantdo do
Judiciario. E um terceiro, com a OAB, para que a entidade coloque, de forma gratuita e
voluntaria, profissionais para fazer o atendimento e os pedidos nos casos necessarios.
“‘Entenda o que é a internagdo compulséria para dependentes quimicos.” Disponivel em
:http://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/lenoticia.php?id=225660&c=6. Acesso em: 01 fev.
2015.
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2.4 Concluséo parcial

O presente capitulo buscou discutir a questdo das politicas publicas
voltadas ao enfrentamento do crack. Para tanto, fez-se necessaria a
apresentacao de alguns conceitos acerca da prépria politica publica e de temas
gue sao correlato a ela, tais como planejamento, projeto e planos.

Registra-se que, ainda que o problema das drogas nao seja novo,
apenas recentemente, ao final do Século XX, € que o Brasil conseguiu formular
uma politica publica nacional relativa aos entorpecentes, que tem a vantagem
de ndo se limitar a pensar o problema do crack pelo enfoque da seguranca
publica, mas também dando destaque a aspectos educativo e de salde
publica.

Isso ndo significa que tenhamos conseguido desenvolver politicas
publicas integradas entre todos os entes da federag&o, ao contrario, o que se
verifica sdo a implementacao de politicas publicas diversificadas, que poderiam
ser aplicadas em conjunto, o que levaria a maior efetividade e eficiéncia, mas
gue acabam refletindo as divergéncias politicas de seus governantes.

No presente capitulo, cuidou-se de apresentar as politicas publicas
executadas pela Unido, pelo governo paulista e pelo governo paulistano,
ficando claro que o programa federal opta por uma politica mais genérica e
padronizada, de mondo que a mesma concepc¢ao pensada para a realidade de
uma cidade como Sdo Paulo sera aplicada a uma cidade como Boa Vista,
variando, quando muito, a quantidade de recursos financeiros e materiais. No
que diz respeito aos programas desenvolvidos na cidade de S&o Paulo pelos
governos estadual e municipal, a integracdo encontra maior obstaculo em
relacdo as divergéncias politicas, do que na realidade dos fatos.

Bastante interesse € o fato de que os dois programas apontam
informagdes para comprovar sua eficiéncia, mas ndo apresentam nenhum
estudo nesse sentido, demonstrando o que esta sendo feito de correto e o que

precisa ser ajustado.
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3. A INTERNACAO COMPULSORIA E A LIBERDADE DE
AUTODETERMINACAO DOS USUARIOS DE CRACK

O uso em si do crack ou de qualquer outra droga néo transforma de
pronto o usuario em um incapaz ou autoriza que sua autonomia seja
desconsiderada ou relativizada. Mostra-se equivocado qualquer tratamento que
va de encontro as necessidades dos usuarios de crack, impondo solugbes
massificadas, sem se atentar para as peculiaridades individuais e sem levar em
consideracdo que ordinariamente o usuario € livre para viver como bem
entender.

Entre as solu¢des disponibilizadas a esses usudrios, a internacao
compulséria se destaca, pois traz como consequéncia intrinseca a limitacdo da
liberdade fisica e da autonomia existencial.

Neste capitulo sera analisada a compatibilizacdo, ou ndo, da
internacdo compulséria com a liberdade de autodeterminacdo dos usuarios,
para isso, seréo trazidas aos debates questdes relativas a dignidade do usuario

de drogas, capacidade para gerir a propria vida e consentimento informado.

3.1 O tratamento compulsério diante da autonomia privada dos dependentes

quimicos

A internacdo compulséria impde regime de isolamento em unidade
meédica especializada, limitando a liberdade do dependente quimico para se
locomover e para decidir e concretizar suas decisdes. Nao por outro, as criticas

contrarias ao tratamento defendem que a internacdo compulséria de
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dependentes quimicos em crack ofenderia a dignidade“” e a liberdade do

usuério para determinar a prépria existéncia®*.

No entanto, os defensores do tratamento entendem que ndo ha que se
falar em ofensa a liberdade dos dependentes quimicos submetidos a
internacdo compulséria, pois 0 uso das drogas, em alguns casos, elimina,
permanente ou transitoriamente, a autodeterminacdo. Consequentemente, nao

poderiam ser chamados a decidir, pois efetivamente ndo seriam capazes disso.

De qualquer forma, ndo ha como se falar em autonomia para decidir a
prépria vida sem se falar em liberdade®°. Nada mais 6bvio, afinal, ndo havendo
liberdade, torna-se impossivel garantir que a decisdo que alguém venha a
tomar esteja refletindo sua intencdo mais intima. A falta de liberdade, em

230

regra, limita®> a maneira como cada um encaminha suas decisdes, sobretudo

quando elas deverao ser exteriorizadas?*.

Assim, para melhor analisar a relacdo existente entre internacao

compulséria e autodeterminacdo dos usuarios de drogas, faz-se necessario

??T Ingo Sarlet compreende a dignidade da pessoa humana como uma qualidade intrinseca a

cada ser humano, impondo a todos, inclusive ao Estado, o dever de respeito e a proibicdo de
submeté-lo a tratamentos degradantes e que o avilte. Em suma, a ideia de dignidade da
pessoa humana esta necessariamente ligada a uma existéncia digna, em que cada pessoa €
determinante ndo apenas para a definicdo do proprio destino, mas também para o destino
dos demais seres humanos. SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e
direitos fundamentais na Constituicdo Federal de 1988. 9. ed. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2012, p.53.

2 COELHO, lIsabel; Oliveira, Maria Helena Barros de. Internacdo compulséria e crack: um
desservico a saude publica. Saide debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 101, p. 359-367, abr.-jun.
2014

2 Celso Bastos entendia que liberdade é um vocéabulo plurissignificativo, ndo havendo uma

Unica conceituagcdo que a defina. Assim, de acordo com o autor, “hum primeiro momento
pode-se definir como faculdade que cada pessoa possui de decidir ou agir segundo a sua
prépria determinagéo. Sob o prisma social e juridico, de outra parte, pode-se conceituar como
o poder de agir de cada pessoa dentro de uma sociedade, segundo a sua prépria
determinacdo, desde que respeitados os limites impostos pela lei. Também é possivel
concebe-la como a faculdade de fazer tudo aquilo que nao é proibido pela lei.
Em que pese a multiplicidade de seus sentidos, o importante é atentar-se para o fato de que
o conceito de liberdade é um dos mais fundamentais. Ele ndo pode ser reduzido a uma Unica
significacdo, pois trata-se de um valor superior do ordenamento juridico”. BASTOS, Celso
Ribeiro. Direito de recusa de pacientes submetidos a tratamentos terapéuticos as transfusdes
de sangue, por razdes cientificas e convic¢des religiosas. Revista dos Tribunais, S&o Paulo,
v. 787, p. 493-507, mai. 2010.

*MARQUES, Emilia Tavares e RIBEIRO, Jose Luis Pais. Comportamentos (a) normais e
recurso a entrevista estruturada na avaliagdo de (in)imputaveis juridicamente privados de
liberdade. Psicologia, Ciéncia e Profissdo, Brasilia, v.33, n.3, p. 564-579, 2013. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/pcp/v33n3/v33n3a05.pdf). Acesso em: 27 jul. 2015.

217ZATTI, Vicente. Autonomia e educacdo em Immanuel Kant e Paulo Freire. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2007, p. 36.
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determinar com maior precisdo os institutos da liberdade e dignidade da

pessoa humana.

3.1.1 Limitacdo da liberdade de autodeterminacdo nos casos de

internacéo compulsoéria.

A internagdo compulsoéria é tratamento psiquiatrico previsto na Lei n°®
10.216/2001, no qual o enfermo permanece em ambiente hospitalar e tem sua
liberdade de ir, vir e permanecer restringida. Nesse sentido, os criticos do
tratamento para dependentes quimicos de crack entendem que ela atentaria
contra a liberdade, pois cumpriria muito mais o papel de medida punitiva do
que terapéutica.

Em primeiro lugar, deve-se entender que a internacdo compulsoria nos
moldes previstos na norma supracitada ndo cumpre nenhuma finalidade
punitiva, o que nao teria sentido, uma vez que a Lei n°® 10.216/2001 surge
como produto direto da reforma antimanicomial, de maneira que a internacao
nos termos da lei é permitida como excecado e apenas como tratamento médico
necessario ao paciente. Logo, ndo havendo desvirtuamentos em relacdo aos
objetivos amparados pela norma supracitada, ndo se podera falar em confuséo
com a medida de seguranca prevista no inciso |, do artigo 96 do Cddigo
Penal®?
11.343/2006°%,

De qualquer forma, a pretensa violacdo da liberdade do usuario nédo é

ou com a medida prevista no paragrafo Unico do artigo 45 da Lei n°®

algo tdo simples de comprovar ou mesmo de se afastar essa alegacéo, pois a

234

propria definicdo do que seja liberdade“> ndo se mostra tarefa facil.

235

Para os liberais afeitos aos ensinamentos de John Locke“*>, os homens

sdo em sua esséncia livres desde o nascimento, iguais e ndo se subordinam

2%2 BRASIL. Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia,
DF, 3 jan. 1941. Secéo 1, p. 61.

233 BRASIL. Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas para prevencao do uso indevido, atengéo
e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para represséo
a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras
providéncias. Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 ago. 2006. Secéo 1, p. 2.

2% A liberdade é um daqueles conceitos que parecem simples e de facil compreensdo ao
primeiro olhar, mas que ao serem analisados com mais profundidade e cuidado se mostram
complexos e com divergéncias muitas vezes inconcilidveis. Para Canotilho “O conceito de
liberdade permanece ainda bastante obscuro na doutrina”. CANOTILHO, J.J.Gomes. Direito
Constitucional. 7. Ed. Coimbra: Almedina, 2003, p. 1259.
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entre si. Logo, a liberdade do individuo seria uma condi¢cdo natural, de modo
que a limitagdo se daria como excecdo e de forma expressa, cabendo ao
Estado o papel de servical dos cidadaos.

Kant compreende a liberdade®®

por uma perspectiva relacionada a
moralidade e a legalidade, em que o Direito tem o papel de coordenar e
harmonizar o livre arbitrio dos individuos em conformidade com uma lei
universal de liberdade®’. Nesse sentido, o homem é dotado de liberdade para
exprimir sua individualidade, de maneira que, respaldado por um conjunto de
liberdades individuais, busca na coexisténcia com outros homens alternativa

para garantir a maxima efetividade da personalidade®®.

Tanto por uma concepcdo, como pela outra, fica claro que a liberdade
nao é absoluta, podendo ser relativizada em situacdes especificas. No que diz
respeito as internacées compulsorias, ndo ha como se apontar de plano que
ela é incompativel com a liberdade dos usuarios de crack. A Lei n°® 10.216/2001

excepciona a liberdade daqueles individuos que padecem de enfermidade

2% «A liberdade natural do homem deve estar livre de qualquer poder superior na terra e nao
depender da vontade ou da autoridade legislativa do homem, desconhecendo outra regra
além da lei da natureza. A liberdade do homem na sociedade nédo deve estar edificada sob
qualquer poder legislativo exceto aquele estabelecido por consentimento na comunidade civil;
nem sob o dominio de qualquer vontade ou constrangimento por qualquer lei, salvo o que o
legislativo decretar, de acordo com a confian¢a nele depositada. Portanto, a liberdade néo € o
gue Sir Robert Filmer nos diz, O.A. (Observations on Aristotle), “uma liberdade para cada um
fazer o que quer, viver como |lhe agradar e nao ser contido por nenhuma lei”’. Mas a liberdade
dos homens submetidos a um governo consiste em possuir uma regra permanente a qual
deve obedecer, comum a todos os membros daquela sociedade e instituida pelo poder
legislativo nela estabelecido E a liberdade de seguir minha prépria vontade em todas as
coisas ndo prescritas por esta regra; e ndo estar sujeito a vontade inconstante, incerta,
desconhecida e arbitraria de outro homem: como a liberdade natural consiste na néo
submissdo a qualquer obrigacao exceto a da lei da natureza.” LOCKE, John. Segundo tratado
sobre o governo civil e outros escritos: ensaio sobre a origem, os limites e os fins verdadeiros
do governo civil. Trad. Magda Lopes e Marisa Lobo da Costa. 3. ed. Petropdlis: Vozes, 1994,

. 95-96.

23? Para Norberto Bobbio a moralidade e a legalidade kantiana podem ser diferenciadas a partir
de uma concepcdo de liberdade bipartida: liberdade externa e interna. Com efeito, a
moralidade estaria relacionada a legalidade interna, enquanto que o Direito estaria ligado a
ideia de liberdade externa. Assim, as limitag6es e impedimentos que decorreriam da propria
pessoa dizem respeito a liberdade interna, enquanto que o agir externalizado, livre dos
impedimentos que decorrem de outros individuos ou em concorréncia com eles, na qual é
possivel para alguém agir em conformidade com a prépria vontade sem restricdes impostas
por outros, € denominada de liberdade externa. BOBBIO, Norberto. Direito e estado no
Eensamento de Emanuel Kant. Trad. Alfredo Falt. Sdo Paulo: Mandarim, 2000, p. 95-967.

2" KANT, Immanuel. A Metafisica dos Costumes. Trad. Edson Bini. S&o Paulo: Edipro, 2003, p.
407.

% |SRAEL, Jean-Jacques. Direito das liberdades fundamentais. Trad. Carlos Souza. Barueri:
Manole, 2005, p. 13.
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mental decorrente do uso de droga que os incapacitem totalmente para gerirem
as proprias vidas. Nesses casos, abre-se a possibilidade de serem levados a
tratamento médico, ainda que ndo tenham dado consentimento para isso.

De acordo com John Stuart Mills?*®

o individuo néo pode ser coagido a
agir segundo a moral de outrem, mesmo que isso o leve a propria infelicidade
ou coloque sua integridade em risco, acaba por reconhecer que a liberdade
nado € absoluta quando traz reflexos para os demais individuos integrados
socialmente, de maneira que a autoprotecdo, ndao do individuo, mas do corpo
social podera relativizar a liberdade individual®*°.

Com efeito, o individuo é socialmente limitado?**

, 0 que acaba por dar
razdo aos que entendem perfeitamente plausivel que uma politica publica
disponibilize como recurso terapéutico o tratamento compulsorio dos usuarios
de crack em situacdo de rua, exigindo-se, mas nédo bastando, a conjugacgao da

indicagdo médica e a decisao judicial determinando o tratamento.

Deve-se entender que a liberdade de alguém se estende até os limites
da liberdade de outra pessoa, ou seja, a liberdade de cada individuo € limitada
pela liberdade dos outros individuos. Nesse sentido, para que o Estado ndo
venha a se impor em demasia sobre as liberdades individuais, o que poderia,
em ultima instancia, suprimi-las, faz-se necesséario que ele seja organizado de
forma que o governo seja democratico e representativo. Essa concepc¢ao de

Mill é de grande importancia para a compreenséo atual de democracia®*.

39 MILL, John Stuart. Sobre a Liberdade. Trad. Alberto Rocha Barros. 2. ed. Petrépolis: Vozes,

1991, p. 53.

40 GODINHO, Eduardo. Direito a liberdade: regra da maioria e liberdade individual. Curitiba:
Jurud, 2012, p. 106-107.

*TRINDADE, José Damido de Lima. Histéria social dos direitos humanos. Sdo Paulo:
Petropolis, 2002, p. 133.

42«0 autor inglés, sempre que trata da liberdade individual, faz uma distincdo entre duas
coisas: a liberdade do individuo sobre si mesmo e o limite da sua liberdade em sociedade. A
fim de que a liberdade do ser humano seja total sobre si mesmo, ele estabelece trés
principios: a) a consciéncia do individuo deve ser livre; b) o individuo deve ter liberdade para
ser diferente dos demais; c) deve existir liberdade de associac@o na sociedade. No entender
do pensador, o individuo deve ser totalmente livre em sua consciéncia, ou seja, ele deve
possuir total soberania sobre si mesmo, e nenhuma instancia (Estado, escola, religido) deve
interferir na livre consciéncia do cidad&o. Outro direito do cidad&o é ser diferente dos demais;
consagrando-se aqui a importancia da livre opinido e da individualidade. Por fim, Mill defende
a liberdade de associacao, ou seja, as pessoas devem ser livres para tomar posicées comuns
em conjunto. E curioso notar o quanto Mill tinha repulsas pelas idéias cristalizadas,
dogmaéticas e supostamente infaliveis. Por ndo existir ninguém absolutamente infalivel é que,
no entender do filésofo, nasce a possibilidade do dialogo e do confronto de diferentes
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Registra-se que entre as faculdades que decorrem da liberdade, a
autodeterminacdo®®® destaca-se. Nada mais légico, afinal de contas, nao
bastaria garantir a alguém tdo somente a liberdade em seus aspectos fisico e
mental, sob uma perspectiva meramente internalizante®**. Faz-se necessario
garantir a possibilidade de exteriorizar a propria liberdade, impondo aos demais
individuos, desde que haja compatibilidade com as normas que regem a

Sociedade, a concretizagéo da vontade e das escolhas feitas*°.

Com efeito, aos usuarios de drogas € garantida a liberdade de se
autodeterminar, mas para que isso possa ocorrer, faz-se necessario que ele
esteja mentalmente capacitado para tanto, o que ndo é possivel a partir do
momento em que a dependéncia quimica se torna intensa a ponto de o usuario
perder o discernimento sobre a propria realidade, as consequéncias da droga
para seu corpo e mente, ndo conseguindo buscar tratamento e muito menos

manter a capacidade de gerir a propria vida®*°.

opini6es. Com efeito, 0 ser humano s6 pode atuar conscientemente na sociedade na medida
em que ele é soberano sobre si mesmo. Ndo existe maturidade individual ou politica quando
a soberania do individuo ndo é exercida.” PAULA, Marcio Gimenes de. O estado e o
individuo: o conceito de liberdade em John Stuart Mill. Polymatheia — Revista de filosofia,
Fortaleza, n. 3, p. 73-84, 2007.

%3 |SRAEL, Jean-Jacques. Direito das liberdades fundamentais. Trad. Carlos Souza. Barueri:
Manole, 2005, p. 429.

24 A liberdade negativa existe por si mesma, estando presente sem que, em regra, hada
precise ser feito para que isso ocorra, ou seja, apenas com a atuacao efetiva de alguém é
gue ela podera ser retirada de quem a detém. Nesse sentido, a ideia de liberdade negativa é
compativel com o entendimento liberal de que o Estado ndo deve limitar o individuo, que tem
a ampla de liberdade de se conduzir como desejar, a ndo ser em situagfes excepcionais,
previamente previstas. Enfim, a liberdade negativa se coloca como um direito de defesa em
face do Estado (abwehrrechte), como alternativa de comportamentos que serdo escolhidos
pelo préprio individuo, podendo ser imposto, inclusive, em relacdo aos legisladores.
CANOTILHO, J.J.Gomes. Direito Constitucional. 7. ed. Coimbra: Almedina, 2003, p. 1259-
1260

245 [...]JAs pessoas tém liberdade para fazer alguma coisa quando estdo livres para perseguir
seus interesses morais, filoséficos ou religiosos sem restricdes legais que exijam que eles se
comprometam com qualquer forma particular de pratica religiosa ou de outra natureza, e
guando os demais tém um dever estabelecido por lei de nado interferir. Um conjunto bastante
intrincado de direito e deveres caracteriza qualquer liberdade béasica particular. Ndo apenas
deve ser permissivel que os individuos fagam ou ndo fagam uma determinada coisa, mas
também o governo e as outras pessoas devem ter a obrigagdo legal de néo criar obstaculos.
RAWLS, John. Uma teoria da justica. Trad. Almino Pisetta; Lenita M. R. Esteves. S&o Paulo:
Martins Fontes, 2000, p. 219.

24 Art. 32 Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil:

[...]

Il - os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para
a pratica desses atos;

Il - os que, mesmo por causa transitoria, nao puderem exprimir sua vontade. BRASIL. Cdodigo
civil: Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002. 6. ed. Brasilia: Edicdes Camara, 2014, p. 17.
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Essa limitagdo se reflete obviamente na concepcao da liberdade que
alguém tem para se autodeterminar. E mais do que isso, a liberdade que
alguém tem para definir como vivera, ainda que isso leve a decisdes e
condutas que ofendam a integridade fisica, mental e moral do proprio
individuo®¥’. De qualquer forma, fica claro que a liberdade ndo esta englobada
na autonomia, muito pelo contrario, a primeira € mais ampla e abarca a ultima.

Assim, a autonomia nada mais é do que uma expressdo essencial®® e

complexa, ainda que parcial, da liberdade®*.

Neste ponto cabe ressaltar que a autonomia privada néo existe, sob a
perspectiva juridica, obviamente, sem o suporte conferido pelo ordenamento
juridico. Complementando a afirmacédo, ndo ha como se falar em autonomia
sem liberdade, o0 que leva a conclusdo de que o ordenamento juridico precisa
garantir um minimo de liberdade para as pessoas sob pena de criar obstaculo

para a propria existéncia da autonomia privada®®.

N&o obstante isso, a cada dia ganha mais espaco o entendimento de
que a autonomia por critérios meramente patrimonialista € reducionista e
incompativel com uma realidade na qual a busca pela existéncia digna das
pessoas estd cada vez mais presente nos debates politicos e juridicos. Nesse
sentido, a autonomia, além do aspecto negocial, em que o individuo tem a

liberdade de acumular riquezas e atuar em prol da circulagdo de bens®?,

2474 principio da autonomia privada escora-se no direito fundamental a liberdade, englobando

seus mais diversos aspectos, inclusive, o de fazer escolhas no ambito da proépria vida”
TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado; SA, Maria de Fatima Freire de. Envelhecendo com
autonomia. In: Direito Civil: atualidades Il — da autonomia privada nas situacdes juridicas
atrimoniais e existenciais. Belo Horizonte: Del Rey, 2007, p. 75-88.

*Erico de Pina. A “autonomia” no direito privado. Revista de direito privado, Sdo Paulo, n. 19,
p- 83-129, jul.-set. 2004.

243 CANOTILHO, J.J.Gomes. Direito Constitucional. 7. ed. Coimbra: Almedina, 2003, p. 1259-
1260.

%9 RUZYK, Carlos Eduardo Pianovski. Institutos fundamentais do direito civil e liberdade(s). Rio
de Janeiro: GZ, 2011, p. 129.

250 CABRAL, Erico de Pina. A “autonomia” no direito privado. Revista de direito privado, Séo
Paulo, n. 19, p. 83-129, jul.-set. 2004.

5L« ] a liberdade ¢ esvaziada quando n3o s&o asseguradas as condicdes materiais minimas
para que as pessoas possam desfruta-la de forma consciente. Por isso, ndo havera também
liberdade onde existirem miséria, fome, analfabetismo ou exclusdo social em patamares
eticamente inaceitaveis.” SARMENTO, Daniel Sarmento. Direitos fundamentais e relagfes
privadas. 2. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2006, p. 154.
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também estaria calcada em aspectos existencialistas, ligados a condicao

humana do individuo sob a vertente dos direitos de personalidade®?.

Dito isso, o ideario liberal dos Séculos XVIII e XIX, que se caracteriza,
entre outro, por ser essencialmente patrimonialista, refluiu em prol de uma
individualidade que ndo se funda apenas na acumulagdo material e nas
relacBes obrigacionais, mas que valoriza a prépria existéncia humana®®. Nao
por outro, procurando retratar essa nova realidade, parte da doutrina passou a
defender significados proprios e especificos para termos como autonomia da

254

vontade e autonomia privada“".

Nesse contexto, a autonomia privada®>® se relacionaria mais

diretamente a temas de direito privado, mormente em relacdo ao direito
obrigacional, livre iniciativa e relacbes patrimonialistas, ou seja, fatores
externos ao homem, ainda que conexos ao seu modo vivenciar a realidade
humana. Talvez por isso, mesmo sob essa vertente patrimonialista, ha uma
relativizacdo da autonomia negocial em razdo do interesse social, o que
apenas confirma o quanto a preocupacdo com o ser humano e sua existéncia

digna®® passou a pautar cada vez mais o Direito®”’.

%2 MEIRELES, Rose Melo Venceslau. Autonomia privada e dignidade humana. Rio de Janeiro:

Renovar, 2009, p. 88.

23 “pgra discutir o conceito de autonomia privada na atualidade, sob o paradigma do direito
civil-constitucional, necessario se faz um afastamento do conceito tradicional, formado nos
séculos XVIII e XIX, baseado em uma liberdade individual plena e focado apenas em rela¢des
patrimonialistas.” PENNA, Caitlin Samapaio Mulholland. Dignidade da pessoa humana e
direito a identidade na redesignacao sexual. 2010. 119 f. Tese (Mestrado) - Departamento de
Direito, Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro, Ri de Janeiro, 2010. Disponivel
em: < http://www.maxwell.vrac.puc-rio.br/18434/18434_4.PDF>. Acesso em 7 abr. 2015.

2% “A autonomia da vontade, a autonomia privada e a livre iniciativa s&o termos inspirados no
valor juridico da liberdade, refletido na manifestagdo da vontade individual e na possibilidade
de escolha dentre véarias alternativas possiveis. Entretanto, apesar de muitos autores nao
atentarem para a diferenciagdo existente entre estas expressdes, € possivel identificar
elementos peculiares de distingdo, inclusive no que diz respeito a abrangéncia e
aplicabilidade dos conceitos.” GURGEL, Fernanda Pessanha do Amaral. Autonomia da
vontade, autonomia privada e livre iniciativa: uma visao sob a 6tica do Codigo Civil de 2002.
Revista da Faculdade de Direito Padre Anchieta, Jundiai: Sociedade Padre Anchieta, v. 5, n.
9, p. 37-58, nov. 2004.

® GURGEL, Fernanda Pessanha do Amaral. Autonomia da vontade, autonomia privada e livre
iniciativa: uma visdo sob a 6tica do Codigo Civil de 2002. Revista da Faculdade de Direito
Padre Anchieta, Jundiai: Sociedade Padre Anchieta, v. 5, n. 9, p. 37-58, nov. 2004.

2% "3 autonomia, enquanto forma e ato da liberdade, é a condicdo de possibilidade de uma
existéncia digna e feliz. A liberdade é a maneira como o sujeito pode alcancar a realizagdo, a
felicidade, mas a efetivacdo da liberdade exige capacitar-se para comandar sua prépria
existéncia”. RUIZ, Castor M.M. Bartolomé. A ética como pratica de subjetivacdo: esbogo de
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Ha aqueles que entendem que a autonomia da vontade nada mais é do
que a liberdade que alguém tem para se autodeterminar, ou seja, manifestar a
prépria vontade de maneira livre, enquanto que a autonomia privada estaria
relacionada ao poder de autorregulamentacdo, em que normas sao

estabelecidas no interesse proprio®®,

Noutro giro, ainda ha aqueles que defendem a existéncia de limites
precisos entre autonomia privada e a autonomia da vontade, mas sob uma
perspectiva diversa da mencionada acima. No caso, a autonomia privada se
consubstanciaria em poder de vontade objetiva, concreta, exteriorizada e real,
ndo se fazendo imprescindivel o conhecimento sobre o contetdo intrinseco a

consciéncia de cada ser®®.

No que se refere a autonomia da vontade, esta se relacionaria ao
homem sob sua perspectiva interna e 0 modo como se coloca ante o mundo e
os demais individuos, ou seja, uma autonomia calcada na existencialidade
humana, na forma como o homem guia-se perante a vida, as decisbes que
toma e os caminhos que segue®®. Por isso mesmo, estaria umbilicalmente
conectada a personalidade que ndo apenas individualiza cada ser humano,
mas da qual decorrem direitos e obrigacbes, estabelecendo-se limites e
espacos de interacéo entre os individuos®®*, em conformidade com o disposto

nas normas de regéncia.

uma ética e estética da alteridade. In: Pergentino Stefano Pivatto (org.). Etica: crise e
Eerspectiva. Porto Alegre: Edipucrs, 2004, p. 131.

" A dignidade nao esta aprisionada nos limites do Direito, muito pelo contrario, transborda as
fronteiras tracadas por aquele, existindo independentemente de normas que a regulem. Isso
ndo impede reconhecer que o Direito é de crucial importancia na protecdo e promocédo da
dignidade da pessoa humana, coibindo violagBes e agressbes. SARLET, Ingo Wolfgang.
Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicdo Federal de 1988. 9. ed.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2012, p.53.

%8 CABRAL, Erico de Pina. A “autonomia” no direito privado. Revista de direito privado, S&o
Paulo, n. 19, p. 83-129, jul.-set. 2004.

%9 NAVES, Bruno Torquato de Oliveira; SA, Maria de Fatima Freire. Da relac&o juridica
médico-paciente: dignidade da pessoa humana e autonomia privada. In: SA, Maria de Fatima
SCoord.). Biodireito. Belo Horizonte: Del Rey, 2002, p. 101-127.

*°TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Saude, corpo e autonomia privada. Rio de Janeiro:
Renovar, 2010, p.153.

! “no que se refere a autonomia privada existencial, para que se garanta o livre
desenvolvimento da personalidade, é fundamental que a pessoa possa escolher a forma de
vida que mais Ihe realize, bem como concretize 0 seu projeto de vida individual. Por isso,
nesse campo, ndo se pode afirmar que a autonomia seja funcionalizada, ainda mais a
interesses sociais ou coletivos. Se se pensar na funcionalizacdo da autonomia privada
existencial, a Unica alternativa possivel é lhe atribuir uma funcéo pessoal, individual, vinculada
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No entanto, deve-se destacar que mesmo 0 regramento normativo que
pauta o exercicio da autonomia da vontade encontra limites, pois somente
estaria apto a produzir seus efeitos e manter a compatibilidade com o
ordenamento juridico fundado em normas constitucionais elaboradas sob os
ditames democréticos se resguardar mais do que a propria individualidade,

mas, sobretudo, o substrato humanista que permeia a sociedade?®.

Assim como ha quem defenda a diferenciacdo entre autonomia da
vontade e autonomia privada, ha também quem defenda entendimento calcado
na existéncia de autonomia privada com duas facetas, uma com viés
patrimonial e a outra com viés existencial®®®, de maneira que uma ou outra ira
prevalecera conforme a funcéo ou interesse que se pretenda resguardar, o que

leva a entender a autonomia privada, em tal caso, como género.

De qualquer forma, a verdade é que nado importa qual op¢cdo adotada,
mas sim o reconhecimento de que a autonomia ndo esta limitada a questdes
obrigacionais, pois também abrange interesses existenciais, que nao podem
ser quantificados patrimonialmente, uma vez que dizem respeito aos proprios
individuos em seus aspectos internos. Em suma, o que realmente importa € o
estabelecimento de diferenciagbes entre autonomias proprias ao

BN

patrimonialismo e aquelas relacionadas a existéncia humana, e, por

264

consequéncia aos direitos de personalidade“™”, o que abre a possibilidade de

se determinar qual o tratamento juridico a ser dado caso a caso?®°.

exclusivamente a livre realizagdo da personalidade.” TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado;
KONDER, Carlos Nelson P. Autonomia e solidariedade na disposicdo de 6rgaos para depois
da morte. Revista da Faculdade de Direito da UERJ, Rio de Janeiro, v. 18, p. 3, 2010.
Disponivel em: <http://www.revistadireito.uerj.br/artigos/Autonomiaesolidariedadenadisposica

odeorgaosparadepoisdamorte.pdf. Acesso em: 20 abr. 2015.

262 “percebe-se gque a autonomia, qualificada apenas como um produto da vontade, revelou-se
uma derivacdo reducionista do individualismo, esquecendo o substrato humanista que |he
deveria permear e, de modo inequivoco, abrindo o flanco para as criticas mais severas por
sua posicao tributaria aos designios da lei.” RODRIGUES JUNIOR, Otavio Luiz. Autonomia
da vontade, autonomia privada e autodeterminacéo: notas sobre a evolucdo de um conceito
na Modernidade e na Pés-modernidade. Revista de informacao legislativa, Brasilia, v. 41, n.
163, p. 113-130, jul./set. 2004.

%3 TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Sade, corpo e autonomia privada. Rio de Janeiro:
Renovar, 2010, p.146.

%4 Ja as situacBes juridicas subjetivas existenciais, por serem manifestacdes diretas da
personalidade como valor, ndo podem ser instrumentalizadas. Assim, no que se refere a
autonomia privada existencial, para que se garanta o livre desenvolvimento da personalidade,
é fundamental que a pessoa possa escolher a forma de vida que mais Ihe realize, bem como
concretize o seu projeto de vida individual. Por isso, nesse campo, ndo se pode afirmar que a
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Nesse sentido, é possivel concluir que a autodeterminacao esta ligada
umbilicalmente a ideia de consentimento livre e esclarecido, ndo importando se
0 interesse € patrimonialista ou existencialista. A importancia disso ao se
analisar a questao das internacées compulsorias de dependentes quimicos em
crack é inegavel, pois a necessidade de consentimento prévio, o pleno
conhecimento das necessidades e opcles terapéuticas e a capacidade de
entender e decidir sdo os pontos analisados a partir de uma concepcao de
autonomia que nao se limita aos aspectos patrimoniais, ao contrario, da énfase

a existéncia humana.

Enquanto as posicBes contrarias®® a essa opcdo de tratamento
apontam, entre outros argumentos, que a internacdo compulsoria violaria a
liberdade e a autonomia do paciente para decidir o que é melhor para si,

aquelas que sdo favoraveis®®’

ao tratamento entendem que para certos
usuarios de crack a dependéncia € tdo grave que O Uusuario ndo apenas
deixaria de compreender a realidade, mas também ficaria incapacitado para
decidir de maneira livre, passando a existir apenas em funcédo do consumo da

substancia®.

autonomia seja funcionalizada, ainda mais a interesses sociais ou coletivos. TEIXEIRA, Ana
Carolina Brochado; KONDER, Carlos Nelson P. Autonomia e solidariedade na disposicdo de
orgaos para depois da morte. Revista da Faculdade de Direito da UERJ, Rio de Janeiro, v.
18, p. 8, 2010. Disponivel em: <http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/rfduerj/article/view

/1357/1145>. Acesso em: 08 abr. 2015.

265 Registra-se que nao se estara limitando a liberdade quando a pessoa perdeu a capacidade
de decidir consciente e racionalmente entre opc¢des postas. Logo, com fulcro no entendimento
defendido por Rose Melo Vencelau Meireles, a liberdade, no que se refere ao comportamento
de alguém, estara resguardada se existindo a possibilidade de escolha, a pessoa puder fazé-
la se assim quiser. MEIRELES, Rose Melo Venceslau. Autonomia privada e dignidade
humana. Rio de Janeiro: Renovar, 2009, p. 153.

%A Carta Forense apresentou como matéria de capa a questao da internagdo compulséria de
usuario de crack, apresentado uma opinido a favor e outra contraria ao tratamento.
Posicionando-se em sentido contrario, a Defensora Publica do Estado de S&o Paulo Daniela
Skromov Albuquerque apresentou entre seus argumentos a violagdo a dignidade e a
autonomia dos usuarios. ALBURQUERQUE, Daniela Skromov. Internagcdo compulséria:
;?osigéo contraria. Carta Forense, Sao Paulo, abr. 2012, p. B26.

*’Na mesma matéria da Carta Forense, colocando-se favoravel & internacdo compulsoria, o
promotor de justica Eduardo Del-Campo entende que a internacdo compulséria ndo somente
€ possivel como necesséria, desde que aplicada aos casos em que a o crack levou o usuério
a perder o livre arbitrio e a autodeterminacdo. DEL-CAMPO, Eduardo. Internacéo
compulsoria: posicdo favoravel. Carta Forense, Sao Paulo, abr. 2012, p. A26.

% “Nzo se é livre quando se ignora; ndo se tem autonomia quando ndo se tem liberdade.”
FABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais. Belo Horizonte: Mandamentos , 2003,
p.111.
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Nesses casos a internacdo compulsdria cumpriria com exatidao o papel
destinado a ela pela Lei n°® 10.216/2001, pois o tratamento ministrado a partir
de uma definicAo médica e em prol de usuario de crack sem qualquer
discernimento para compreender a propria realidade e muito menos em que
consiste o tratamento, ndo poderia depender de autorizacdo do préprio
enfermo, ndo por ser vedado isso a ele, mas simplesmente por esta

incapacitado para se autodeterminar.

3.1.2 A dignidade da pessoa humana e a autonomia privada

bY

Outra critica feita a internacdo compulsoria € de que ofenderia a
dignidade dos usuérios de crack, uma vez que seriam obrigados contra a

vontade a se submeterem a tratamento sem validade terapéutica®®®.

Inicialmente, a dignidade da pessoa humana, ao contrario do que
poderia se imaginar, ndo é tema de ordinaria compreensdo. Em verdade, a
dificuldade para entendé-la comeca desde a formulacdo de um conceito que

seja razoavelmente pacifico.

Pois bem. Tomando por base a licdo de Eduardo Bittar>’®, verifica-se
que a dignidade da pessoa humana é compreendia a partir da convergéncia de
doutrinas diversas e concepc¢des sobre o mundo e o homem que vem sendo
gestada ha longo tempo no Ocidente. Isso ndo significa que desse processo

resultou conceito que seja imune as criticas.

N&do € por outro motivo que, ante a dificuldade para formular um
conceito aceitavel, somado a relativa facilidade para se apontar fatos concretos
em que indubitavelmente ha ofensa a dignidade humana, chega-se a

?%9 COELHO, Isabel; OLIVEIRA, Maria Helena Barros de. Internacdo compulséria e crack: um

desservico a saude publica. Saide em Debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 101, p. 359-367,
abr./jun. 2014, p. 365.

*BITTAR, Eduardo Carlos Bianca. Hermenéutica e constituicio: a dignidade da pessoa
humana como legado a pés-modernidade. In: Agassiz Almeida Filho; Plinio Melgaré (Orgs.).
Dignidade da pessoa humana: fundamentos e critérios interpretativos. Sdo Paulo: Malheiros,
2010, p. 246-247.
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conclusdo que seria mais facil apontar o que ndo é dignidade da pessoa

humana do que expressar com exatiddo o que ela seria®’*.

Com efeito, ndo ha grande dificuldade para se concluir que as
internacBes compulsorias ocorridas durante atuagfes executadas em conjunto
pelos governos municipal e estadual paulista na regido da Luz por intermédio
da conhecida Operacdo Sufoco®’?, em 2012, ofendiam a dignidade dos
usuarios de crack, pois se pautaram pela repressdo, com o0 intuito de
desocupar a regido, expulsando para outros locais ou internando

compulsoriamente os usuarios fixados na cracolandia ali existente.

Alias, a bem da verdade, em tais casos, nem sempre haveria que se
falar em internacdo compulséria, pois a finalidade dessa é terapéutica,
constituindo-se em tratamento médico e ndo em medida de repressdo e
limpeza urbana. Na realidade, a denominacdo que se adequa melhor a tais
casos é recolhimento compulsério®”® ou abrigamento compulsério®’*. Em tais
casos, sao recolhidos usuéarios de drogas contra a propria vontade, nao
existindo uma verdadeira preocupacdo com a questdo sanitaria, tanto assim
que ndo é incomum que, ao invés de serem conduzidos para unidades de

saude, ambulatorial ou hospitalar, sdo levados para albergues, nao se

*ISARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na
Constituicdo Federal de 1988. 9. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2012, p.53.

272Comprovando a dificuldade para se formular um conceito sobre dignidade da pessoa
humana, verifica-se, tomando-se emprestado avaliacdo feita por Taniele Rui sobre a
“Operagéo Sufoco”, que a “opinido publica” mostrou-se favoravel a acéo policial e ao uso de
“‘medidas de contengéo forgada”, entre as quais se incluiam as internagdes compulsérias.
Fica claro que, ou ndo se considerou que existiu ofensa a dignidade dos usuarios, ou
entendeu-se que ela poderia ser relativizada no caso de pessoas ‘“indesejadas”.  RUI,
Taniele. Depois da 'Operacdo Sufoco': sobre espetaculo policial, cobertura midiatica e direitos
na 'cracolandia’ paulista. Contemporanea-Revista de Sociologia da UFSCar. Sdo Paulo, v.3,
n.2, p.287-310, 2013.

Bps  atuais agdes de ‘recolhimento compulsério’ da populagdo em situagdo de rua,
apresentados na midia como usuarios de crack, e a banalizacdo das internagdes
compulsoérias ou involuntarias de criangas e adolescentes em diversas cidades brasileiras,
evidenciam um grave retrocesso para as politicas publicas, tdo arduamente conquistadas e
gue apostam na integralidade do cuidado e na intersetorialidade das a¢bes para as pessoas
que fazem uso de alcool e outras drogas. CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA.
Referéncias técnicas para a atuacao de psicélogas/os em politicas publicas de alcool e outras
drogas. Brasilia: CFP, 2013, p. 34.

“"MENEZES, Joyceane Bezerra; MOTA, Maria Yannie Araljo. Os limites da politica de
abrigamento compulsério e a autonomia do paciente psiquiatrico usuério de drogas.
Civilista.com, Rio de Janeiro, v. 3, n. 1, 2014. Disponivel em: < http://civilistica.com/wp-
content/uploads/2015/02/Mota-e-Menezes-civilistica.com-a.3.n.1.2014.pdf>.Acesso em: 16
set. 2015.
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oferecendo tratamento adequado, situacdo esse que se assemelha a um

regresso ao tempo dos manicomios?’.

No entanto, ndo € sempre que a atuacao estatal se mostra tdo clara,
em que ha de um lado uma forca de repressao armada e preparada e do outro
lado pessoas maltrapilhas, esqueléticas e mentalmente embotadas pelo uso de
drogas. Logo, ndo € sempre que a ofensa a dignidade é tao patente. Por isso
mesmo, ndo ha como qualificar como ofensiva a dignidade dos usuarios de
crack uma politica publica por simplesmente dispor entre seus servicos do

tratamento compulsério.

Dai a necessidade de se compreender com a maior precisao possivel o
que é dignidade da pessoa humana, possibilitado que, abstratamente, possa
ser analisada, por exemplo, se as internacdes compulsérias de usuarios
previstas no Programa Recomeco velam pela dignidades dos beneficiados ou
sob o pretexto de trata-los atentam contra a dignidade deles.

A Constituicdo Federal vigente traz em seu primeiro capitulo a
dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica
Federativa do Brasil. Logo, a propria existéncia do pais nos moldes
desenhados no texto constitucional somente serd possivel se a protecdo e o
respeito a dignidade estiverem presentes em cada relacao publica ou privada.

Na condicdo de um principio fundamental do Estado brasileiro,
conforme aponta o titulo | da Constituicdo Federal, existe independentemente
de textos legais, 0 que é essencial para que o sistema juridico permaneca
aberto e permeével o suficiente para dar respostas adequadas a questdes que

tenham reflexos na existéncia humana®’®.

Com efeito, ao elencar a dignidade da pessoa humana como um dos

principios fundamentais do Estado brasileiro, a Constituicdo Federal firmou a

2’5 MENEZES, Joyceane Bezerra; MOTA, Maria Yannie Aradjo. Os limites da politica de

abrigamento compulsério e a autonomia do paciente psiquiatrico usuério de drogas.
Civilista.com, Rio de Janeiro, v. 3, n. 1, 2014. Disponivel em: < http://civilistica.com/wp-
content/uploads/2015/02/Mota-e-Menezes-civilistica.com-a.3.n.1.2014.pdf>.Acesso em: 16
set. 2015.
?’®* RODRIGUS, Renata de Lima. Incapacidade, curatela e autonomia privada. Estudos no
marco do Estado Democrético de Direito. 2007.197f. Dissertacdo (Mestrado), Faculdade
Mineira de Direito, Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, 2007.
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convicgao de que cada vida humana é importante, mas, mais do que isso, a de

que a cada homem devera ser garantida a possibilidade de ter uma vida digna.

Obviamente, retorna-se ao questionamento inicial acerca de um
conceito de dignidade da pessoa humana, Certamente a conceituacdo €
importante, mas ainda assim ndo € suficiente para se chegar a um
entendimento que abarque cada individuo e diga o que é para cada um deles

uma vida digna.

De qualquer sorte, o conceito de dignidade serve como um norte
abstrato, que se concretiza ao se voltar para cada pessoa. Afinal, sera ela que,
dotada de autonomia, poderd tracar os caminhos que deseja trilhar, dando
rumo a propria vida, ainda que isso possa trazer prejuizos para a propria
existéncia.

Pois bem, sob a perspectiva de Ingo Sarlet?”’

a dignidade da pessoa
humana deve ser compreendida como uma qualidade intrinseca a cada ser
humano, impondo a todos, inclusive ao Estado, o dever de respeito e a
proibicdo de submeté-lo a tratamentos degradantes e que o avilte. Em suma, a
ideia de dignidade da pessoa humana estaria necessariamente ligada a da
existéncia digna, ndo apenas sob o enfoque individual, mas em relagéo todos.
Logo, cada pessoa é determinante ndo apenas para a definicdo do préprio

destino, mas também para o destino dos demais seres humanos.

Obviamente, a prevaléncia da condi¢cdo humana como elemento central
dos sistemas juridicos € fruto de uma evolucdo longa, na qual a pessoa

humana deixa de ser um meio para torna-se fim do Direito. Nesse processo,

"0 conceito de dignidade da pessoa humana é de dificil elaboracdo, sobretudo diante das

vérias dimensdes que apresenta, 0 que torna praticamente impossivel incluir em um mesmo
conceito todas as informacdes necessarias. De qualquer forma, buscando reunir em um
mesmo conceito a dupla perspectiva ontolégica e instrumental, dando énfase a faceta
intersubjetiva, Ingo Wolfgang Sarlet conceitua a dignidade da pessoa humana como
“qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o faz merecedor do
mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, nesse
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 Ihe garantir as
condi¢des existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover sua
participacdo ativa e co-responsavel nos destinos da prépria existéncia e da vida em
comunhdo com os demais seres humanos.” SARLET, Ingo Wolfgang. As dimensfes da
dignidade da pessoa humana: construindo uma compreensdo juridico-constitucional
necessaria e possivel. Revista brasileira de direito constitucional — RBDC, S&o Paulo, n.9,
p.361-388, jan./jun. 2007.
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Kant*’® assume grande destaque ao diferenciar coisas e pessoas, em que
estas Ultimas, pela condicdo de seres racionais, ndo apresentariam como
aguelas primeiras valor determinado, consubstanciado em um pre¢o, mas sim

se caracterizariam pela dignidade que lhes € inerente.

Com isso, diferentes que sdao os homens entre si e ndao podendo ser
confundidos com coisas, imp0Oe-se a eles a ideia de dignidade, em que o
consentimento e a vontade?”® de cada individuo encontram limites nas leis,
frutos da racionalidade humana, e que deverdo necessariamente ser
chanceladas por cada pessoa, sob pena de ndo assumirem a condi¢do de leis

comuns a todos?.

Essa diferenciacdo mostra-se importante na discussdo sobre a
compatibilidade da internacdo compulséria com a dignidade da pessoa
humana. No exemplo relacionado a “Operacdo Sufoco”, fica nitido que houve
uma coisificacdo dos usuarios instalados na cracolandias da Luz, que
passaram a ser vistos como obstaculos a serem removidos, seja pela retirada
forcada do local, seja pela utilizagdo da internacdo compulséria de maneira
desvirtuada, perdendo seu carater terapéutico para assumir viés punitivo ou de

mero recolhimento compulsario.

Nesse sentido, € possivel apontar como ponto inicial para qualquer
politica publica o respeito a dignidade da pessoa humana. Para que isso
ocorra, 0s atores responsaveis pela elaboracdo e implementacdo da politica
publica precisam compreender os usuarios de crack e outras drogas em
situacdo de rua como seres humanos, que na condicdo de seres racionais e

com suas individualidades que os diferenciam, devem ter resguardado, do

28K ANT, Immanuel. Fundamentacéo da metafisica dos costumes. Traducado de Paulo Quintela.

Lisboa: Edi¢bes 70, 2005, p. 67/68.

219 O principio da autonomia justifica-se como principio democratico, no qual a vontade e o
consentimento livres do individuo devem constar como fatores preponderantes, visto que tais
elementos ligam-se diretamente ao principio da dignidade humana.” FABRIZ, Daury Cesar.
Bioética e direitos fundamentais. Belo Horizonte: Mandamentos, 2003, p. 109.

80 KANT, Immanuel. Fundamentagdo da metafisica dos costumes. Traducdo de Paulo
Quintela. Lisboa: Edi¢c6es 70, 2005, p. 77.
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nascimento a morte, o direito de terem uma existéncia digna, na qual a vontade

deles determinara como viverdo?!.

Obviamente, nem sempre a decisdo tomada pelo usuario sera no
sentido da autopreservacdo, podendo de maneira consciente optar por
conduzir sua vida de maneira destrutiva e prejudicial a prépria saude. Assim,
sendo pessoa plenamente capaz e cuidando em preservar os direitos de
terceiros, nada poderia ser feito, sob pena de se ofender a autonomia

privada®®?.

No entanto, essa liberdade ndo € absoluta, limitada pelo
entendimento de que a dignidade da pessoa humana prevalece em relagdo a
autonomia da vontade, ndo sendo aceitavel que alguém a pretexto de poder

viver como bem entender, proceda de maneira a violar a prépria dignidade?®°.

Nesse sentido, a dignidade da pessoa humana delimita para cada
individuo um espaco autbnomo ao qual cabera ao Estado n&o apenas
respeitar, mas criar as condicbes necessarias para sua protecao.
Consequentemente, ndo sendo absoluta a autonomia, impde-se certas
condicBes para 0 seu exercicio, entre as quais se destacam o respeito as
normas e a capacidade psicofisica®® para formular as préprias decises e

executa-las.

281 Segundo Dalmo de Abreu Dallari, “para que um ser humano tenha direitos e para que possa

exercer esse direitos, € indispensavel que seja reconhecido e tratado como pessoa. Isso deve
acontecer com todos os seres humanos.

Reconhecer e tratar alguém como pessoa é respeitar sua vida, mas exige-se que também seja
respeita a dignidade, propria de todos os seres humanos.” DALLARI, Dalmo de Abreu.
Direitos humanos e cidadania. 2. ed., Sdo Paulo: Moderna, 2004, p. 37

282Joaquim Barbosa cita o exemplo do jogo conhecido como “arremesso de anao”, que
consistia na transformacdo de uma pessoa de pequena estatura em projétil a ser jogado de
um lado para o outro pela plateia de uma casa noturna. Diante da situagdo, o prefeito da
localidade em que ocorreria 0 espetdculo proibiu a brincadeira, decisdo essa que foi
guestionada ndo apenas pela empresa responsavel, mas pelo préprio ando. De qualquer
forma, ainda que tenha logrado éxito no Tribunal Administrativo de Versailles, a decisdo
acabou reformada pelo Conselho de Estado, 6rgdo de clpula da jurisdicdo administrativa,
gue entendeu que haveria ofensa a dignidade do proprio ando. GOMES, Joaquim B. Barbosa.
O poder de policia e o principio da dignidade da pessoa humana na jurisprudéncia francesa.
Disponivel em: <http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/o-poder-de-policia-e-o-principio-da-
dignidade-da-pessoa-humana-na-jurisprudencia-francesa>. Acesso: 29 ago. 015.

8 Em sentido oposto, ha quem entenda que a protecéo a dignidade da pessoa humana é de
tamanha importancia, que, ante os direitos de personalidade, a prépria a autonomia privada
deverd ser colocada de lado para garantir que alguém seja protegido de si mesmo NOBRE
JUNIOR, Edilson Pereira. O direito brasileiro e o principio da dignidade da pessoa humana.
Revista dos Tribunais, v. 777, p. 478-480, jul. 2000.

2% BODIN DE MORAES, Maria Celina. O conceito de dignidade humana: substrato axiolégico e
conteddo normativo. In: SARLET, Ingo Wofgang (Org.). Constituicdo, direitos fundamentais e
direitos privados. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2006, p. 105-147.
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E necessario frisar que ha uma correlacéo a partir da qual a dignidade
da pessoa humana respalda os direitos de personalidades, destacando-se
deste Gltimo o direito & autodeterminacdo®®. No entanto, ndo é correto concluir
gue a pessoa gue nao apresenta condi¢cdes para se autodeterminar ndo tem

respeitada sua dignidade.

Essa situacdo ocorre em alguns casos de dependéncia quimica em
drogas, entre as quais o crack, em que o usuario torna-se incapaz de fato e,
por consequéncia, deixa de reunir condicbes para se autodeterminar, mas
ainda assim mantendo alguns dos direitos de personalidade, além de ter sua

dignidade resguardada.
3.2 Autonomia privada e direito da personalidade

N&o ha que se falar em internacdo compulséria de pessoas capazes,
afinal, o tratamento em questdo aplica-se aquelas pessoas que perderam por
completo o discernimento sobre a propria realidade que vivenciam e a
capacidade de autodeterminar-se, o que as impede de tomarem decisoes,
inclusive em relacdo ao proprio tratamento. Ademais, caso a incapacidade
fosse relativa, a deciséo seria do proprio dependente, ainda que assistido por
terceiro, ndo havendo que se falar em internagcdo compulséria, mas em

internacgao voluntaria.

Nesse sentido, faz-se importante analisar ndo apenas a capacidade
das pessoas, mas os proprios direitos de personalidades. Alias, ressalta-se que
estes, por estarem conectados ao principio da dignidade humana, séo inatos,
ndo podendo ser renunciados ou transmitidos. Assim, nada mais l6gico do que
a correlacdo existente entre os direitos de personalidade e a autonomia
privada, pois o exercicio de tais direitos estara sujeito ao modo como a pessoa

dirige a propria vida e como se autodetermina.

%> MENEZES, Joyceane Bezerra de. Personalidade, autonomia e satide mental: o controle das

internacdes psiquiatricas involuntérias no Estado do Ceard. In: RODRIGUES, José Rodrigo
(Org.). Pensar o Brasil: problemas nacionais a luz do direito. Sdo Paulo: Saraiva, 2012, p.
175-210.
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3.2.1 O direito de personalidade em face dos usuarios de drogas

A liberdade de escolha sobre o que é melhor ou ndo para alguém se
constitui em processo decisério essencialmente relacionado com a autonomia

da vontade e, consequentemente, aos direitos de personalidade.

Tais direitos acompanham a pessoa humana durante toda sua vida,
mas desde a concepcao ja passam a merecer protecao legal, conforme dispde
o art. 2° do Cédigo Civil*®®. No entanto, ha opinides divergentes acerca da

imprescindibilidade, ou ndo, desses direitos estarem previstos em lei.

Aqueles que defendem que ndo ha essa exigéncia, como Caio Mario
da Silva Pereira®’, entendem que os direitos de personalidade n&o apenas sdo
independentes de lei como sdo até mesmo anteriores a prépria existéncia de
normas positivadas. Assim, sob essa perspectiva jusnaturalista os direitos de
personalidade seriam inerentes a propria condicdo humana, relacionando-se
diretamente com valores fundamentais, necessérios para que alguém tenha
uma vida digna. Nesse contexto, existiriam desde o surgimento dos primeiros
seres humanos, ndo havendo, portanto, necessidade de reconhecimento pela
ordem juridica positiva.

8 e Cristiano

Em sentido oposto, nomes como Gustavo Tepedino®
Chaves®® entendem que esses direitos s&o frutos do sistema juridico vigente,
estando calcados, por isso, na norma positiva. Logo, esses direitos nao

existiriam por si préprios, mas decorreriam da atuacéo estatal, que ao exercitar

280 «prt, 20 A personalidade civil da pessoa comega do nascimento com vida; mas a lei poe a
salvo, desde a concepcéo, os direitos do nascituro.” BRASIL. Cédigo civil: Lei n°® 10.406, de
10 de janeiro de 2002. 6. ed. Brasilia: Edicdes Camara, 2014, p. 17.

8’Caio Mario da Silva Pereira defende “‘que a origem remota dos direitos da personalidade
assenta no direito natural” e que “os direitos da personalidade, como categoria, S&o
considerados como inerentes a pessoa humana, independentemente de seu reconhecimento
pela ordem positiva”. SILVA PEREIRA, Caio Mario da. Direito Civil: alguns aspectos de sua
evolucdo. Rio de Janeiro: Forense, 2001. p. 23-25.

“TEPEDINO, Gustavo. A tutela da personalidade no ordenamento civil-constitucional
brasileiro. In: Temas de direito civil. Rio de Janeiro: Renovar, 2004, p. 44.

289 «pssiste razdo aos positivistas, que vislumbram a fonte precipua dos direitos de
personalidade no préprio ordenamento juridico”. FARIAS, Cristiano Chaves de; ROSENVALD,
Nelson. Direito Civil: teoria geral. 6. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2007, p. 110.
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7

a funcao legislativa que Ihe é inerente produziria normas, algumas delas

relacionadas aos direitos de personalidade®®.

Esse ultimo entendimento € importante por levar a conclusao de que os
direitos de personalidade séo frutos da sociedade, ndo havendo sentido em
sua existéncia quando o individuo se encontra desconectado dos outros. Por
iIsso, o fato de os direitos de personalidade, em muitos casos, aparentarem
existir desde sempre, isto €, antes mesmo de os homens terem estabelecidos
sistemas juridicos, decorreria do fato de que alguns desses direitos, com o
passar do tempo, tornaram-se consenso na sociedade, moldando-a e tornando-

se elemento integrante de sua prépria identidade®®*.

De mais a mais, ndo haveria como se justificar a existéncia dos direitos
de personalidade como se fossem inatos aos seres humanos quando se
percebe a grande variedade de costumes em relacdo aos povos de culturas
diferentes. Deve ser salientado que os direitos de personalidades séo ditados a
partir de fatores culturais, espaciais e historicos, que aceitos passam a
constituir o conjunto normativo de uma sociedade. Nesse contexto, o

ordenamento juridico-positivo apenas ira chancela-los**.

De qualquer sorte, diante de sua importancia dentro da sociedade, com
o decorrer do tempo, os direitos de personalidade passaram a ter respaldo
constitucional, o que de certa maneira é natural e esperado, afinal,
fundamentados no principio da dignidade humana, estdo diretamente

relacionados com a clausula geral de protecdo da pessoa humana®®*. No

2%0s direitos da personalidade, como direitos subjetivos, conferem ao seu titular o poder de
agir na defesa dos bens ou valores essenciais da personalidade, que compreendem, no seu
aspecto fisico o direito a vida e ao préprio corpo, no aspecto intelectual o direito a liberdade
de pensamento, direito de autor e de inventor, e no aspecto moral o direito a liberdade, a
honra, ao recato, ao segredo, a imagem, a identidade e ainda, o direito de exigir de terceiros
o respeito a esses direitos.” AMARAL, Francisco. Direito Civil: Introdu¢do. 3. ed. Sdo Paulo:
Renovar, 2000, p. 246.

#1GOMES, José Jairo. Direito Civil: Introducéo e parte geral. Belo Horizonte: Del Rey, 2006, p.
184.

22ROCHA, Jodo Carlos de Carvalho. HENRIQUES FILHO, Tarcisio Humberto Parreiras.
CAZETTA, Ubiratan (coords.). Direitos humanos: desafios humanitarios contemporaneos.
Belo Horizonte: Del Rey, 2008, p. 172.

293 «274 — Art. 11. Os direitos da personalidade, regulados de maneira ndo-exaustiva pelo
Caddigo Civil, sdo expressdes da clausula geral de tutela da pessoa humana, contida no art.
1°, 1ll, da Constituicdo (principio da dignidade da pessoa humana).” JORNADA DE DIREITO
CIVIL, 4., 2006, Brasilia. Enunciados aprovados: enunciados n. 274. Brasilia: Conselho da
Justica Federal, 2006.
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decorrer do texto constitucional é possivel extrair varios direitos de
personalidade, desde os relacionados a disposicdo do préprio corpo até
agueles com cunho patrimonial.

Nesse sentido, adotada a divisdo feita por Carlos Alberto Bittar*®*, ao

se decompor os direitos de personalidade a partir dos atributos que demandam
protecdo, depreende-se que eles se dividiiam a partir de aspectos fisicos,
psiquicos e morais®®®. Ainda de acordo como Bittar, os direitos fisicos estariam
relacionados com os “componentes materiais da estrutura humana (integridade
corporal, compreendendo: o corpo, como um todo; os érgdos; os membros; a
imagem, ou efigie)”. Os direitos psiquicos velariam intimidade e pela
integridade psiquica da pessoa. Por fim, os direitos morais objetivariam
resguardar os atributos relacionados as virtudes pessoais ou o patriménio

moral, dos quais se destacam a honra e as manifestacdes intelectuais®®®.

Diante da ampla gama de direitos decorrentes desses trés aspectos da
personalidade humana, parece razoavel entender que os direitos de

1, N&o estdo. A

personalidade estariam limitados ao texto constituciona
presenca deles pode ser detectada em variado numero de diplomas

normativos, destacando-se, pela importancia, o Cédigo Civil brasileiro.

2% De acordo com o autor, os direitos fisicos estariam relacionados “‘componentes materiais da

estrutura humana (a integridade corporal, compreendendo: o corpo, como um todo; o0s
6rgdos; os membros; a imagem, ou efigie)”. Os direitos psiquicos buscariam resguarda a
integridade psiquica da pessoa, ou seja, velando pela liberdade, intimidade entre outros. Por
fim, os direitos morais velariam pelos atributos inerentes as virtudes pessoais ou patrimdnio
moral, tais como “a identidade; a honra; as manifestagdes do intelecto”. BITTAR, Carlos
Alberto. Os direitos da personalidade. 7. ed. rev. e atual. por Eduardo C. B. Bittar. Rio de
Janeiro: Forense Universitaria, 2006. p. 17.

% Francisco Amaral também optou por uma classificagcdo tripartida, tomando por base os
aspectos fundamentais da personalidade que sé&o tutelados juridicamente. Para ele, os
direitos de personalidade sado divididos em fisicos, intelectuais e morais. AMARAL, Francisco.
Direito civil: introducéo. 5. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2003. p. 260.

2% Trilhando o mesmo caminho de Francisco Amaral, Cristiano Chaves de Farias e Nelson
Rosenvald argumentam que “a classificagdo deve ter em conta os aspectos fundamentais da
personalidade que sdo: integridade fisica (direito a vida, direito ao corpo, direito a salude ou
inteireza corporal, direito ao cadaver...), a integridade intelectual (direito a autoria cientifica ou
literaria, a liberdade religiosa e de expressao, dentre outras manifestacdes do intelecto) e a
integridade moral ou psiquica (direito a privacidade, ao nome, a imagem, etc)”. FARIAS,
Cristiano Chaves de; ROSENVALD, Nelson. Direito Civil: teoria geral. 6. ed. Rio de Janeiro:
Lumen Juris, 2007, p. 115.

297 «“Além do previsto no art. 1.9, lll, € no art. 5.° que se encontram arrolados alguns direitos de
personalidade, particularmente no caput e nos quinze primeiros incisos, que arrolam, entre
outros, os direitos a vida, liberdade de expressdo, autonomias religiosas, ética e politica,
privacidade, intimidade, honra e imagem.” LIXINSKI, Lucas. Considera¢cdes acerca da
insercdo dos direitos de personalidade no ordenamento juridico brasileiro. Revista de direito
privado, S&o Paulo, n. 27, p. 201-222, jul.-set. 2006.
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O Cadigo Civil brasileiro, mais precisamente nos artigos 11 a 21, traz
elenco representativo de direitos de personalidade. Isso néo significa que todos
os direitos de personalidade presentes no referido diploma normativo estao
contidos apenas nos artigos mencionados. Ao contrario, ainda que esses
artigos relacionem varios e importantes direitos de personalidade, muitos

outros estdo elencados no decorrer do Cédigo Civil.

E mais, este diploma fixa parametros que servirdo de balizamento para
a interpretacao de todos os direitos de personalidade. Entre os quais, destaca-
se a previsdo de que os direitos da personalidade ndo sdo transmissiveis ou
passiveis de renuncia, assim como nao podem sofrer limitagdo voluntaria em

seu exercicio, a ndo ser que a lei excepcione®®,

Falar em direito de personalidade é falar em escolhas, que poderdo se
mostrar favoraveis ou desfavoraveis aos interesses de quem exerce. Neste
contexto, a autonomia surge como a possibilidade que alguém tem de ditar o
préprio destino e gerir a propria vida, o que poderd leva-lo a resultados que

poderdo Ihes ser desfavoraveis ou favoraveis.

De fato os direitos de personalidade abrangem variados aspectos da
existéncia humana, mas aqueles que visam resguardar corpo e mente do
individuo sdo especialmente importantes quando se coloca em discussao a
possibilidade de alguém negar, ou ndo, submeter-se a algum tratamento

médico, ainda que essa pessoa seja usuaria de drogas ilicitas®®.

2% «Art. 11. Com excegao dos casos previstos em lei, os direitos da personalidade sao

intransmissiveis e irrenunciaveis, nao podendo o seu exercicio sofrer limitagdo voluntaria.”
BRASIL. Cédigo civil: Lei n°® 10.406, de 10 de janeiro de 2002. 6. ed. Brasilia: Edi¢cdes
Cémara, 2014, p. 17.

299 E regra geral dos direitos da personalidade que eles ndo comportam limitagdo voluntaria,
isto é, a autonomia privada cede lugar aos preceitos juridicos, aos bons costumes e a ordem
publica. Toda ofensa a integridade fisica, dentro da capacidade de consentir que possa ferir a
lei, os bons costumes e a ordem publica, € proibida. GOGLIANO, Daisy. Autonomia, bioética
e direitos da personalidade. Revista de direito sanitario, Sdo Paulo, v. 1, n.1, p. 117, nov.
2000.
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3.2.2 Concretizagdo do direito da personalidade

Ponto relevante em relacdo as internagées compulsérias é que ndo sao
aplicaveis aos usuarios que Sao capazes e, por isso, podem se
autodeterminarem. Nesses casos, qualquer tratamento que se faca necessario
deverd ter o aval do beneficiario, por isso, caso algum usuéario de droga
concorde com a internacdo, ndo serd caso de internacdo compulsoria, mas

voluntaria.

Dai a importancia sobre a autonomia da vontade e a capacidade de
fato, pois existindo ambos, ndo serd possivel determinar a internacao
compulsoéria do usuario, sob pena de flagrante ilegalidade. Com efeito, registra-
se gue a autonomia da vontade possibilita que alguém ndo apenas selecione o
direito de personalidade aplicavel, mas que possa desenvolvé-lo em
conformidade com a situagao posta, assumindo nesse sentido papel dirigente e

determinante para que o direito seja concretizado>®.

Bastante relevante para o0 exercicio de alguns direitos de
personalidades e sua concretizacdo sob a perspectiva da autonomia € a
guestao da capacidade. Em primeiro lugar, deve ficar claro que personalidade
e capacidade ndo sao sinbnimos, por isso, ndo poderdo ser confundidos e
tratados com se fosse uma s6 coisa. Confuséo, alids, que chegou a existir na

doutrina do inicio do século anterior, conforme informa Francisco Amaral®®*.

Amaral*® defende entendimento no qual a personalidade é inerente &
propria condicdo humana, enquanto que a capacidade busca a concretizacao,
nao podendo se falar em variagdes que possam levar a um entendimento sobre
existéncia de mais ou menos personalidade, mas, em sentido diametralmente

oposto, pode se falar em variacéo acerca da capacidade. Nesse desiderato, as

%9 MEIRELES, Rose Melo Venceslau. Autonomia privada e dignidade humana. Rio de Janeiro:

Renovar, 2009, introducéo.

%% De acordo com o autor, apo6s parabenizar o legislador do Cddigo Civil por ndo confundir
personalidade e capacidade, “no inicio do século, achavamos que personalidade era
sindnimo de capacidade. Depois, gracas a reflexdo e a influéncia de nova doutrina, chegou-se
a conclusdo de que a personalidade é insita a natureza humana, e a capacidade a sua
concretizagdo. “AMARAL, Francisco. Parte geral do codigo civil. In: Seminario novo codigo
civil brasileiro: o que muda na vida do cidaddo. Brasilia: Camara dos Deputados, 2003, p.
202.

%2 AMARAL, Francisco. Parte geral do cédigo civil. In: Seminario novo cédigo civil brasileiro: o
gue muda na vida do cidadao. Brasilia: Camara dos Deputados, 2003, p. 202-203.
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pessoas, e por consequéncia a personalidade, ndo surgem em razao do

Direito, mas este apenas garante as condi¢des de exercicio da capacidade.

Em suma, direitos de personalidade e capacidade ndo devem ser
confundidos, pois s&o conceitos juridicos diversos®®®. A personalidade torna-se
direito intrinseco a pessoa a partir de seu nascimento com vida. O mesmo nao
pode ser dito em relacdo a capacidade, pois, ordinariamente, apenas com
dezesseis anos de idade é que alguém deixa de ser absolutamente incapaz*,
podendo gerir a prépria vida, contando com a necessaria assisténcia de um
responsavel até os dezoito anos. Superada essa idade e ndo havendo nenhum

impedimento legal, ai sim podera gerir a prépria vida com ampla liberdade.

Outra diferenca marcante entre direito de personalidade e capacidade
€ que o primeiro surge a partir do nascimento com vida e se extingue com a
morte da pessoa®”®, ou seja, acompanha seu titular durante toda a sua
existéncia. A capacidade, além da questdo etaria acima apontada, também
poderd deixar de existir para aqueles casos em que alguém perde as
condicBes necessarias para reger a propria vida, isso podera ocorrer em
relagdo a pessoas alienadas mentais ou quando o vicio em drogas for tdo
intenso e incontrolavel que os usuarios percam por completo a condicdo de

decidir o proprio destino.

303 A capacidade divide-se em capacidade de direito e de fato ou exercicio. Tal qual o direito de

personalidade, a capacidade de direito é inerente a toda pessoa, enquanto que a capacidade
de fato, em regra, s6 é adquirida a partir dos 18 anos de idade. Nesse sentido, Nelson Nery
aponta o seguinte:

“2. Capacidade de direito. Toda pessoa tem capacidade direito, isto é, capacidade de adquirir
direitos e de contrair obriga¢des. Por exemplo, menor com cinco anos de idade pode ser
proprietario de imovel, ser titular de direito de penséo alimenticia, contrair empréstimos etc.

3. Capacidade de exercicio. S6 tém capacidade de exercicio, isto é, capacidade para praticar

validamente anos da vida civil, os maiores de dezoito anos. Os menores relativamente
incapazes podem praticar atos, desde que assistidos ou representados.”NERY JUNIOR,
Nelson; NERY, Rosa Maria de Andrade. Cadigo civil anotado e legislagéo extravagante. 2. ed.

Séao Paulo: Revista dos Tribunais, 2003. p. 145.

04 “Antecipa-se a plena capacidade civil da pessoa humana, dos atuais 21 anos para 18 anos
de idade. [...] Sob essa mesma oOtica da antecipacdo da capacidade, reduz-se para 16 anos
de idade o limite para emancipacao dos filhos por outorga paterna (art. 5°, paragrafo Unico,
inciso 1), e iguala-se também em 16 anos a idade do homem e da mulher para fins de
capacitacdo nupcial (artigo 1.517 do novo CC).” OLIVEIRA, Euclides Benedito de. Direito de

familia no novo caédigo civil. In: Seminario novo cadigo civil brasileiro: 0 que muda na vida do

cidaddo. Brasilia: CAmara dos Deputados, 2003, p. 168.

%% “Inicia-se com o nascimento com vida e termina com a morte da pessoa natural (C.C 6°. O
nascimento com vida caracteriza-se pelo ato de o nascituro respirar. A personalidade é
ineréncia do homem. Personalidade é atributo da dignidade do homem.” NERY JUNIOR,
Nelson; NERY, Rosa Maria de Andrade. Cadigo civil anotado e legislacédo extravagante. 2. ed.
S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2003. p. 146.
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Nessa linha de pensamento, ante a necessidade de analisar e ter que
proferir alguma decisdo acerca de questfes existenciais, € imprescindivel para
a pessoa a quem coube a incumbéncia de apontar as respostas, ter suficiente
discernimento sobre a questdo posta, 0 que somente € possivel se for
garantida a liberdade ndo apenas de ter acesso amplo as informacdes
relacionadas ao problema, mas, sobretudo, de compreender os dados colhidos

e, com base neles, proferir a resposta desejada.

Consequentemente, ndo ha como se falar em discernimento e
conhecimento suficiente que permitam a compreensdo do problema e a
elaboracao de resposta adequada sem antes se falar em capacidade civil. Nao

havendo esta, ndo ha como se falar em liberdade para se autodeterminar.

Em outras palavras, para a melhor garantia dos direitos de
personalidade, antes devera se verificar se o titular é detentor ou ndo de
capacidade plena. Caso a resposta seja positiva, apenas a ele cabera pautar
as proprias condutas. Na eventualidade da incapacidade ser relativa, o proprio
interessada podera tomar suas decisfes, algumas delas inclusive sem a
necessidade de ser assistido por outra pessoa, plenamente capaz®®. No
entanto, caso a incapacidade seja absoluta, ainda que o direito de
personalidade a ser protegido diga respeito ao incapaz, este nao podera decidir
o proprio destino, cabendo a um terceiro tomar as decisbes que entenda

necessarias.

Ponto importante é que toda e qualquer pessoa é possuidor de
capacidade de direito e obrigacbes, mas o mesmo nao pode ser dito sobre a
possibilidade de exercer direitos. Melhor explicando, a capacidade € dividida

em capacidade de direito®®’

e capacidade de fato. A primeira acompanha toda
e qualquer pessoa desde o nascimento até a morte, tanto assim que ndo existe
uma pretensa incapacidade de direito. Em relagdo a segunda, no caso, a

capacidade de fato, esta é compreendida como a aptiddo para exercer por si

%% “Os maiores de 16 anos e menores de 18 anos ja possuem certo grau de maturidade. S3o,

por isso, considerados relativamente incapazes. Embora a lei ndo lhes permita praticar
validamente a totalidade dos atos da vida civil, j& Ihes reconhece discernimento suficiente
para alguns”. AMARAL, Francisco. Direito civil: introducéo. 8. ed. Rio de Janeiro: Renovar,
2014. p. 286.

%07 «“Art. 1° Toda pessoa é capaz de direitos e deveres na ordem civil.” BRASIL. Cédigo civil: Lei
n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. 6. ed. Brasilia: Edicées Camara, 2014, p. 17.
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mesmo os direitos, ou seja, dai também ser chamada de capacidade de

exercicio ou de acéo®®.

O regramento acerca da capacidade civil encontra-se no Caédigo Civil,
gque em seus artigos 3° e 4° disple, respectivamente, sobre a incapacidade
absoluta e a incapacidade relativa. Em relacdo a incapacidade relativa nao ha
davida de que qualquer decisdo sera tomada pelo préprio titular do direito, que
apenas precisara contar com alguém para assisti-lo. O mesmo ndo pode ser
dito sobre a incapacidade absoluta, que impde que a decisédo sobre os direitos

pertencentes a alguém seja tomada por outrem>%°.

A incapacidade absoluta restringe legal ou judicialmente o exercicio da
vida civil pelo proprio titular, o que acaba por refletir na autonomia da pessoa
para decidir como ira direcionar sua vida e o que deseja para si. Nada mais
l6gico, afinal, se alguém n&o retine condi¢cbes para saber o que é certo e o que
é errado, ou para determina-se de maneira livre e independente, ndo ha como
se resguardar para a pessoa absolutamente incapaz a possibilidade de se

autodeterminar.

Portanto, ainda que alguém detenha os direitos de personalidade e
seja capaz de direito, ao perder por completo sua capacidade de fato, também

308 «q capacidade de fato é a aptidao da pessoa para exercer por si mesma os atos da vida civil.

Essa aptidao requer certas qualidades, sem as quais a pessoa nao tera plena capacidade de
fato.

[...]

Assim, nesse diapaséo, distingue-se a capacidade de gozo, que todo ser humano possui, da
capacidade de exercicio ou capacidade de fato, que é a aptiddo de exercer pessoalmente o0s
atos da vida civil, a qual pode sofrer restricdes, por varias razdes. Destarte, as incapacidades
reguladas no ordenamento séo apenas as de exercicio ou de fato, pois a capacidade de gozo
€ atribuida a todo ser humano.” VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: parte geral. 10. ed.
Sao Paulo: Atlas, 2010, p. 139.

%9 «Art. 3° S50 absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil:

| - 0s menores de dezesseis anos;

Il - os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para
a pratica desses atos;

Il - os que, mesmo por causa transitéria, ndo puderem exprimir sua vontade.

Art. 4° S0 incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de os exercer:

| - os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

Il - os ébrios habituais, os viciados em tdxicos, e os que, por deficiéncia mental, tenham o
discernimento reduzido;

Il - os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo;

IV - os prédigos.

Paragrafo unico. A capacidade dos indios sera regulada por legislacdo especial.” BRASIL.
Cadigo civil: Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. 6. ed. Brasilia: Edicdes Camara, 2014,
p. 17.
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deixara de reunir as condi¢des necessarias para se autodeterminar, de maneira
que cabera a outra pessoa tomar as decisfes necessarias em nome do

incapaz, devendo isso ser visto como uma forma de protecéo®°.
3.3 A autodeterminacéo sob a perspectiva bioética

Respeitadas as formalidades legais necessarias e 0s objetivos
terapéuticos que fundamentam sua existéncia, a internagdo compulsoria se
constitui em tratamento médico que podera ser perfeitamente aplicado aos

casos para os quais € indicada como a melhor solucéo.

Neste contexto, atentando-se para o fato de que a dependéncia
quimica de crack ou de outras drogas é uma doenca biopsicossocial complexa
e com dimens6es variadas®'!, que podera levar o usuario a apresentar quadros
diversos de enfermidades mentais e comportamentais®'?, é possivel que certos

casos tenham como indicacdo de tratamento a internagdo compulsoria.

A concluséo que se pode extrair € que o usuario de crack submetido a
tratamento compulsério ou qualquer outro tratamento médico, assume nao
apenas a condicdo de paciente, mas a ele € garantida toda a protecdo que €

dada a este, entre as quais o dever do profissional de salde responsavel

$9ARAUJO, Ana Laura Vallarelli Gutierres. Biodireito constitucional: uma introducédo. In:
GARCIA, Maria; GAMBA, Juliane Caravieri; MONTAL, Zelia Cardoso (coords.). Biodireito
constitucional. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010, p. 291-329.

1 Em virtude de ser um problema bastante complexo, no qual estdo envolvidas varias
dimensbes, deve-se entender a dependéncia quimica como sendo uma doenca
biopsicossocial. SOUSA, Patricia Fonseca et al . Dependentes quimicos em tratamento: um
estudo sobre a motivacdo para mudanca. Temas em psicologia, Ribeirdo Preto, v. 21, n. 1, p.
259-268, jun. 2013.

312 p Classificacdo Internacional das Doengas elaborada pela Organizacdo Mundial de Saude
elenca a dependéncia quimica como transtorno mental e comportamental, cujo codigo é CID
10-F19 (Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de mdltiplas drogas e ao uso
de outras substancias psicoativas). CID-10. 10. ed., S&o Paulo: USP, 2007, p. 48
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orientd-lo a respeito de seu quadro médico e das opcbes terapéuticas,
logicamente, dentro das possibilidades inerentes a quem a mente

comprometida pelo uso de drogas.
3.3.1 Consentimento informado como direito de todo paciente

Quando se discute a questdo do tratamento médico necessario para
resguardar a saude de alguém, entre os quais os dependentes quimicos, dois
cenarios se destacam. O primeiro diz respeito aqueles casos em que a pessoa
€ dotada de plena consciéncia sobre seu quadro médico e € capaz de decidir
se deseja, ou nao, passar por algum tratamento médico, ainda que a decisédo
leve a riscos de prejuizos para a propria saude. Em outro extremo, temos 0s
individuos que nado reunem condi¢des fisicas ou mentais para decidirem se

aceitam ou ndo algum tratamento médico.

Parte-se, de pronto, da ideia que toda pessoa tem a capacidade para
analisar, questionar e, por fim, decidir o que melhor para si ou o que
simplesmente deseja. No entanto, ndo basta apenas que alguém tenha
capacidade fisica e mental para que seja possivel escolher a alternativa que

entenda ser a mais adequada.

Para que isso seja possivel, com fundamento em principios da
bioética®®, & imprescindivel que sejam prestadas todas as informacées
necessarias ao paciente, ndo somente sobre seu quadro de saude, mas
especialmente em relacéo aos procedimentos e opcoes médicas aplicaveis®'*.
Do contrario, ndo havendo o conhecimento de seu real quadro médico e nao

compreendendo o sentido e utilidade dos tratamentos que precisardo ser

3 0s principios da bioética variam de acordo como a realidade é interpretada. Assim, para a

bioética laica sdo definidos principios que ndo sdo necessariamente iguais ao da bioética
religiosa. Daury Cesar Fabriz entende que a bioética laica, que servira de parametro para a
presente analise, é estabelecida a partir de trés critérios principioldgicos (trindade bioética):
beneficéncia, autonomia e a justica. FABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais.
Belo Horizonte: Mandamentos , 2003, p. 106.

%4 Nos dltimos anos os atendimentos em salde mental deslocaram-se do regime
hospitalocéntrico para os atendimentos ambulatoriais e extra-hospitalares, porém ha
situacdes especificas em que a hospitalizacdo se faz necessaria. Nesse sentido, a legislacédo
especifica que a internacdo hospitalar deve ser autorizada pelo paciente, por meio de um
consentimento livre e esclarecido, quando este for capaz de julgar e decidir sobre tal
procedimento. GOGLIANO, Daisy. Autonomia, bioética e direitos da personalidade. Revista
de direito sanitério, Sdo Paulo, v. 1, n.1, p. 107-127, nov. 2000.
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ministrados, ndo é possivel afirmar que o paciente tem a plena consciéncia das
consequéncias a que esta sujeito. Essa falta de conhecimento suficiente para

uma deciséo consciente compromete o0 processo decisorio

A decisdo deveréa ser fruto de racionalidade embasada em elementos
concretos, precisos e verdadeiros, especialmente quando a opgao escolhida for
pela ndo realizacdo do tratamento médico, com a consequéncia inexoravel da

piora na satde do individuo®®.

A conjugacdo de uma decisdo fundada em conhecimento prévio e

exaustivo de todos os fatos e opcdes inerentes a um quadro médico esta

diretamente relacionado ao conceito de consentimento informado®®.

317

O consentimento informado®~ tem origem nos Estados Unidos, no ano

de 1948%8, constituindo-se em elemento essencial na ética dos profissionais de

%5 GOGLIANO, Daisy. Autonomia, bioética e direitos da personalidade. Revista de direito

sanitario, S&o Paulo, v. 1, n.1, p. 107-127, nov. 2000.

%% De acordo com a definicdo de Marilise Kostelnaki Bau, “o consentimento informado € a
decisdo voluntaria de pessoa autbnoma e capaz apds um processo informativo e deliberativo
visando a aceitagdo de um tratamento médico ou experimentagdo terapéutica, determinados
ou especificos, ap0s saber de suas consequéncias e riscos. Indispensavel para a validade é
que a pessoa seja autdnoma e capaz.” BAU, Marilise Kostelnaki. Capacidade juridica e
consentimento informado. Revista bioética, Brasilia, v. 8, n. 2, p. 285-292, 2000.

17 "0 consentimento esclarecido é considerado um ato juridico voluntario, personalissimo e
unilateral e, portanto, deve possuir como elementos:

|. Capacidade para consentir. A pessoa deve ser juridicamente capaz de assumir livremente
deveres e obrigagfes. A capacidade é condi¢@o personalissima indispensavel para qualquer
ato da vida civil. O individuo deve ser capaz de tomar decisGes independentes e racionais,
podendo assumir as consequéncias e os efeitos que desse ato possam advir, para que as
suas decisfes possam ser consideradas ética e juridicamente validas. E seu direito também a
recusa em receber a informac&o por ansiedade, por confiar no médico, ou simplesmente por
ndo lhe interessar.

Il. Voluntariedade. E o consentimento livre de qualquer vicio, estimulando-se o paciente a tirar

suas davidas, expor seus temores, anseios e expectativas.

I1l. Autorizagéo (ativa) ou Consentimento. E a tomada da decis&o propriamente dita. Pode ser
escrita ou oral, sendo aquela forma considerada a mais indicada e a mais segura
juridicamente.

IV. Informagédo prévia, clara, aproximativa da realidade, honesta e adequada a compreenséo e
ao estado emocional do interlocutor. E a informac&o dialogada e o mais proxima possivel da
completude e da verdade sobre objetivos, riscos, beneficios, probabilidades de sucesso,
métodos, técnicas, duragdo, etc., de procedimentos que afetardo a saude ou a integridade
fisica ou psiquica da pessoa. Para que seja possivel a compreensdo pelo paciente ou seu
responsavel é preciso que o médico tenha sensibilidade suficiente para saber que tipo de
linguagem empregar, ndo podendo induzir a tomada da deciséo, nem prometer vantagens
econdmicas.

V. Termo de consentimento: o termo de consentimento informado é a materializacao de todo o
processo de informacéo, é o ato derradeiro e ndo se confunde com o contrato de prestacao
de servigcos biomédicos. O termo em uma visdo mais simplista € mera autorizacéo esclarecida
e consciente para a realizacdo do procedimento investigativo, diagndstico, terapéutico ou de
levantamento e coleta de dados.” SCHAEFER, Fernanda. A nova concep¢do do
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saude, sobretudo os médicos®®. Atualmente, de acordo com Joaquim Clotet®?°,

€ bastante comum sua presenca em cddigos e na bibliografia médica, porém,
no dia a dia, na pratica cotidiana da medicina, seu uso ndo se mostra um
habito, contribuindo para isso, pelo menos para parte da populacéao brasileira,
destacando-se muitos dos usudrios de crack, que, conforme perfil tracado no
primeiro capitulo do presente trabalho, enquadram-se entre aqueles que
apresentam maior desnivel cultural, social e de conhecimento cientifico na

relacdo médico e paciente.

No entanto, as diferencas culturais e de educacdo ndo sdo motivos
suficientes para privar o paciente, principal interessado na prépria saude e nos
tratamentos necessarios e disponiveis para recupera-la ou manté-la, sobre a
sua realidade e as consequéncias possiveis. Nao é aceitavel que o profissional
de salde se utilize de discurso hermético®** que impossibilite a compreensao

do paciente.

Na licdo de José Roberto Goldim®?, cabe ao profissional de salde se
adequar, passando a utilizar termos e palavras com o significado préprio aos
leigos. Caso faca uso de expressOes e palavras que passaram a ter
significados préprios na linguagem profissional médica ou precise se valer de

termos técnicos, é necessario que seja feito o esclarecimento adequado sobre

consentimento esclarecido. Revista Brasileiro de Direito da Saude, Brasilia), v. 1, n. 2, p. 9-
34, jan.-jun. 2012.

8 Em verdade ndo ha unanimidade sobre o exato momento em gque o consentimento
informado teve sua origem, tanto assim que José Roberto Goldim aponta que a primeira
decisdo judicial envolvendo a questdo ocorreu 1767, mas que existiam evidéncias que
poderiam retroceder a origem para 1677. GOLDIM, José Roberto . O consentimento
informado numa perspectiva além da autonomia. In: Ricardo Timm de Souza; Clarice Alho.
gOrg.). Ciéncia e Etica os Grandes Desafios. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2006, p. 45-46.

Navarro-Reynoso, Francisco P; Arglelles-Mier, Miguel; Cicero-Sabido, Raul. Derechos
humanos y consentimiento informado. Cirurgia y Cirurjanos. México: Academia Mexicana de
cirugia, v. 72, n.3, mai.-jun. 2004. Disponivel em:<http://medigraphic.com/espanol/e-htms/e-
circir/e-cc2004/e-cc04-3/em-cc043n.htm>. Acesso em: 10 abr. 2015.

%0 CLOTET, Joaquim. Bioética uma aproximacao. 2. ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2006. p.91.

LA linguagem hermética calca-se na utilizacdo de expressdes de compreenséo
extremamente dificil, mostrando-se muitas vezes excessivamente técnica, dificultando o
estabelecimento de um didlogo inteligivel. De acordo com, sua utilizacdo e a consequente
dificuldade de entendimento, pode ter uma dupla fung¢éo, no caso, colocar o interlocutor num
pedestal e, 0 que ndo é incomum, protegé-lo de criticas. Com isso, obtém o monopdlio do
conhecimento e as vantagens que decorre disso. FRONZA, Katia Regina Koerich. A
linguagem do professor no seu fazer pedagogico: entre acordos (?) e negociagdes (?). Rio do
Sul: UNIDAVI, 20086, p. 28.

%22 GOLDIM, José Roberto. Consentimento e informagcao: a importancia da qualidade do texto
utilizado. Revista HCPA. Porto Alegre: UFRGS, v. 26, n. 1, p. 117-122, dez. 2006.
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o significado delas. Nao basta apenas o conhecimento formal, € necessario
que dele seja extraida compreensdo que dé ao paciente consciéncia da

realidade.

No que diz respeito aos usuarios de crack em situacdo de rua, essa
questdo se mostra ainda mais sensivel, pois ndo é comum que a decisdo de
procurar os servicos médicos parta deles, mas seja fruto de orientacdo e
encaminhamentos de assistentes sociais e integrantes de entidades como
organizacdes nao-governamentais. Consequentemente, a consciéncia para o
problema vivenciado e os efeitos do consumo nao se mostram suficiente para
que ele proprio decida buscar ajuda, fazendo-o apds convencimento feito por

terceiro.

Assim, cabera ao profissional de saude velar ainda mais pelo dever de
bem informar ao usuério de crack, ndo se limitando isso a mera comunicacao e
relato sem compromisso com o entendimento. E imprescindivel que o
conhecimento seja compreendido e possibilite que esses usuarios deixem de
apresentar papel passivo em relacéo a doenca e ao tratamento disponibilizado,
para se tornar protagonista de sua realidade, participando ativamente nao
apenas da decisdo sobre tratar-se ou ndo, mas, caso concorde, sobre o

desenvolvimento do tratamento.

A leitura dos artigos 22 do Codigo de Etica Médica (Resolucdo CFM
1931/2009)*?® deixa claro que ao profissional de satde ndo basta apenas o
repasse mecanico de informacbes, é preciso que garanta ao paciente o
esclarecimento suficiente para que ela possa decidir.

Chama atencédo o fato de que correlato ao referido artigo, no mesmo
capitulo do cdédigo, encontra-se norma que complementa e da sentido ao

consentimento informado®**. No caso, veda-se ao médico que tome qualquer

%3 0 cédigo de Etica Médica, dispde que é vedado ao médico:

“art. 22 - Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apés
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte”.
Conselho Federal de Medicina (Brasil). Resolucdo n. 1931, de 24 de setembro de 2009.
Aprova o cédigo de ética médica. Diério Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 24 set. 2009. Sec¢é&o 1,
p. 190-92

2% Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua
pessoa ou seu bem estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.” Conselho
Federal de Medicina (Brasil). Resolugcdo n. 1931, de 24 de setembro de 2009. Aprova o
cadigo de ética médica. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 set. 2009. Secao 1, p. 190-92
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decisdo que limite o direito do paciente decidir livremente sobre o proprio
destino e seu bem estar. A ndo observancia disso se constitui em ofensa ética

passivel de punicao.

Nesse sentido, concorda-se com Ana Carolina Brochado Teixeira®®.
Ndo é aceitdvel que o médico atue de maneira paternalista, impondo ao
paciente tratamento, sobretudo quando a este ndo € dado conhecimento
suficiente sobre a propria enfermidade e sobre os tratamentos possiveis, assim
como as consequéncias decorrentes da escolha a ser feita. Nao havendo esse

cuidado, estard comprometida a relacdo entre o médico e o paciente®?®

, CUjos
efeitos negativos serdo a inseguranga reciproca e a desconsideracdo ou até
mesmo desrespeito a autonomia da vontade daquele que demanda

tratamento®?’.

N&o por outro, sendo o paciente capaz de entender seu quadro
médico, as alternativas terapéuticas existentes e as consequéncias decorrentes
da autorizacdo ou ndo do tratamento, a deciséo final cabera a ele. Em sentido
oposto, mostrando-se absolutamente incapaz para isso, a decisdo sai das
maos do paciente, passando para terceiro, como acontece nas internagdes
compulsorias de usuéarios de crack. Entretanto, ainda assim o profissional
médico devera prestar 0s esclarecimentos necessarios para quem esta

autorizado legalmente para falar em nome do paciente.

%5 TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Satde, corpo e autonomia privada. Rio de Janeiro:

Renovar, 2010, p.248-249.

326« paciente tem de ter a disposigédo todos os dados relevantes para que possa, livremente,
decidir. Importante perceber-se a diferenca cognitiva (técnica) existente entre paciente e
médico, e que cabe ao facultativo diminuir esta diferenca. A informagéo prestada nao pode vir
revestida num discurso hermético e cientifico, inacessivel ao doente. Alias, tal diferenca gera
para o médico a obrigacao juridica de fazer-se claro e compreensivel, equilibrando as partes
do contrato, como mencionado.

Assim, a omissao de informacdes relevantes ao processo decisorio do paciente vai limitar-lhe a
autonomia. Sua vontade poderia ser outra, caso conhecesse 0 que lhe esta sendo omitido.
N&o se trata de uma limitacdo tdo direta quanto a proibicdo legal, tampouco de uma limitacdo
conhecida pelo paciente”. FABBRO, Leonardo. Limitagdes Juridicas a autonomia do
Eaciente. Bioética, Brasilia,, v. 7, n. 1, p. 7-12, 2007.

%7 “De acordo com Daury Cesar Fabriz, “no relacionamento entre médico e paciente, por
exemplo, faz-se necessario 0 respeito a autonomia da vontade, na medida em que essa
relagdo demanda seguranga.” FABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais. Belo
Horizonte: Mandamentos, 2003, p. 109.
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Portanto, fica evidente a correlacdo entre pleno conhecimento do
quadro médico e do tratamento oferecido e a liberdade de autodeterminar-se

do paciente.
3.3.2 Autonomia versus paternalismo

A autonomia torna cada pessoa responsavel pelo proprio destino, pelos
erros e acertos, de maneira que a plenitude da prépria liberdade limita-se tao
somente pelo espaco de liberdade de outra pessoa®?®. A consequéncia légica é
que a autodeterminacdo como expressdao da liberdade também encontra
limites. Nesse encadeamento, fica claro que héa limitagdes também no exercicio

dos direitos inerentes & personalidade®?.

Entende-se que o paciente deve participar do processo decisorio
acerca de um tratamento, ocasido em que podera até mesmo negar-se a
submeter ao procedimento médico, ainda que cientificamente esteja

comprovado que isso levara ao agravamento do quadro médico.

Entre os principais problemas que podem comprometer esse processo
decisério, o paternalismo comumente verificado na relacdo médico e paciente
se destaca. Em tais casos, o0 médico adequa a realidade de maneira a
pretensamente proteger o paciente. Para tanto, as informagdes repassadas sao
selecionadas de acordo com a convicgéo previamente firmada pelo profissional
meédico, que ao assim proceder busca conduzir a situacdo de modo ao final
possa aplicar o tratamento que julgue mais adequado.

O Brasil ndo foge a essa realidade, tanto assim, que Stancioli**° aponta

que o paternalismo seria uma tradicdo da medicina praticada no pais, devendo-
se apenas tomar o cuidado para ndo se confundir tratamento sem

consentimento, como é 0 caso da internacdo compulséria em relacdo ao

usuario, com atitudes paternalistas.

%8 TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Saude, corpo e autonomia privada. Rio de Janeiro:

Renovar, 2010, p.217.
%9 PINTO, Eduardo Vera-Cruz. Consideracdes genéricas sobre os direitos da personalidade.
Revista CEJ, Brasilia, n. 25, p. 70-73, abr./jun. 2004,
%9 STANCIOLLI, Brunello Souza. Relacéo juridica médico-paciente. Belo Horizonte: Del Rey, p.
97.
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De acordo com Nicola Matteucci®**

, 0 paternalismo em seu sentido
vulgar esté relacionado a atuacdo estatal em prol do bem-estar da populacéo,
valendo-se para isso de politicas sociais, mas excluindo a participacao direta
do povo. Ainda com fundamento na licdo de Matteucci, sob o ponto de vista do
pensamento liberal, o Estado paternal mina a autonomia individual, tratando o
individuo como se fosse incapaz de gerir a prépria existéncia, por isso, tal qual
um pai diante do filho, precisa ser conduzido pelo governante, sem o que nao
conseguira alcancar o0 bem-estar, felicidade e suprir as proprias

necessidades®?.

Quando transportada para a realidade da medicina, o paternalismo
meédico ganha feicdo propria, mas sem perder os lacos com o paternalismo
politico. O paternalismo médico tem como objetivo beneficiar o paciente
incapaz de compreender a realidade de sua enfermidade ou dos tratamentos
que S&0 necessarios para supera-la ou reduzir seus efeitos negativos®*3. Ao
assim proceder, o profissional da salde vale-se da omissdo ou da distor¢ao de
informacdes, fato esse que ndo busca prejudicar o paciente, ao contrario, visa

ndo causar sofrimento psicol4gico®**.

E nitida a correlacdo existente entre o paternalismo médico e o
principio da beneficéncia. Este principio deve ser compreendido a partir da
necessidade de se promover prioritariamente o bem do paciente, o que impde
ao profissional de saude a obrigacédo de pesar os males e os beneficios de sua
atividade, adotando conduta que sempre busque o cuidado da saude do

paciente e qualidade de vida deste 3*°.

%1 BOBBIO, Norberto; MATTEUCCI, Nicola; PASQUINO, Gianfranco. Dicionario de politica. 5.
ed. Brasilia: UnB, 2000, p. 908.

%32 BOBBIO, Norberto; MATTEUCCI, Nicola; PASQUINO, Gianfranco. Dicionario de politica. 5.
ed. Brasilia: UnB, 2000, p. 908-909.

%3 Conselho Federal de Medicina. Iniciacdo a Bioética. 1. ed. Conselho Federal de Medicina:
Brasilia, 1998, p. 48.

334 SILVA, Henrique Batista e. Beneficéncia e paternalismo médico. Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil. Recife, v. 10,supl. 2, p. s419-s425,6dez. 2010. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-38292010000600021&Ing=em

&nrm=iso>. Acesso em: 28 ago. 2015.

%5 FABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais. Belo Horizonte: Mandamentos,
2003, p. 107-108.
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Fabriz**® argumenta que a concretizacdo do principio da beneficéncia
demanda por parte do responsavel a resposta de questdes relativas ao que
seria qualidade de vida? O que € o bem? O que se pode sera considerado
benéfico para a saude de alguém? Nesse espaco de duvidas e
questionamentos, fica claro que o principio da beneficéncia ndo se mostra
como sinbnimo de respostas prontas e inquestionaveis, pois as respostas
poderdo variar de acordo com a interpretacdo dada por diferentes profissionais

da saude®®’.

Por isso, o principio deve ser visto como um parametro para a
compreensao de situacdes especificas, permitindo que se extraia do caso
concreto os direitos e deveres relacionados aos pacientes, médicos e Estado.
Nesse contexto, “o principio da beneficéncia deve servir como horizonte para

um normatizag&o juridica”®,

O principio da beneficéncia ndo pode ser exercido de maneira
absoluta, possuindo limites. A dignidade intrinseca a todo paciente, ou melhor,
a todo ser humano podera obstaculizar a utilizacdo de um tratamento quando
ele se mostrar inutil para a preservacdo da vida ou da saude do paciente,

causando-lhe sofrimento desnecessario. Clotet>°

aponta como exemplo o caso
de alguém que precisa de um transplante de medula, mas o risco da cirurgia e

a pouca chance de éxito acabam por desaconselhar a tentativa.

O paternalismo compatibiliza-se com beneficéncia, pois objetiva acdes
que buscam o beneficio da satude do paciente, evitando causar-lhes prejuizos e
sofrimento. Nao bastasse isso, verifica-se que “beneficéncia € necessaria
quando existe vulnerabilidade, pois esta, geralmente, € fator impeditivo de

decisdes autdbnomas”*°.

%% FABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais. Belo Horizonte: Mandamentos,

2003, p. 108.
%7 CLOTET, Joaquim. Bioética uma aproximacéo. 2. ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2006. p. 67.
%% FABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais. Belo Horizonte: Mandamentos,
2003, p. 108.
%39 CLOTET, Joaquim. Bioética uma aproximacao. 2. ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2006. p. 69.
%9 TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Satde, corpo e autonomia privada. Rio de Janeiro:
Renovar, 2010, p.244.
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N&o é de se estranhar que ao se aplicar o principio da beneficéncia, o
médico adote, nas palavras de Henrique Batista e Silva**', “o modelo
sacerdotal, baseado na tradicdo hipocratica”, assumindo postura paternalista
em relacdo aos pacientes. Todavia, a partir da aplicacdo do principio bioético
da autonomia, o modelo paternalista foi diretamente afetado, provocando uma
mudanca na relagcdo meédico-paciente que ainda ndo esta consolidada no
Brasil, mas que aponta para apoderamento sobre a saude (empowerment
health), no qual o paciente passa a deter poder para tomar decisdes que digam

respeito a sua saude e a sua vida**.

Nesse processo de transformacdo da relagdo médico-paciente, o
profissional de saude deixa de ser sujeito ativo para assumir a condicdo de
titular de uma obrigac&o, ao mesmo tempo em que o paciente transmutar-se de
sujeito passivo para titular do direito. Nao por outro, de maneira natural o
médico perde sua condicdo de soberano em relacdo as decisdes clinicas,
passando a exercer o papel de conselheiro do paciente, cuidando para este,
apos suficientemente esclarecido, possa tomar a decisdo que julgue

adequada®®.

Isso ndo significa que o paternalismo tenha os dias contados e que
sera suprimido de todas as relacées médico-paciente. Ao contrario, na verdade
apenas em uma relacdo ideal se poderia falar em supressdo do paternalismo
meédico, isto é, caso fosse possivel paciente e médico estarem em posicao
perfeitamente simétrica, na havendo que se falar em qualquer tipo de

desigualdade®**.

Na relacdo médico-paciente, a autonomia e o paternalismo sao
complementares, por esse motivo ndo pode existir autonomia total nem

paternalismo absoluto, funcionando eles de maneira inversamente

%1 SILVA, Henrique Batista e. Beneficéncia e paternalismo médico. Revista Brasileira de

Saude Materno Infantil. Recife, v. 10, supl. 2, p. s419-s425, dez. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-38292010000600021&Ing=en&

nrm=iso>. Acesso em: 28 ago. 2015.

%2 RIBEIRO, Diaulas. Autonomia: viver a propria vida e morrer a prépria morte. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro. v. 22, n. 8, p. 1749-1754, ago. 2006.

3 RIBEIRO, Diaulas. Autonomia: viver a propria vida e morrer a propria morte. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro. v. 22, n. 8, p. 1749-1754, ago. 2006.

%4 SEGRE, Marco; COHEN, Claudio. Bioética. 3. ed. Revisada e ampliada. S&o Paulo:
EDUSP, 2002, p. 84.
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proporcional. Assim, para uma grande autonomia, teremos leve paternalismo

assim como para um forte paternalismo, teremos autonomia restrita®*>.

A ideia da autonomia restringida funda-se no principio da autonomia,
ao qual se inclui componente restritivo, constituido pela limitacdo da
capacidade de alguém exercer sua autonomia. Caso a capacidade seja
transitéria, intermitente ou inexistente, a pessoa perdera ou tera reduzida a
aptiddao para julgar e serd incapaz de direcionar as acdes que estejam

relacionadas com o discernimento para decidir>*°.

Exemplifica bem essa questéo acerca da variabilidade entre autonomia
e paternalismo a dependéncia quimica de crack, no qual o usuério podera
apresentar perfeita compreensao da realidade, ainda que padeca de doenca
cronica, até situacdo em que o usuario perde por completo sua capacidade de

discernimento e de autodeterminacéo, seja de maneira transitéria ou definitiva.

Consequentemente, tomando por base apenas a questdo das
internacbes de dependentes quimicos, em que o0 usuario podera
voluntariamente concordar com a internacdo, desde que, obviamente, tenha
indicagdo médica e toda a realidade do tratamento e da enfermidade seja
esclarecida, configurando situagcdo em que a equacao autonomia versus
paternalismo tende para o primeiro. Em situacéo diametralmente oposta tem-se
a internacdo compulsoria, em gque o usuario esta totalmente incapacitado para
gerir a propria vida, ndo podendo se autodeterminar, situacdo essa em que a

referida equacéo pende para o lado do paternalismo.

Logo, a decisdo acerca de um tratamento apresenta uma dinamica que
irA variar de acordo com a autonomia do usuéario de drogas. Na relacao
médico-paciente a autonomia e o0 paternalismo s&do conectados e

complementares, de modo que aumentando uma a outra € reduzida.

%5 SEGRE, Marco; COHEN, Claudio. Bioética. 3. ed. Revisada e ampliada. S&o Paulo:
EDUSP, 2002, p. 84.

%% RIBEIRO, Cléa Regina de Oliveira. Etica e pesquisa em alcool e drogas: uma abordagem
bioética. Revista Eletrdnica Saude Mental Alcool e Drogas, S&o Paulo, v. 1, n. 1, p. 01-11, fev.
2005. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/smad/article/view/38617>. Acesso em: 07
mai. 2015.
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De acordo com José Luiz Telles de Almeida®*’

, 0 paternalismo poderéa
se dividir em brando ou suave e duro, este se subdividindo em fraco e forte,
nao havendo separacgdes claras o suficiente para ndo gerar duvidas diante dos
casos concretos. No que se refere ao paternalismo suave, ndo ha que se falar,
necessariamente, na violacdo da autonomia da pessoa. Os casos de vacinacao
obrigatéria de criancas®**®, em que os pais ndo podem se negar a vacinar os

filhos, sob pena de exp6-los a risco € um bom exemplo do paternalismo suave.

No caso do paternalismo duro, sempre havera violacdo da autonomia,
no entanto, ha uma divisdo dele em fraco e forte, no qual o primeiro se justifica
no fato da pessoa nao ter a autonomia completamente desenvolvida ou tenah
perdido a capacidade, temporaria ou definitivamente, ndo reunindo condicbes
de tomar decisbes. Por fim, no que diz respeito a outra forma de paternalismo
duro, no caso, o forte, A outra forma de paternalismo duro € o forte, que nao é

aceitavel, pois ndo € respeitada as decisdes do paciente, ainda que elas

tenham sido tomadas de maneira consciente e plenamente informada.

O paternalismo fraco € especialmente importante ao se analisar 0s
tratamentos a serem ministrados em pessoas com enfermidades mentais,
como € o caso dos dependentes quimicos em crack que estejam
absolutamente incapacitados. Em tais casos, em que o0 médico entende que o
tratamento adequando serd a internacdo compulsoria, ndo ha que se falar no

exercicio da autonomia para decidir em sentido contrario ou favoravelmente.

Por fim, cuida destaca que nao é incomum que questdes relacionadas
ao paternalismo médico sejam discutidas no Judiciario, surgindo decisées que
permitem concluir pela existéncia de um paternalismo judiciario. Assim, temas
gue se mostram de dificil resolucdo para os profissionais de saude, acabam
sendo levados ao Judiciario, que da mesma forma apresenta dificuldades para
apresentar alguma resposta.

%7 Almeida, José Luiz Telles de. Da moral paternalista ao modelo de respeito & autonomia do

paciente: os desafios para o ensino da ética médica. Revista Brasileira de Educacao Fisica,
Rio de Janeiro. V. 24, n. 1, p. 27-30, jan/abr. 2000.

*¥ A vacinacao obrigatéria de criancas é um exemplo de paternalismo suave (soft) em que os
interesses publico e privado caminham juntos. Assim, 0os pais ndao poderiam recusar a
vacinagdo ndo apenas em razdo da salde de seus filhos, mas sobretudo em raz@o da saude
das demais criancas.
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Entre esses temas de dificeis solugcbes, em que a autonomia do
paciente € colocada de lado, substituida pela decisdo do médico ou do juiz,

tem-se a ortotanasia®*°

e a internacdo compulsoria de usuarias de crack
gravidas. Pode se apontar que as duas trazem direta ou indiretamente a
discusséo acerca do direito a vida. Diferenciando-se apenas pelo fato de que
na primeira a discussdo sobre o direito & vida estd relacionada ao proprio
paciente, para quem a morte se mostrara uma op¢ao mais digna do que a vida.
A segunda esta relacionada ndo apenas a paciente, mas ao feto, de modo que
surge a questado de proteger ndo apenas a salde da usuaria, mas de sua prole

em via de nascer.

No caso da ortotanasia a contraposicdo entre o direito a vida e a
dignidade do paciente sempre se mostrou uma equacao de dificil solucdo. No
entanto, a partir da Resolucdo n° 1.805/2006%*°, do Conselho Federal de
Medicina, o profissional de saude e o0 paciente encontraram respaldo normativo
para a ortotanasia®'. Por ser uma medida extrema, o médico devera ter
bastante cuidado para apenas esclarecer o paciente, que no exercicio de sua
autonomia decidira em conformidade com a prépria vontade, decisdo essa que

deverd ser respeitada.

No que se refere se refere as usuarias de crack gravidas, adotando-se

o entendimento de que a internacdo compulséria é limitada aos casos em que

*? De acordo com Maria de Fatima Freire de S& “A obstinagdo em prolongar o mais possivel o

funcionamento do organismo de pacientes terminais, ndo deve mais encontrar guarida no
Estado de Direito, simplesmente, porque o preco dessa obstinacdo é uma gama indizivel de
sofrimentos gratuitos, seja para o enfermo, seja para os familiares deste. O ser humano tem
outras dimensdes que ndo somente a bioldgica, de forma que aceitar o critério da qualidade
de vida significa estar a servigo ndo so6 da vida, mas também da pessoa. O prolongamento da
vida somente pode ser justificado se oferecer as pessoas algum beneficio, ainda assim, se
esse beneficio ndo ferir a dignidade do viver e do morrer” SA, Maria de Fatia Freire de.
Aspectos juridicos da eutanasia. In.: TAITSON, Paulo Franco et al. Bioética: vida e morte.
Belo Horizonte: PUC Minas, 2008, p.129-150.

% BRASIL. Resolugdo CFM n° 1.805, de 9 de novembro de 2006. Na fase terminal de
enfermidades graves e incuraveis é permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos
e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral,
respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 28 nov. 2006. Secao 1, p. 169.

*! O Ministério Publico Federal ajuizou acdo contra a Resolugdo CFM n° 1.805, que deu origem
ao Processo 2007.34.00.014809-3, da 14.2 Vara Federal da Secdo Judiciaria do Distrito
Federal. No entanto, posteriormente, o proprio parquet se alinhou as manifestacdes lancadas
aos autos em favor da resolucéo e passou a defender que os pedidos ndo fossem acolhidos,
0 que acabou sendo aceito pelo juiz ao proferir sentenca de improcedéncia.
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se verifica a perda do discernimento e da autonomia, a imposicdo do
tratamento seria possivel apenas se atendidos esses requisitos. Logo, a
protecdo ao feto ocorreria de forma subsidiaria, pois a imposicéo do tratamento

decorreria da propria situacéao da gestante.

A internacdo compulsoria é tratamento meédico, por isso, ndo estando
incapacitada para gerir a propria vida, ndo podera se utilizar o referido
tratamento como forma de protecdo da integridade fisica da usuaria de crack
ou da crianca que carrega em seu ventre>*?. Obviamente, na eventualidade do
profissional de saude avaliar que ao fazer uso do crack, a usuaria gravida o faz
por ter perdido por completo a capacidade de se autodeterminar, de modo que
coloca a propria saude ou a de terceiro, inclusive da eventual prole em risco,

por Nao conseguir se opor a droga, a internacdo compulsoria se justifica.

Neste Ultimo caso, o paternalismo médico poder4d se mostrar mais
presente, de maneira que o profissional médico podera pautar sua atuacdo
pelo entendimento de que a internacdo compulséria seria a melhor alternativa
para proteger ndo apenas a dependente quimica, mas a prole que ela carrega.
Esse entendimento podera até estd presente, mas o profissional médico devera
se ater aos ditames da Lei n® 10.216/2001.

Em suma, importa destacar que em tais casos, o médico firma seu
entendimento a partir da compreensdo do que € melhor para o dependente
quimico, devendo velar, com base no principio da beneficéncia, pela dignidade
e pela saude do usuario, ndo podendo levar em consideracgao fatores estranhos

a sua competéncia médica.

%2 Em sentido contrario, Rosa Maria de Sales Guimardes Barros e lara Loureiro Ferreira

entendem que “ha que se realizar uma internacdo de no minimo 15(quinze) meses para
garantir os seis meses de amamentagcdo onde a mae deve estar ‘limpa’, garantindo ao bebé
um aleitamento em conformidade com as necessidades nutricionais e fisiolégicas.” BARROS,
Rosa Maria de Sales Guimardes; FERREIRA, lara Loureiro. Internagdo compulséria na
gravidez: prevencdo e protecdo a vida. Revista Borromeo. Buenos Aires. n. 4, p. 192-197,
2013.
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3.4 Concluséo parcial

Neste capitulo se buscou analisar 0s conceitos e principios
relacionados a liberdade e a dignidade da pessoa humana, dando-se énfase
também a andlise de questbes tais como a capacidade, os direitos de
personalidade e a autonomia. De igual modo, cuidou-se de tecer
consideracbes acerca do consentimento informado e do paternalismo,
sobretudo com enfoque no principio bioético da autonomia.

Todos os temas propostos sdo de grande importancia para a andlise
que se pretende fazer no capitulo quatro, com base no Programa Recomeco,
sobre a compatibilidade da internacdo com a dignidade e autonomia dos
dependentes quimicos que se encontram em situacao de rua.

Com efeito, como alternativa terapéutica excepcional e de aplicacéo
limitada, a internacdo compulsoria necessariamente limita a liberdade de
locomocdo do dependente quimico posto sob tratamento, ndo sendo este
chamado ao debate e ndo fazendo parte do processo decisorio.

Dai a importancia dos temas tratados no presente capitulo, pois eles
serdo de grande importancia para se definir se a internagcdo compulsoria cabe,
Oou ndao, como recurso terapéutico a ser disponibilizado por uma politica publica

e, caso positivo, o que precisa ser observado.
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4. A COMPREENSAO DOS LIMITES DA INTERNACAO COMPULSORIA A
PARTIR DOS INTERESSES E DIREITOS DOS USUARIOS DE CRACK

As criticas dirigidas, sobretudo, em relacdo a internagcdo compulsoria
apontam que o tratamento ofenderia a dignidade e seria contraria a
autodeterminacdo dos usuarios de crack em situacdo de rua. Nao ha como
concordar com esse entendimento, pois, ao contrario do que se alega, o
tratamento é compativel com a protecdo da dignidade dos usuarios, tanto
assim que esta previsto na propria norma que corou o esforco antimanicomial
no Brasil.

Obviamente, ndo basta apenas apontar a existéncia de previsao legal
autorizando o tratamento em regime de internacdo e a indicacdo médica para
gue o usuario de crack tenha que se submeter a esse tratamento. Para que
isso seja possivel, deve-se atentar para o fato de que a internacdo compulséria
nao é suficiente para recuperar o dependente quimico e reinseri-lo socialmente,
pois em verdade é apenas uma etapa do processo terapéutico.

Com efeito, diante da excepcionalidade da internacdo compulsoria, para
que a politica publica possa se valer do recurso sem qualquer questionamento,
dever4 se tomar os cuidados necessarios ndo apenas durante a fase de
internacdo, mas antes mesmo do ajuizamento do processo para a obtencéo da
deciséo autorizativa e também nas etapas posteriores a internacao.

Neste capitulo serdo apresentados 0s requisitos e as providéncias
necessarias para que internacdo compulséria possa ser utilizada como recurso
valido em uma politica publica de enfrentamento ao crack, dando atencéo nao
apenas ao tratamento em si, mas as etapas anteriores e posteriores, sem as

guais nao seria possivel justificar sua utilizacao.

4.1. A Delimitacao dos casos de internagdo compulséria dos usuarios de crack

em situacao de rua

As internagdes de usuarios de crack em situacao de rua, especialmente
a internagdo compulsoria, devem ser analisadas sob a perspectiva do direito a
saude, direito fundamental previsto na Constituicdo Federal de 1988, e da

protecao a liberdade de autodeterminacdo daqueles para quem o tratamento é
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indicado. Do contrario, deixardo de cumprir o papel terapéutico que a
excepcionam, afrontando a Lei n° 10.216/2001, fruto direto da reforma
antimanicomial ocorrida no Brasil.

No que se refere a internagado compulséria, recurso terapéutico que tem
seu papel questionado, sobretudo em virtude do desvirtuamento promovido por
politicas publicas pautadas na repressdo dos usuarios de crack reunidos em
cracolandias, ndo se pode desconsiderar que € sim um tratamento compativel
com o ordenamento juridico, com aplicagdo necessaria para casos especificos
em que a dependéncia se mostra mais intensa e o reequilibrio do usuario mais
dificil.

Por isso, a utilizagdo desse recurso terapéutico devera se cercar de
cuidados, que devem esta presente antes mesmo do ajuizamento do pedido de
autorizagdo e da efetivacdo da internagdo. Essa fase prévia é de grande
importancia, pois € nela que os usuarios de crack serdo direcionados para os
servigos e tratamentos adequados a cada situagao concreta, o que se constitui
em um “filtro”, de maneira que ao final restem apenas os caos que tenham
como derradeiro recurso a internagdes compulsoria.

A verdade €& que a decisdo judicial que determina a internagéo
compulséria dos usuarios de crack em situacao de rua nao é nem o inicio, nem
o final das ag¢des desenvolvidas pela politica publica, mas apenas uma das
fases da atuacao estatal, cujo inicio encontra-se nos primeiros contatos feitos
nas ruas por intermédio de profissionais de saude e de assisténcia social, cuja
atuacdo tem entre suas finalidades propiciar meios para a recuperacdo e
reintegragao social do usuario.

Dai a importancia dos atores que atuam nesse contato inicial com os
usuarios de crack, pois ao se concluir pela necessidade da internacao,
obviamente respaldada a conclusdo em laudo médico, cabera a eles garantir o
inicio do procedimento que garantir o acesso dos usuarios aos tratamentos

necessarios.

4.1.1 Identificagdo dos eventuais casos de internagdo compulséria que

deverao ser analisados pelo Judiciario

A dependéncia quimica no crack é classificada pela Organizagéo
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Mundial de Saude®? como transtorno mental e comportamental, constituindo-
se em doenca biopsicossocial complexa, associadas ndo apenas as dimensdes
fisica e mental do usuario, mas também social, caracterizando-se, ainda, por
ser cronica e incuravel.

Consequentemente, ndo parece acertada as opinides que descartam o
aspecto sanitario do problema e defendem solucdo pautada apenas na seara
social®®*. Ora, sem negar que para muitos o consumo de crack é o resultado de
aspectos sociais negativos, ndo se deve desconsiderar que a partir do
momento em que a dependéncia quimica se estabelece como condicdo de
saude do usuério de crack, a solucdo para o problema, em maior ou menor
medida, invariavelmente também exigira cuidados meédicos.

355 Um direito fundamental da

Nesse sentido, por ser o direito a saude
pessoa humana®®, devera ser garantido a todos, principalmente aqueles que
mais necessitam de cuidados, como é o caso dos usuérios de crack. Ademais,
a Constituicdo Federal de 1988 ao estipular que a saude € um direito de todos,
de imediato estabeleceu que a concretizacdo desse direito se constitui em um
dever do Estado brasileiro®’, que se desincumbird por intermédio da

prestacdes positivas de acdes e servicos®®. Para que isso ocorra, devera se

**3 A dependéncia quimica apenas no crack é classificada no cédigo f.14.2. No entanto, no caso

do consumo de crack ser associado com outras substancias passa a ser classificado no
cadigo f.19.2. CID-10. 10. ed., Sdo Paulo: USP, 2007, p. 313-317.

34 “Os usuérios de crack sdo bastante heterogéneos, dotados de padrdes de desenvolvimento,
nivel socioecondmico, formacdo educacional e cultural distintos. Envolve-se em
contravencdes e apresentam complicagdes psiquiatricas com mais frequéncias. Tudo isso
dificulta e complica a elaboracdo de um plano universalmente eficaz de tratamento.”
RIBEIRO, Marcelo; LARANJEIRA, Ronaldo. O plano de tratamento. In: RIBEIRO, Marcelo;
LARANJEIRA, Ronaldo. (Orgs.). O Tratamento do Usuario de Crack. Porto Alegre, Artemed,
2012. p. 183-210.

%5 De acordo com Karyna Rocha Mendes, “a saude é o ‘primeiro’ e o primordial direito social.
Sem saude ndo ha vida digna, ndo ha trabalho, ha apenas um resquicio de vida.” MENDES,
Karyna Rocha. Curso de direito de salde. Sao Paulo: Saraiva, 2013, p. 41.

** STURZA, Janaina Machado; LUCION, Maria Cristina Schneider. A promog&o do direito a
salde e a atuacgéo subsidiaria dos entes privados de planos de salde. In: ZIEMANN, Aneline
dos Santos; ALVES, Felipe Dalenogare (Orgs.). A jurisdicdo constitucional e os direitos
fundamentais nas relacdes privadas: questdes contemporaneas. Sao Paulo: PerSe, 2014, p.
167-185.

%7 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
BRASIL. Edicao histérica da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Organizacdo de
Patricia Kettermann e Stéfano Pedroso. Brasilia: ANADEP, 2015, p. 199.

%8STURZA, Janaina Machado; LUCION, Maria Cristina Schneider. A promogéo do direito &
salde e a atuacado subsidiaria dos entes privados de planos de saude. In: ZIEMANN, Aneline
dos Santos; ALVES, Felipe Dalenogare (Orgs.). A jurisdicdo constitucional e os direitos
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atenta ao entendimento que reza ser o direito a salde mais que a auséncia de
doencas ou enfermidades, mas também o estado de bem estar que engloba os
aspectos fisico, mental e social**® da pessoa humana.

Deve se atentar para a licdo de Karyna Rocha Mendes®®, que ao
discorrer sobre o direito a saude, relacionou-o a dignidade da pessoa a partir
de uma vida saudavel. Ora, ndo ha como negar que a busca por uma vida
saudavel é um norte que deve ser colocado como objetivo, mas ndo €
aconselhavel que essa correlacdo entre dignidade e vida saudavel exclua
qualquer outra possibilidade. Afinal, & perfeitamente possivel que as pessoas
gue apresentem alguma doenca possam existir de maneira digna, logicamente,
respeitando-se os limites que essa condicdo impde a elas.

Em verdade, no que diz respeito as pessoas com problemas de saude, a
dignidade podera ser resguardada a partir da oferta de tratamento médico

adequado®*

, que possibilite, quando ndo for possivel a cura, uma existéncia
gue reduza ao maximo as limitacdes e os efeitos deletérios da enfermidade.
N&o é por outro motivo que a Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude
estabelece que o gozo “do melhor estado de saude que é possivel atingir
constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser humano”3®%.

Isso se aplica também para os casos de dependéncia quimica, cujos
efeitos poderdo ser eliminados e a pessoa podera retornar a sua rotina, ndo
significando que a cura da enfermidade é o Unico objetivo a ser alcan¢cado, mas
sim o restabelecimento e reinsercdo social do usuario. Assim, o fato da

dependéncia quimica ser uma doenca crdnica, que persistira mesmo apoés a

fundamentais nas relacdes privadas: questdes contemporaneas. Sao Paulo: PerSe, 2014, p.
167-185.

%9 A Constituigao da Organizagdo Mundial de Saude, em seu preambulo, dispde que “a saude
é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenga ou de enfermidade.” Disponivel em:
<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organizacao-Mundial-da-Saude/constitui
cao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html>. Acesso em: 18 set. 2015.

%9 De acordo com Karyna Rocha Mendes, “a saude é o ‘primeiro’ e o primordial direito social.
Sem salde n&o ha vida digna, ndo ha trabalho, ha apenas um resquicio de vida.” MENDES,
Karyna Rocha. Curso de direito de saude. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 41.

%1 0O tratamento médico adequado ndo se relaciona apenas a indicacéo feita pelo médico, mas
a concepcdao exarada pelo paciente. Dai a importancia da relagdo médico e paciente, no qual
comumente se estabelece uma relacao de poder, na qual o primeiro determinar e 0 segundo
se submete.
> Disponivel em: <http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organizacao-Mundial-
da-Saude/constituicdo-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html>. Acesso em: 18 set.
2015.
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fase de desintoxicagdo, na qual a droga foi eliminada do corpo do dependente,
nao impede que este leve uma vida normal e consiga se abster de consumir
drogas.

Com efeito, diante da toxidade e da capacidade de viciar do crack, ndo
raro a concretizacdo do direito a salude do usuario passard pela oferta de
tratamento médico direcionado, inicialmente, & desintoxicacdo e a
abstinéncia®®®. Muitas vezes, para que isso seja possivel, devera se recorrer a
internacdo do usuario, retirando-o do convivio social no qual esta inserido e
que muitas vezes se mostra fator decisivo para o uso da droga®**.

Nem sempre isso sera uma tarefa facil. Alias, a dificuldade se mostra
ainda maior quando o usuario de crack se encontra em situacdo de rua, pois
dificilmente podera contar com a protecao familiar, fato comum em relacédo aos
usuarios que ainda permanecem integrados aos nucleos familiares. Nessa
situacdo, a desintoxicacao e a abstinéncia mostram-se muito dificeis de serem
alcancados, quando nao impossivel. Dai a maior necessidade do tratamento se
desenvolver em ambiente hospitalar®®®.

Na elaboracdo da politica publica dirigida aos usuéarios de crack em
situacao de rua, devera se atentar para o fato de que o Brasil adotou a partir da
Lei n° 10.216/2001 uma concepcdo antimanicomial sobre as questdes
relacionadas a salude mental, baseada no respeito a dignidade da pessoa

humana, na liberdade e na autodeterminacdo do paciente. Nao por outro, por

%3 Entre aqueles que defendem a politica de reducdo de danos, a busca pela abstinéncia do

usudrio € objeto de criticas, argumentando-se que a substituicdo por outra droga menos
prejudicial ou reduzindo o consumo € um caminho mais plausivel para a solugcdo do
problema. No entanto, esse entendimento esta longe de ser pacifico. Tomando por base a
lichio de Kleber e Galanter, verifica-se que a reducdo no consumo de crack néo
necessariamente €& “acompanhado por um declinio na dependéncia de cocaina, e o
tratamento de pacientes com essa condicdo continua sendo um problema dificil, as vezes
intratavel”. KLEBER, Herbert; GALANTER, Marc. Transtornos relacionados a substancias:
introducdo. In: GABBARD, Glen O. (Org.). Tratamento dos transtornos psiquiatricos. Porto
Alegre: Artmed, 2007, p. 204.

** MENEZES, Joyceane Bezerra; MOTA, Maria Yannie Aratjo. Os limites da politica de
abrigamento compulsério e a autonomia do paciente psiquiatrico usuario de drogas.
Civilista.com, Rio de Janeiro, v. 3, n. 1, 2014. Disponivel em: <http://civilistica.com/wp-
content/uploads/2015/02/Mota-e-Menezes-civilistica.com-a.3.n.1.2014.pdf>.Acesso em: 16
set. 2015.

% “A internacdo devera ser destinada apenas aqueles pacientes que estejam de tal forma
envolvidos com a droga e suas circunstancias, que esta sirva para a ruptura desse “vinculo
patologico”, ou quando apresentam sinais de sindrome de abstinéncia importantes.”
BORGES, Durval Rosa. Atualizacao terapéutica. 22. ed. Sao Paulo: Artes Médicas, 2005, p.
29
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se entender que as internacgdes invariavelmente restringem a liberdade e
representam risco para a dignidade do paciente, se impde a adocdo de todos
os cuidados possiveis para que isso ndo ocorra®®.

Entre os principais cuidados, destaca-se a vedacdo de que as
internacdes tenham carater perene e sem perspectiva de término, o0 que
representaria ofensa ao espirito antimanicomial que motivou a reforma
corporificada na Lei n° 10.216/2001. E ndo apenas isso, a internacao de longo
prazo ou definitiva representa o fracasso na recuperacao da saude do paciente,
uma vez que ndo se alcancou e concluiu a derradeira etapa de qualquer
processo curativo ou de minoracdo da enfermidade mental que é a sua
reintegracao social®®’.

Assim, na formulacdo de politicas publicas que ofertem entre as
alternativas terapéuticas a internacdo hospitalar de usuarios de crack em
situacao de rua, ou para qualquer outro dependente de drogas em geral, deve-
se atentar para o fato de que a internacdo nao podera ser considerada um fim
em si mesma, mas uma das fases de um tratamento mais longo e complexo,
que somente estara concluido com a reintegracdo social do usuario de
crack®®,

Ademais, existindo a necessidade de o tratamento ter de se desenvolver
sob a modalidade da internacdo hospitalar, a Lei n°® 10.2016/2001 prever trés

espécies distintas (internacdo voluntaria, involuntaria e compulséria)®®® que

% MENEZES, Joyceane Bezerra; MOTA, Maria Yannie Araljo. Os limites da politica de

abrigamento compulsério e a autonomia do paciente psiquiatrico usuario de drogas.
Civilista.com, Rio de Janeiro, v. 3, n. 1, p. 8, 2014. Disponivel em: < http://civilistica.com/wp-
content/uploads/2015/02/Mota-e-Menezes-civilistica.com-a.3.n.1.2014.pdf>.Acesso em: 16
set. 2015.

%7 para Serrano e Nunes Jinior, no caso das pessoas com deficiéncia, seja fisica ou mental,
definitiva ou transitoria, “o direito a saude se aplcia nos mesmo moldes e também deve
acompanhar o amplo conceito de salde, o que inclui a necessidade de inclusdo social”.
SERRANO, Ménica de A. Magalhdes; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. O sistema de sautde
no Brasil e as pessoas com deficiéncia. In: FERRAZ, Carolina Valenca et al. (Coord.). Manual
dos direitos da pessoa com deficiéncia. S&o Paulo: Saraiva, 2012, p. 266.

**® Nas politicas publicas desenvolvidas na cidade de S&o Paulo, tanto em relagdo ao Programa
Recomeco, quanto no que diz respeito ao Programa de Bragos Abertos, a questdo da
reinsercdo dos usuarios no mercado de trabalho € uma preocupacdo comum, sobretudo em
relacdo ao ultimo, que inclusive oferta vagas para usuarios de crack no servico de variacao da
Erépria cracolandia da regido da Luz.

%Art. 6. A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintes tipos de internagéo psiquiatrica:

| - internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
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deverdo ser aplicadas em conformidade com as condi¢cdes do usuario e de
acordo com a capacidade que ele tenha para se autodeterminar, ndo havendo
gue se falar na opc¢éo livre entre as modalidades de internacoes.

Com fulcro na Lei n° 10.2016/2001, constata-se que somente sera
cabivel a internacdo do dependente quimico se estiver respaldado em laudo
médico que indique a necessidade do tratamento hospitalar. Essa exigéncia €
necessaria até mesmo para 0s casos de internacdo voluntaria, no qual o
préprio dependente participa do processo de avaliacdo e de decisdo sobre o
tratamento mais adequado para sua situacao.

O usuério de crack que se submete a internagdo voluntaria padece dos
efeitos do consumo da droga, mas esses ndo sao suficientes para fazé-lo
perder o discernimento e a capacidade de se autodeterminar. De qualquer
sorte, como forma de protecdo e garantia, no momento da admissao ao
tratamento, a pessoa dever4 manifestar seu consentimento por escrito®’°,
deixando claro que a opcéo feita decorreu de decisdo voluntaria. E mais, a
qualquer momento, o paciente podera interromper o tratamento, quando devera
ser desinternado imediatamente.

No que se refere ao tratamento involuntario, esse ndo depende da
concordancia ou do pedido do dependente quimico, o que, alias, ndo teria
qualquer sentido, pois esse tratamento somente podera ser aplicado aos casos
em que o usuario tenha perdido o discernimento sobre a propria realidade e
sobre as consequéncias do vicio para sua saude, nao apresentando
capacidade para se autodeterminar. Caso contrario, ndo ha que se falar na
possibilidade de internacao involuntaria, mas de internacao voluntaria, isso se o
dependente manifestar interesse em se submeter ao tratamento.

De acordo com a norma de regéncia, a internagdo involuntaria tem como

requisitos o laudo médico indicativo e o pedido de terceiro. Ainda que nao

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

Il - internacdo compulséria: aquela determinada pela Justigca.” BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001. Disp6e sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 09 abr. 2001. Secéo 1, p. 2.

39 Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente, deve
assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse regime de
tratamento. BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e o0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em saude mental. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 09 abr. 2001. Se¢éo 1, p.2.
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conste no inciso | do artigo 62 quem é esse terceiro, a leitura do §2° do mesmo
artigo informa que, afora decisdo exarada pelo especialista responsavel pelo
tratamento, o término deste somente ocorrera por solicitagdo feita por escrita
por familiar ou responsavel legal do paciente®*.

Por conseguinte, a logica caminha no sentido de que aquele que pode
por fim ao tratamento, certamente poderd inicia-lo, ndo devendo ser
desconsiderado o fato de que a proximidade e os lagos familiares, em tese,
aumentam as chances, mas nao garante, de que o tratamento sera benéfico ao
dependente quimico.

De qualquer forma, para que os direitos do dependente quimico
submetido ao tratamento involuntario sejam de fato respeitados, ndo se
utilizando do tratamento como forma de castigo e repressao pelo simples fato
de ser usuario de drogas, colocando-se em segundo plano o aspecto
terapéutico, a norma de regéncia estipula que em até setenta e duas horas o
Ministério Publico estadual devera ser comunicado da internacdo pelo
responsavel técnico do estabelecimento, devendo o procedimento ser repetido
Nno momento em que o usuario receber alta.

Essa ndo é Unica protecdo aos interesses de quem € submetido ao
tratamento involuntario. A Portaria MS/GM N° 2.391/2002°"? estabelece a

constituicdo de comissao revisora das interna¢des Involuntarias, que devera ter

7% «prt. 69]...]

§ 2% O término da internagdo involuntaria dar-se-&4 por solicitagdo escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.”
BRASIL. Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude
mental. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 09 abr. 2001. Se¢éo 1, p.2.

72 “Art.10. Estabelecer gue o gestor estadual do SUS constituird uma Comissao Revisora das
Internacdes Psiquiatricas Involuntarias, com a participacdo de integrante designado pelo
Ministério Publico Estadual, que fara o acompanhamento dessas internacdes, no prazo de
setenta e duas horas ap0s o recebimento da comunicacao pertinente.

8§ 1 A Comisséo devera ser multiprofissional, sendo integrantes dela, no minimo, um psiquiatra
ou clinico geral com habilitacdo em Psiquiatria, e um profissional de nivel superior da area de
saude mental, ndo pertencentes ao corpo clinico do estabelecimento onde ocorrer a
internac&o, além de representante do Ministério Publico Estadual. E relevante e desejavel que
dela também fagam parte representantes de associagfes de direitos humanos ou de usuarios
de servicos de saude mental e familiares.” BRASIL. Portaria n.° 2391/GM, de 26 de dezembro
de 2002. Regulamenta o controle das internac¢des psiquiatricas involuntarias(IPI) e voluntarias
(IPV) de acordo com o disposto na Lei 10.216, de 6 de abril de 2002, e os procedimentos de
notificacdo da Comunicacéo das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de
saulde, integrantes ou ndo do SUS. Disponivel em: < http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-
conteudos-de-apoio/legislacao/saude-mental/portarias/portaria-gm-ms-2391-2002>.Acesso
em: 18 set. 2015.
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carater multiprofissional, da qual fardo parte, no minimo, um psiquiatra ou
clinico geral com habilitacdo em Psiquiatria, um profissional com formacéao
superior na area de saude mental, ndo pertencente ao corpo clinico do
estabelecimento em que se deu a internacdo, representante do Ministério
Publico Estadual, sendo desejavel que dela também participem representantes
de associacdes de direitos humanos ou de usuérios de servicos de saude,
além de familiares dos pacientes.

Na sequéncia feita na Lei n® 10.216/2001, a internacdo compulséria
surge como derradeiro recurso hospitalar, ou melhor, como tratamento residual
e aplicavel quando ndo existe a possibilidade de se utilizar qualquer outro
recurso terapéutico, inclusive as outras duas modalidades de internacao.

Para tanto, tal qual a involuntaria e a voluntaria que tém como primeiro
requisito a existéncia de laudo médico que indique a necessidade do
tratamento, a internacdo compulséria também s6 serd cabivel se houver
indicacdo médica®”®, do contrario, ndo que se falar em finalidade médica,
assumindo a condicao recolhimento compulsoéria, que nada tem de terapéutico.
E ndo apenas isso, compativel com a sua excepcionalidade e com os cuidados
que deverdo ser adotados a fim de evitar que se torne medida asilar, prépria da
situacdo anterior a reforma antimanicomial, a internacdo compulsoéria tem
como requisito especifico a existéncia de decisao judicial prévia.

A excepcionalidade da internacdo compulsdéria no ambito de uma politica
publica de enfrentamento ao crack voltada para a populacdo em situagdo de
rua é plenamente justificada, pois os antecedentes registrados em politicas

implementadas em passado recente, tal como a Operacao Sufoco, demostram

33 Nao ha duvida de que Lei n° 10.216/2001 imp&e como requisito imprescindivel a existéncia

de laudo médico apontando ndo apenas a dependéncia quimica, mas indicando como
tratamento necessario a internagdo compulséria. Em que pese isso, nédo raro sdo proferidas
antecipacOes de tutela em processos que ndo contam com laudos médicos, baseando-se a
decisdo em outros elementos de convic¢do. Nesse sentido caminha acérddo proferido pelo
Superior Tribunal de Justica, entendeu que “se é certo que se exige laudo atual para a
internacdo compulséria de usudrio de drogas e alienados mentais, ndo menos certa € a
existéncia de elemento suficientes para a internacdo determinada pela origem, especialmente
pelo risco que o paciente esta a sofrer sem o devido tratamento e a impossibilidade de se
realizar os exames médico-psiquiatricos atuais entendidos como necessarios para sua
internagéo, pois ndo tem sido localizado.” BRASIL. Superior Tribunal de Justica. HC 287144
SP, da 32 Turma. Relator: Min. Paulo de Tarso Sanseverino. Brasilia, 01 de abril de 2014.
Disponivel em:< https://wwz2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=A

TC&sequencial=34525717&num_registro=201400129696&data=20140508&tipo=51&formato=P
DF >. Acesso em 25 out. 2013.
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que muitas vezes a internacdo compulsoria € utilizada como uma forma sub-
repticia de limpeza urbana.

Por isso, ganha importancia a fase que antecede o pedido judicial de
internacdo, quando serdo selecionados 0s casos que realmente precisam ser
submetido ao recurso terapéutico, evitando-se o ajuizamento desnecessario e
injustificado demandas relacionados a casos que ndo apresentam 0s requisitos
necessarios para a decisao favoravel de internacdo compulsoéria.

Cada tipo de internagao é compativel com uma necessidade, ndo sendo
correta a ideia de que poderao ser aplicadas indiscriminadamente. No entanto,
nao é incomum que parentes de usuarios de crack e outras drogas recorram a
alternativa da internagdo compulsoria simplesmente por ndo reunir condigdes
financeiras para providenciar a internagao involuntaria ou por ndo encontrar
essa modalidade de tratamento disponibilizada no sistema publico de saude.

|374

Essa situacdo é bastante comum no Distrito Federal®™™, em que a falta

de leitos especificos para atender os casos de internagdes involuntarias de

375

dependentes quimicos no sistema publico de saude®’”, acaba por gerar uma

*"*Verifica-se que o Distrito Federal para fazer frente aos casos de internacées, entre os quais

aqueles decorrentes de determinacdes judiciais, adotou a estratégia de firmar convénios com
comunidades terapéuticas (CTs). O problema dessa op¢do € que essas entidades ndo sao
consideradas unidades de salde, logo ndo podem realizar tratamentos médicos. E certo que
0 uso do termo ‘comunidade terapéutico’ abrangia desde entidades que se dedicam ao
acolhimento e reinsercdo dos usudrios até clinicas habilitadas para a realizacdo de
internacdes. No entanto, com a publicacdo da Resolucdo n° 1, de 19 de agosto de 2015, do
CONAD essa situagdo mudou e agora as CTs ndo podem prestar qualquer tratamento
médico. De acordo com informagédo da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal,
entre agosto de 2011 e agosto de 2013, “mais de dois mil foram internadas nas comunidades
terapéuticas conveniadas”. KAVAMOTO, Patricia. Comité de Enfrentamento ao Crack e
Outras Drogas lanca cartilha. Disponivel em: <http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/3790-
comit%C3%AA-de-enfrentamento-ao-crack-e-outras-drogas-lan%C3%A7a-cartilha.html>.
Acesso em: 10 ago. 2015

> A Defensoria Publica do Distrito Federal recebe muitos familiares de usuarios de cracks e
outras drogas que ndo conseguiram atendimento na rede publica de salde ou concluiram que
a atuacao estatal para solucdo do problema € deficiente ou inexistente. Assim, em muitos
casos, temendo pela vida de seus familiares, buscam a Defensoria Publica para que esta
ajuize demandas com o objetivo de internar compulsoriamente o usuario e que o Distrito
Federal pague o tratamento. A fim de ilustrar essa realidade, a Defensoria Publica do Distrito
Federal apresentou alguns relatos feitos por parentes de usuarios de crack, podendo ser
destacado o de uma mae que ha quatro anos buscava sem sucesso conseguir tratamento
para o filho, in verbis:
“Carla enfrenta dificuldades para conseguir a internagao involuntaria do filho ha quatro anos.
Nesse tempo, ela procurou ajuda em conselhos tutelares, em delegacias, em hospitais, nos
centros de atengdo psicossocial (Caps) e no Adolescentro. ‘Depois de vender droga, o
menino se viciou em crack. Ai, um dia, o meu filho ficou muito ruim, e eu o levei ao Hospital
de Base. Sabe o que o médico falou para mim? Ele disse: ‘Aqui, ndo é lugar de cuidar de

drogado’. Implorei para internar o meu filho”. Defensoria Publica do DF aparece como
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maior demanda de pedidos judiciais de internacdo compulséria. Assim, as
familias que tém recursos financeiros suficientes para pagarem pela internacao
involuntaria recorrem as clinicas particulares que disponibilizam esse
tratamento, restando para a populacdo sem recursos financeiros suficientes o
caminho judicial para obter o tratamento compulsério®’®.

Noutro giro, no que diz respeito aos usuarios de crack em situacédo de
rua, € comum que eles tenham perdido os vinculos familiares®’” e de amizades,
de modo que ndo podem contar com uma rede de protecdo formada por
pessoas que lhes sao proximas. Isso € ainda mais certo nos casos em que 0s
familiares e os conhecidos perdem o contato e ndo sabem do paradeiro do
usuario, que ao buscar as ruas rompe, conscientemente ou nao, os vinculos
que mantinha com os antigos nucleos de relacionamentos.

No que diz respeito ao Programa Recomeco, em resposta a consulta
realizada com base na Lei de Informacgédo, no qual se questionou se a
internacdo compulsoria seria a principal alternativa terapéutica, foi informado
pela Coordenacédo de Politicas sobre Drogas (COED), que integra a Secretaria
do Desenvolvimento Social do Estado de Séo Paulo, que o referido programa
preconiza a internagdo/acolhimento voluntario dos usuérios de crack que se
encontram em situacao de vulnerabilidade.

O filtro existente antes da remessa dos casos para a internacao
compulséria aparentemente parece funcionar em relacdo a realidade
paulistana, afinal, de acordo com informagOes prestadas pelo Programa
Recomeco em resposta a consulta realizada, no balanco de dois anos do

recurso final para familas de  dependentes  quimicos. Disponivel  em:
<http://www.defensoria.df.gov.br/?p=8830>. Acesso em: 12 set. 2015.

7® Corrobora a presente afirmacdo matéria publicada no jornal Correio Braziliense, que
destaca: “Uma decisdo liminar da 52 Vara da Fazenda Publica determina que o Distrito
Federal promova a internacdo obrigatéria de um usuéario de drogas em instituicdo publica
especializada no tratamento de dependentes quimicos. Ao ingressar com a a¢éo, a familia do
homem informa que todos os tratamentos alternativos extra-hospitalares ja foram tentados e
alega que a salde e a vida do autor se encontram sob risco iminente.” INTERNACAO
compulséria. Correio Braziliense, Brasilia, 03 out. 2013. Cidade, p. 23.

*”7 “Em relacdo a auséncia de relacionamento com os pais, a situacdo complica-se com o
avanco da dependéncia quimica gerada pelo uso de crack, em que a ruptura do carater leva o
usuario a utilizar-se de manobras ilicitas, na relacdo com a familia: a mentira recorrente, os
roubos praticados dentro de casa e violéncia sé@o relatos comuns entre os dependentes. Com
isso, ocorre a perda da referéncia com a familia, com o trabalho e com a escola; situacéo
verificada na maioria dos casos estudados.” SELEGHIM, Maycon Rogério et al. Vinculo
familiar de usuarios de crack atendidos em uma unidade de emergéncia psiquiatrica. Revista
Latino-Americana de Enfermagem. Ribeiro Preto, v. 19, n. 5, p. 1163-1170, set./out. 2011.
Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n5/pt_14.pdf>. Acesso em: 12 jun. 2015..
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programa, que engloba o periodo compreendido entre janeiro de 2013 e janeiro
de 2015, o numero de internacdes voluntarias e involuntrias foram,
respectivamente, de 4.128 e 714 dependentes quimicos, enquanto que as

internacBes compulsorias se limitaram a apenas 11 pessoas.
4.1.2 Definicdo dos atores que atuam na fase anterior a internagdo compulsoria

Restando como necessario o recurso terapéutico da internagao
compulséria, deve-se definir a quem cabera a responsabilidade de dar inicio ao
processo judicial, apresentando o caso do usuario dependente quimico em
crack e que se encontra em situagdo de rua para a analise do magistrado
competente, de modo que, atendidas as exigéncias legais, seja deferida a
internacdo compulsoéria. De pronto, entende-se salutar que o Judiciario nao
assuma qualquer incumbéncia em momento anterior ao ajuizamento do feito,
sob.

Do contrario, poderiam ocorrer confltos de interesses e
comprometimento da imparcialidade, ainda que ndo conscientemente. Nesse
sentido, parece mais adequado que nao s6 0 magistrado, mas o corpo técnico
do tribunal se mantenha afastado da questdo até que esta comece a ser
discutida no ambito do processo judicial. Alids, no que se refere aos servigos do
judiciario, esse distanciamento € ainda mais aconselhavel em relacédo aos
profissionais que serdo responsaveis pela elaboragdo de avaliagbes e laudos
técnicos que auxiliarao o magistrado no momento de proferir a decisao.

De igual modo, ainda que legalmente o Ministério Publico esteja
autorizado a formular pedido de internacdo compulséria de usuarios de crack
em situacdo de rua, especialmente nos processos que buscam velar pelos
interesses dos incapazes, entende-se que isso ndo seria o ideal no caso de
politicas publicas como a Programa Recomeco, que esta estruturada para
atender todos os casos de dependéncia e da os encaminhamentos
necessarios, contando para isso com equipes especializadas, sobretudo na
area de saude e de assisténcia social .

E claro que em certos casos especificos o parquet ndo apenas pode,
mas devera fazé-lo, pois o0 incapaz nao deve ser exposto a riscos. No entanto,

como no caso do Judiciario, existindo alternativa que efetivamente garanta a
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protecdo dos usuarios no ambito de uma politica publica direcionadas a
populagdo de rua, como é o caso do Programa Recomecgo, a atuagdo do
Ministério Publico chamando para si a incumbéncia de ajuizar o pedido de
internacéo compulsoria ndo € a melhor opgao.

Isso nado significa que o Ministério Publico sera alijado do processo no
qual se pleiteia decisdo que autorize o tratamento, mas sim que sera garantida
a necessaria equidistancia para que possa analisar os argumentos favoraveis a
internacao e aqueles que se opdem, podendo velar para que os interesses do
usuario incapaz sejam protegidos, o que tanto podera ocorrer por intermeédio de
uma manifestacéo favoravel ao tratamento, como por manifestacéo contraria, a
depender do caso concreto®’®.

E importante destacar que a atuagdo do Ministério Publico n&o estara
limitada ao processo judicial, muito pelo contrario, sua atuagéo extrajudicial tera
grande importancia para que a politica publica cumpra o papel de atender as
necessidades especificas de cada usuario, ndo apenas no que se refere a
saude e a assisténcia social, mas a todos os servigos publicos que se fagam
necessario a concretizagao de politicas publicas®’®.

A verdade é que o Estado possui em sua estrutura administrativa e em
seu quadro de servidores publicos os profissionais capacitados e os 6rgaos
com as atribuicdes necessarias para assumirem essa incumbéncia com maior
desvelo. Por isso, parece mais logico e sensato que a atribuicdo de indicar ao

Judiciario quais os dependentes quimicos em crack, ou qualquer outra droga,

*’® Em resposta a consulta feita com fundamento na Lei de Informagcéo, a Dra. Fernanda Dolce,

titular da 142 Promotoria de Justica da Infancia e da Juventude da Capital, com atuacdo no
Anexo Judiciario do CRATOD, fez questao de frisar que, “ desde que observados os limites
da Lei 10.216/01, sempre como medida excepcional, como ato médico (respaldada por laudo
médico), ndo sou contraria a internacdo, quer seja voluntaria, quer seja involuntéria, quer seja
compulséria.”

% “Em linhas gerais, 0 MP é uma instituicdo dindmica de garantia e efetivacdo de direitos, haja
vista ndo precisar ser provocado para atuar em prol de sua concretizacdo. Principalmente em
relagdo aos direitos prestacionais, isto €, direitos que exigem a atuacdo do Estado para
concretizd-los por meio de politicas publicas, a possibilidade de agir independentemente de
provocacao possibilitou ao MP ocupar um espaco singular no plano da efetivacé@o de direitos.
No caso da salde, a titulo de exemplo, a falta de medicamentos nos postos, a insuficiéncia
de leitos nos hospitais, 0os custos dos tratamentos de alta complexidade e as deficiéncias nas
politicas publicas se constituem como desafios e problemas sensiveis. Tais problemas, em
virtude de sua forte associacdo ao direito a vida, primam por solucdes céleres, o que amplia a
relevancia da atuagdo do Ministério Publico nessa seara.” ASENSI, Felipe Dutra. Indo além
da judicializagdo: o ministério publico e a salde no Brasil. Rio de Janeiro: FGV, 2010, p. 64-
65.
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que nao sao passiveis de tratamento ambulatorial ou que ndo se enquadram
nas demais modalidades de internagdo, que nédo seja a compulséria, seja
conferida aos profissionais dos servigos socioassistenciais ou aqueles

pertencentes aos servicos de satide®®

, cuidando em relacdo a estes ultimos
que nao sejam os responsaveis pelos laudos meédicos que embasardo os
processos.

Isso € ainda mais verdadeiro ao se compreender que no dia-a-dia das
ruas, a presenga constante e proxima aos usuarios que vivem nelas, sobretudo
daqueles reunidos em cracolandias, é dos profissionais listados acima. Logo,
sao esses profissionais que poderao verificar com maior cuidado e precisao as
especificidades e as necessidades inerentes a cada um dos usuarios que
encontram, auxiliando e orientando os mais receptivos para os tratamentos
adequados e observando quem realmente apresenta quadro de saude que
possa ser enquadrado nas hipdteses de internagdo compulsoria®™.

Em realidade, no que diz respeito aos usuarios de crack em situacao de
rua, ha uma conjugacgao de esforcos, pois € bastante comum que os primeiros
contatos sejam feitos pelos assistentes sociais, que a partir de uma avaliagao
prévia direcionardo os usuarios para os servigcos publicos adequados. Assim, &
normal que o usuario de crack chegue ao profissional de saude por intermédio
do assistente social.

No caso da politica publica desenvolvida pelo governo do Estado de Sao
Paulo, que conta atualmente com aproximadamente 200 profissionais das
areas de saude e assisténcia social, conforme informacdo prestada pela

Coordenacdo de Politicas sobre Drogas®®?, o usuario de crack é levado de

% E necessario ressaltar que a internacdo compulséria é vista como algo a ser evitada pela

maioria dos profissionais de saude e de servigos sociais, sofrendo forte rejeicdo, sobretudo,
guando integra programa de internagdo de usuarios de drogas em situacao de rua. Por isso,
como amplamente discutido neste trabalho, a opcdo por esse tratamento sera marginal,
apenas para casos em que nao haja qualquer possibilidade de se oferecer outras alternativas
de tratamentos. Consequentemente, nada melhor do que integrar esses profissionais as
politicas publicas de enfrentamento ao crack, o que aumenta a chance de que as internacgodes
compulsoérias somente sejam aplicadas quando realmente forem necessarias.

! SCISLESKI, Andrea Cristina Coelho; MARASCHIN, Cleci. Internacéo psiquiatrica e ordem
judicial: saberes e poderes sobre adolescentes usudrios de drogas ilicitas. Psicologia em
Estudo, Maringd, v. 13, n. 3, p. 457-465 set. 2008. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-73722008000300006&Ing=en&

nrm=iso>. Acessado em 09 jun. 2015.

**2 Em resposta aos questionamentos formulados com base na Lei de Informag&o, o Programa

Recomeco informou, em 10 de setembro de 2015, que a politica publica conta com
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maneira voluntaria ao CRATOD pelo assistente social que o abordou nas ruas,
ocasidao em que se submetera a avalicdo médica, que podera concluir pela
necessidade da internacio.

Competira aos profissionais de salde da inicio ao processo judicial®®?,
cuja decisdo precisa ser proferida o mais rapido possivel, pois ndo ha como
manter o usuario contra a vontade dele. Assim, em nenhuma hipotese o
usuario podera ser constrangido a permanecer no local, podendo se retirar
quando assim deseja, a nao ser que seja proferida a decisdo que determine a

internagdo compulséria.

4.2 A internacdo compulsoria como recurso necessario: compatibilizacdo entre

os interesses dos usuarios de crack e as normas de regéncia

Detectados os casos que somente poderao ser tratados por intermédio
da internagdo compulsodria, devera se tomar os cuidados necessarios para que
0s requisitos legais sejam observados e o tratamento possa ser aplicado.

Por isso, ndo basta a existéncia de autorizagdo judicial, fazendo-se
necessario compreender que o tratamento somente se justificara no limite do
tempo necessario ao resgate da autonomia do dependente quimico, momento
a partir do qual devera ser chamado a decidir sobre a continuacdo do
tratamento e sobre os recursos terapéuticos a serem implementados.

No presente topico sera dada atencao nao apenas a fase judicial, mas a
temas que estdo relacionados a discussao processual da internagao
compulséria, destacando-se ao final as alteracdes que serdo introduzidas partir
da entrada em vigor do novo Coédigo de Processo Civil e do Estatuto da Pessoa

com Deficiéncia.

aproximadamente 200 profissionais das areas de salde e assisténcia social, divididos entre
médicos psiquiatras, dentista, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, fisioterapeutas, conselheiros em dependéncia quimica,
consultores e técnicos de referéncia

**3 No portal eletronico do Estado de S&o Paulo, consta algumas perguntas e repostas sobre o
Programa Recomeco. Entre as davidas respondidas, encontra-se a resposta sobre a quem
caberd a atribuicdo de dar inicio ao processo judicial. No caso, verifica-se que, “se a
indicacdo médica for pela internagdo compulséria, em muitos casos a demora na emissdo da
ordem judicial impede a equipe médica de manter o paciente no local. O processo continuara
a ser iniciado pelos agentes de saude, da mesma maneira como ocorria antes. A diferenca é
que, agora, representantes do Judiciario fardo plantdo em um equipamento médico.”
Disponivel em:<http://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/lenoticia.php?id=225660>. Acesso
em: 18 set. 2015.
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4.2.1 A deciséo judicial como filtro dos casos de internagdo compulséria

De maneira concreta, no que se refere aos casos de dependéncia com
indicagao de internacao, registra-se que o Estado de Sao Paulo apresentou um
modelo em que os atores que atuam na demanda judicial estdo mais proximos
e as etapas necessarias a decisdo judicial ocorrem de maneira mais célere.
Nao sendo, talvez, o modelo ideal, tem a virtude de estruturar uma sistematica
que pode ser adotada por outras politicas publicas semelhantes, sobretudo por
garantir que os usuarios de crack em situagcdo de rua que demandem o
tratamento tenham uma solugao célere, evitando-se que pessoas que precisem
do tratamento compulséria retornem as ruas por falta de agilidade na resposta
processual.

Assim ao formular o Programa Recomeco, o governo paulista cuidou de
firmar trés termos de cooperacao técnica, possibilitando com isso a instalagao
de um anexo do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo nas dependéncias
do CRATOD, passando a funcionar no local um plantdo do Judiciario
especificamente para os casos relacionados as internacdes de dependentes
quimicos. Com isso, passaram a atuar no plantdo a seccional paulista da
Ordem dos Advogados do Brasil, o Ministério Publico do Estado de S&o Paulo
e a Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, tornado o procedimento
relativo a internagdo compulsoéria mais célere e menos complexa, sobretudo no
que diz respeito aos procedimentos judiciais®®*.

Inegavelmente, tornou-se bem mais simplificado e rapido o processo que
comega nas ruas com os assistentes sociais e os profissionais de saude3®
verificando quem sdo as pessoas e suas necessidades, entre as quais aquelas

que enquadraram como passiveis de serem internados compulsoriamente,

4 No portal eletrébnico do Programa Recomec¢o, consta a informagdo de que essa politica

publica é uma iniciativa do Estado de S&o Paulo, em que ag¢des sdo coordenadas pelas
Secretarias Estaduais da Saude, do Desenvolvimento Social e da Justica e Defesa da
Cidadania. Além disso, “o trabalho também ¢é integrado com o Poder Judiciario, com a
participagdo do Ministério Publico, da Defensoria Publica e da Ordem dos Advogados do
Brasil, que acompanham os trabalhos e os casos que precisam do apoio ou interveniéncia
destes organismos.” Disponivel em: <http://programarecomeco.sp.gov.br/sobre-o-programa/>.
Acessado em 09 jun. 2015.

%% No portal eletrénico do programa, consta a informacédo de que é feita uma avaliacdo prévia
do depende quimico por profissionais de salde e, caso necessario, 0 médico formaliza o
pedido o pedido formal pelo médico. Disponivel em:<http://programarecomeco.sp.gov.br/sob

re-o-programa/>. Acesso em: 11 jun. 2015.
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passando pelo ajuizamento do feito e pela decisdo judicial no plantédo judicial,
permitindo que a internagao seja efetivada de maneira célere, prosseguindo o
processo em seu curso normal, 0 que exige que seja enviado para 0 juizo
competente.

Entende-se que o Programa Recomeco tem a virtude de aproximar e
facilitar a atuagdo dos atores necessarios ao processo judicial no qual se busca
a autorizagao para se proceder a internagdo compulsoria. E mais do que isso,
conecta-se desde os profissionais que atuam nas ruas junto aos usuarios de
crack até os profissionais de saude que desenvolverao o tratamento médico. E
entre as duas pontas, encontram-se uma estrutura®*® formada pela Defensoria
Publica, advogados, Ministério Publico e Judiciario®”.

Ressalta-se que a atuagdo dos atores que participam do processo
judicial deve se pautar pelo entendimento de que a internagdo compulséria s6

tera sentido se estiver respaldada em indicacdo médica®®, de maneira que néo

36 “Na tentativa de proporcionar uma “luz no fim do tinel” para usuarios e familiares, o Tribunal
de Justica de Sdo Paulo inaugurou, em janeiro de 2013, o Anexo Judiciario das Varas de
Familia, Fazenda Publica e Infancia e Juventude da Capital, no prédio do Centro de
Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas (Cratod), da Secretaria de Estado da Saude
de S&o Paulo (rua Prates, 165, Bom Retiro).

Instalado na regido conhecida como Cracolandia, o Cratod presta atendimento multidisciplinar

a dependentes quimicos e o Anexo Judiciario em funcionamento no local disponibiliza
prestacdo jurisdicional em casos de urgéncia para o auxilio a usuarios que se encontrem,
total ou parcialmente, privados de suas faculdades mentais em razdo do uso de drogas —
sejam elas licitas ou nao.
A iniciativa € fruto de Termo de Cooperacao Técnica firmado com o Governo do Estado e
conta com as parcerias do Ministério Publico, da Ordem dos Advogados do Brasil e da
Defensoria Publica”. SAO PAULO (Estado). Anexo judiciario no CRATOD completa dois anos
de atividades: Setor disponibiliza prestagédo jurisdicional em casos de urgéncia para o auxilio
a usuarios de drogas. Diario de Justica Eletronico do Estado S&o Paulo. Sédo Paulo, SP, 14
jan. 2015. Caderno 1, p. 1. Disponivel em: <https://www.dje.tjsp.jus.br>. Acesso em: 11 jun.
2015.

**” Importante esclarecer que proferida a decisdo pelo juiz plantonista em atuacdo no anexo
judiciario localizado no CRATOD e cumpridas as diligéncias necesséarias a execucao da
ordem judicial, o processo ser4 encaminhado para a distribuicdo no foro competente, para
gue o feito siga a tramitagdo normal. Nestes termos, dispde o § 2° do artl® do Provimento
CSM n° 2.026/2013, que criou o referido anexo judiciario:

“Artigo 1° - Criar o Anexo Judiciario das Varas de Familia, Fazenda Publica e Infancia e
Juventude da Capital para apreciacdo de tutelas de urgéncia que visem resguardar a vida, a
salude e a dignidade de dependentes quimicos, de conformidade com o previsto na Lei
10.216, de 06 de abril de 2001.

[...]

§ 2° - Resolvidas as diligéncias necessarias a execucao da ordem judicial, o expediente sera
encaminhado a distribuicdo no foro competente para a continuidade da prestacéo
jurisdicional.”

Diario de Justica do Estado de Sao Paulo. Sao Paulo, SP, 21 jan. 2013. Caderno 1, p. 2-3.

%% Ao se analisar a questdo da internacdo compulséria de usuérios de crack, percebe-se que
ndo ha muita dificuldade para se obter artigos e trabalhos académicos com criticas negativas
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parece acertada decisdo proferida em sentido contrario a avaliacdo de um
profissional de saude. Por isso, diante de uma manifestacdo médica que

desperte duvidas ao magistrado>®

, ndo ha qualquer impedimento legal que o
impeca de determinar a realizagdo de outra avaliagdo médica, a fim de colher
nova opiniao a partir da avaliacao feita por outros profissionais médicos com
competéncia para tanto. Isso ndo significa que o magistrado devera acionar
tantos profissionais quanto sejam necessarios para que consiga uma avaliagao
que seja compativel com seu proprio entendimento.

A internacdo compulsoria aplica-se como excegado aos casos mais
graves para 0s quais ndo sdo indicadas ou se esgotaram as demais
alternativas terapéuticas. Por obvio, os usuarios de crack que demandam o
tratamento ndo tém condi¢cdes de se autodeterminarem, pois se tivessem nao
seria caso de tratamento compulsério, mas, quando muito, voluntario. Nesse
contexto, em que ha necessidade de uma resposta rapida, mas resguardando-
se os direitos dos usuarios de crack, a opgao paulista materializada no Anexo
Judiciario do CRATOD mostra-se acertada.

E importante registrar que o Anexo Judiciario do CRATOD atua como um
plantdo judiciario, possibilitando que os casos de internagbes compulsoérias
sejam analisados assim que apresentados, sem que isso signifique ofensa ao

juizo natural. Por isso mesmo, feita a analise inicial da questao e proferida a

a atuacdo do Judiciario, apontando que este seria responsavel por parte dos problemas
decorrentes da aplicacdo equivocada do tratamento. Por isso, chama atencdo o artigo
elaborado por Monica Ribeiro de Souza Paukoski, no qual aponta que o Judiciario (Estado de
Sao Paulo) cumpre seu papel a partir de demandas da area de salde, que ndo apenas
diagnéstica o problema, mas indica a solugdo. De acordo com a autor, “a necessidade de
contencdo € e sempre foi ditada pela propria area da Salde. Nestes anos todos, nés
estivemos em permanente contato com a Secretaria de Estado da Saude. Nao foram os
juizes que inventaram que o atendimento especial ao transtorno de personalidade deve ser
feito sob contencdo. Todas as nossas decisfbes sdo baseadas em laudos e pericias médicas
elaboradas por 6rgdos do Estado.” PAUKOSKI, Monica Ribeiro de Souza. Interface da saude
mental em questéo de justica e o ponto de vista do Poder Judiciario paulista. In: CONSELHO
REGIONAL DE PSICOLOGIA DE SAO PAULO (Org.), Caderno Tematico — Politicas de
Saude Mental e juventude nas fronteiras psi-juridicas. Sao Paulo, v. 12, p. 15-20, 2011.

% «Causa estranheza a nés, do Poder Judiciario, a fala atual da Secretaria da Salde no
sentido de que o tratamento sob contencdo na Unidade Experimental de Saude derivaria do
“entendimento dos juizes”. Este entendimento n&o partiu de nés. Nos nos respaldamos nos
laudos e pericias médicas. Em todos estes anos, desde 2003, tanto a Funda¢édo Casa como a
Secretéria da Salde sempre anuiram que a Unidade era para tratamento e ndo para
simplesmente conter.” PAUKOSKI, Ménica Ribeiro de Souza. Interface da satude mental em
guestao de justica e o ponto de vista do Poder Judiciario paulista. In: CONSELHO REGIONAL
DE PSICOLOGIA DE SAO PAULO (Org.), Caderno Tematico — Politicas de Saltde Mental e
juventude nas fronteiras psi-juridicas. Sao Paulo, v. 12, p. 15-20, 2011.
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decisdo liminar, € imprescindivel que os autos processo sejam remetidos ao

juizo competente®®

, @ quem cabera dar prosseguimento ao tramite processual.

A competéncia para os casos de internagdes compulsérias relacionadas
a usuarios de crack e outras drogas é da vara de familia, uma vez que a
fundamentagéo € calcada no fato de o usuario ndo reunir condigbes para gerir
a propria existéncia. Registra-se que a decisado n&o devera estipular o prazo de
tratamento, pois isso cabe ao profissional de saude competente durante o
curso da internacao. Importa destacar que naqueles casos envolvendo criangas
e adolescentes o processo tramitara na vara da infancia e juventude>®*.

Ha situacbes em que o pedido de internacdo compulséria tem muito
mais o objetivo de conseguir vaga no sistema publico de saude ou de que seja
paga a internacdo feita em estabelecimento particular do que a propria
determinacdo de internacdo compulséra. Nesses casos, em que o pedido

pretende fixar a obrigacdo estatal de prestar ou pagar o referido tratamento

% Em resposta a questionamento feito por intermédio de mensagem eletrénica, a Dra.

Fernanda Dolce, titular da 14® Promotora de Justica da Infancia e da Juventude da Capital ,
atualmente responsavel pelo plantdo do Cratod, aponta que o Anexo Judiciario do Cratod,
tem competéncia apenas para a comarca da capital paulista, “ para apreciar tutelas de
urgéncia, que visem resguardar a vida, a salde e a dignidade de dependentes quimicos, de
conformidade com o previsto na Lei n. 10.216/13, sem exclusdo do juiz natural e do juizo
competente, onde se da prosseguimento a prestacdo jurisdicional, com a remessa do
expediente.

Portanto, o Anexo do Cratod ndo exclui a competéncia das Varas de Infancia e da Juventude
para examinar e decidir a respeito de eventuais pedidos de internacdo para tratamento da
drogadicao.”

%1 Nos casos dos menores dependentes quimicos que estejam internados provisoriamente em
decorréncia de suposta pratica de algum ato infracional ou cumprindo medida socioeducativa
de liberdade assistida, o Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territério decidiu que a
competéncia para determinar a internacdo para tratamento da dependéncia quimica sera da
Vara de Execugbes de Medidas Socioeducativas. Acérddo n.° 826440,
20140020261447CCR, Relator: JOAO BATISTA TEIXEIRA, Camara Criminal, Data de
Julgamento: 20/10/2014, Publicado no DJE: 22/10/2014. Pag.: 120 BRASIL. Tribunal de
Justica do Distrito Federal e Territérios. PROCESSO PENAL. CONFLITO NEGATIVO DE
JURISDICAO. ACAO DE INTERNACAO COMPULSORIA. ADOLESCENTE EM
CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA. DIREITO A SAUDE. COMPETENCIA DO
JUiZO DA EXECUCAO DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS.

1. A atencéo integral a saude do adolescente que cumpre medida socioeducativa, para além da
concretizacdo de um direito previsto expressamente nos arts. 6° e 196 da Constituicdo
Federal, é dever do Juizo responséavel pela execucdo de tais medidas, conforme imposto
pelos arts. 49, inciso VII; 54, inciso VI; e 60, incisos Ill e V, todos da Lei n°® 12.594/2012.

2. Por influenciar diretamente no cumprimento da medida socioeducativa imposta ao
adolescente requerente da Acdo de Internagcdo Compulséria, esta deve ser processada e
julgada pelo Juizo da Vara de Execucédo de Medidas Socioeducativas.

3. Conflito conhecido para declarar competente o Juizo da Vara de Execucdo de Medidas
Socioeducativas. Acordao em acao resciséria n. 75-RJ. Manoel da Silva Abreu e

Estado do Rio de Janeiro. Relator: Ministro Barros Monteiro. DJ, 20 nov. 1989. Lex: Coletanea
de Legislacéo e Jurisprudéncia, S&o Paulo, v.2, n. 5, jan. 1990, p.7-14
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meédico, a competéncia para o feito sera na vara de fazenda publica.

No caso de Sao Paulo, por existir politica publica que nao so6
disponibiliza as vagas para a internagdo compulsoria dos usuarios de crack em
situacao de rua, mas também disponibilizar a estrutura do Anexo Judiciario do
Cratod, ndo ha que se falar na determinacdo para que o Estado fornecga as
vagas, pois as vagas sao ofertadas a partir da decisdo que autoriza a
internagcdo. Logo, a competéncia para a analise e decisao final nos processos
analisados no plantdo sera da vara de familia competente ou do juizado de da
infancia e da juventude.

De qualquer sorte, ndo ha como negar que as decisdes judiciais relativas
aos casos de internagdes compulsorias nem sempre observam os requisitos
exigidos pela Lei n° 10.216/2001, adotando-se entendimentos contrarios a
indicagdo médica ou para o qual ndo haja nem mesmo qualquer manifestagcao
de algum profissional de satide competente®¥?. Com isso, além de contrariar a
determinacao legal, o magistrado acaba adotando entendimento que podera se
mostrar prejudicial ao dependente quimico, imiscuindo-se em questao técnica
para o qual ndo tem preparo e/ou competéncia.

A internacdo compulséria ndo se presta ao papel de protecao da
integridade fisica do usuario de drogas, afastando dos perigos representados

por outros usudrios e traficantes®*. De igual modo, ndo devera ser utilizado

%2 N&o chega a ser incomum determinag®es judiciais para o tratamento compulséria sem

respaldo em indicagdo médica, fundamentando quando muito na possibilidade de um risco a
salde ou com base apenas no risco a seguranca do usudrio ou de seus familiares, motivos
estes que ndo encontram respaldo na legislacdo de regéncia.

Em sintomética decisdo proferida pela justica paulista, observa-se exatamente a situagdo aqui
descrita, in litteris:

“AGRAVO DE INSTRUMENTO INTERNAGCAO COMPULSORIA Insurgéncia contra o
indeferimento do pedido de antecipacéo dos efeitos da tutela requerida a fim de determinar a
internacdo compulsdria de pessoa portadora de perturbacdo mental decorrente de
dependéncia quimica — Decisdo fundamentada — Auséncia dos requisitos autorizadores da
medida - Ato de livre conviccdo do Magistrado — N&o constatado caso de ilegalidade ou de
abuso de poder — Internacdo compulséria € medida extrema, devendo a necessidade de seu
deferimento estar amparado por provas concretas de risco a saude do dependente quimico e
da seguranga da familia — Decisdo mantida — Negado provimento ao recurso.”

BRASIL. Tribunal de Justica de S&o Paulo. Agravo n® 2021291-37.2014.8.26.0000. Agravante:
José Carlos Oliveira. Agravados: Sheila Cristina Marcelino, Municipio De Limeira E Fazenda
Publica Do Estado De S&o Paulo. Relator: Rubens Rihl. S&o Paulo, 03 de abril de 2014.

% N&o raro os familiares se valem de pedidos de internagdo compulséria com o intuito de

proteger parente que padece de dependéncia quimica de crack ou outra droga. Isso é
bastante comum quando o familiar passa a ser perseguido por traficantes ou por outros
usudrios, assim como também é comum quando a violéncia € praticada pelo dependente
quimico contra os proprios familiares. Nesses casos, ha inegavel desvirtuamento da
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para a protecao dos familiares ou das pessoas proximas ao usuario.

No entanto, o entendimento firmado no ultimo paragrafo devera ser
analisado com cuidado, sob pena de se cometer equivoco e se negar
tratamento a quem efetivamente precise dele. Com feito, a utilizacdo da
internacdo compulséria como forma de protecdo do dependente quimico ou
dos familiares ndo encontrara respaldo na Lei n° 10.216/2001 quando nao
houver indicagdo médica, sobretudo quando o usuario de droga puder se
autodeterminar e decidir sobre qual tratamento pretende se submeter.

Por consequéncia, naqueles casos em que ha indicagdo médica para a
internagdo compulsoria, a violéncia praticada contra os familiares e o risco a
integridade do usuario apenas reforcam a necessidade da internacao
compulséria. Registra-se, a internagdo compulséria ndo esta calcada na
violéncia contra o usuario ou deste contra seus familiares, mas na indicacéo
meédica, de modo que aquelas duas situagcdes apontadas apenas reafirmarao a
necessidade do tratamento®®.

Assim, o wusuario de crack somente sera levado a tratamento
compulsério se a dependéncia quimica resultar em enfermidade mental, na
qual, segundo Daniel Martins de Barros e Antonio de Padua Serafim, estejam
presentes sintomas bem caracteristicos, tais como: a falta de entendimento
sobre a propria realidade, quadro psicético grave, delirios e alucinagdes,

395

depressao com risco de suicidio”, entre outros.

Uma coisa € certa, a internagdo compulsoria de usuarios de crack em
situagdo de rua por ser uma medida extrema, em que ha inegavelmente a

limitagao da liberdade de ir, vir e ficar, 0 que somente se justifica por nao reunir

internacdo compulséria, que deixa de ter exclusivo carater terapéutico para também assumir
a funcdo de proteger o usuario ou os familiares deste.

** Em debate promovido pela OAB/DF e Camara Legislativa do Distrito Federal sobre as
internacdes compulsorias, no dia 01 de abril de 2013, lleno Izidio da Costa, Coordenador do
Centro Regional de Referéncia para o Enfrentamento do Crack e Outras Drogas da UnB
corrobora o entendimento acima firmado, apontando que “a meta de toda internagao é intervir
na crise (qual é a crise de muitos dos drogaditos que estdo na rua?) e controla-la a fim de
estabilizar os pacientes gravemente doentes e garantir a sua seguran¢ca e das outras
pessoas.” Disponivel em:<http://www.unb.br/noticias/downloads/ATT00013.pdf>. Acesso: 19
set. 2015.

$"BARROS, Daniel Martins de; SERAFIM, Antonio de Padua. Parametros legais para a
internacao involuntaria no Brasil. Revista Psiquiatria Clinica. S&o Paulo, v. 36, n. 4, p. 175-
177, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
60832009000400008&Ing=en&nrm=Isso>. Acesso em 22 mai. 2015.
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condicdes de se autodeterminar, ndo podera ser aplicada quando for recobrado
o discernimento e a capacidade de decisdo do dependente quimico, que
podera se manifestar em sentido contrario, ou néo, em relagédo aos tratamentos
que devera se submeter.

De qualquer sorte, dentro dos parametros tragados pela legislagdo de
regéncia, para que a deciséo seja favoravel, faz-se necessaria a apresentacao
de laudos médicos, relatorios sociais e a existéncia de contraditério, de modo
que ao final seja demonstrada a necessidade da internagdo. No caso do
plantdo Judiciario do CRATOD, o Ministério Publico adota como regra a
entrevista da parte por um promotor publico®®®, o que apenas ratifica o quanto é
dificil o caminho que leva a internacdo compulsoéria, 16gico, quando a norma de
regéncia é observada e respeitada.

A partir do ajuizamento do feito, passam a atuar no processo defensores
publico ou advogados indicados pela OAB/SP, estabelecendo o necessario
contraditério que permitira velar pelos direitos do usuario que se pretende
internar compulsoriamente.

Por fim, o magistrado analisara ndo apenas os fatos narrados na inicial,
mais as provas carreadas aos autos, além da defesa feita em nome do
requerido contra o qual pesa o pedido de internacdo compulséria, proferindo
decisdo liminar, que no caso de ser favoravel, garantira a efetivacdo da
internagdo compulsoéria, mas que nao pora fim ao processo, devendo este ser
encaminhado ao juizo competente.

A decisdo judicial € o derradeiro filtro de prote¢cdo a autonomia e
liberdade dos usuarios de crack em situacdo de rua antes da internagao. Ela
cumpre o papel de evitar que aqueles casos que nado atendam os requisitos
legais e médico sejam submetidos ao referido tratamento, situagdo essa que
inegavelmente seria ofensiva a dignidade do usuario e n&o levaria em
consideragao a autodeterminagao dele.

Importa ressaltar que, de acordo com o préprio Tribunal de Justica de

Sao Paulo, no periodo de dois anos de existéncia, o Anexo Judiciario do

%% Em mensagem eletronica, a Dra. Fernanda Dolce, titular da 142 Promotora de Justica da

Infancia e da Juventude da Capital, atualmente responséavel pelo plantdo do Cratod, informa
que “nos casos das internagbes compulsoérias, no Anexo, além dos laudos médicos também
foram apresentados relatorios sociais e o promotor de justica conversou com os pacientes”.
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CRATOD contabilizou mais de 1,4 mil (mil e quatrocentos) atendimentos, que
deram origem a 434 (quatrocentos e trinta e quatro) processos judiciais, dos
quais resultaram 18 (dezoito) internagées compulsdrias. Consequentemente,
do universo de atendimentos feitos, menos de 1,3% (um virgula trés por cento)
dos casos foi submetido a tratamento compulséria®’.

E certo que a simples informagdo sobre o numero de internagdes
compulséria decidida no Anexo Judiciario do CRATOD néao é suficiente para ter
a certeza absoluta se o Programa Recomeco atende os preceitos da Lei n°
10.216/2001 ou se promove injustificadamente a internagdo compulsoria de
usuario de crack e demais drogas em situagéo de rua. No entanto, os numeros
apresentados no decorrer de dois anos sao proporcionalmente tdo pequenos
em relacdo ao numero de pessoas atendidas, que ndo é possivel concluir pela
existéncia de internagcdo compulséria em massa, risco esse que aparece em
muitas das criticas ao programa.

De igual modo, € possivel concluir que o processo judicial necessario
para que o dependente quimico seja internado compulsoriamente se mostra
um filtro bastante interessante, ficando claro pelos numeros que o mero
ajuizamento do pedido ndo é garantia de decisdo favoravel, tanto assim que

apenas uma parcela pequena dos casos teve decisao favoravel.

4.2.2 Processo judicial relativo a internacdo compulséria. Capacidade e

interdicao.

A Convencgéo sobre os Direito da Pessoa com Deficiéncia foi incorporada
ao ordenamento juridico brasileiro por forga do Decreto Legislativo n° 186, de 9
de julho de 20083%%® e pelo Decreto Executivo n° 6.949, de 25 de agosto de

2009°%°. No entanto, no que se refere ao tratamento dado as pessoas com

%7 SAO PAULO (Estado). Anexo judiciario no CRATOD completa dois anos de atividades:
Setor disponibiliza prestacao jurisdicional em casos de urgéncia para o auxilio a usuarios de
drogas. Diario de Justica Eletrénico do Estado de Sao Paulo. Sdo Paulo, SP, 14 jan. 2015.
Caderno 1, p. 1. Disponivel em: <https://www.dje.tjsp.jus.br>. Acesso em: 11 jun. 2015.

% BRASIL. Decreto Legislativo n° 186, de 9 de julho de 2008. Aprova o texto da Convencéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em
Nova lorque, em 30 de mar¢co de 2007. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 10 jul. 2008.
Sec¢do 1, p. 1.

%99 BRASIL. Decreto Executivo n® 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convencao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
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deficiéncia mentais, entre os quais as decorrentes do consumo de drogas,

pouco ou nada representou, situacdo essa que sera profundamente alterada a

partir da vigéncia da Lei n® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
Nesse sentido, com base na atual redagdo do Codigo Civil, verifica-se o

artigo 4°, inciso [1*®°

aponta os viciados em tdxicos como relativamente
incapazes. Deve-se ater que nem todo usuario de drogas tem a sua
capacidade de entendimento e de decisdo reduzida. De qualquer forma,
quando isso ocorrer, mas for mantido parte do discernimento e da capacidade
de autodeterminagdo, ndo ha que se falar na possibilidade de internacao
compulséria, mas sim de internagdo voluntaria, cuja decisdo devera partir do
proprio usuario de droga.

Venosa aponta que em alguns casos a dependéncia quimica é de tal
monta que ha uma inibicdo completa da compreensao sobre os fatos da vida,
configurando-se nesses casos a incapacidade absoluta. Logo, quando isso
ocorrer, a depender da situagdo, o enquadramento legal sera dado pelos
incisos Il ou Ill do artigo 3°, do Cédigo Civil*®.

Com efeito, a partir da licdio de Caio Mario da Silva Pereira®®,
estabelece-se uma relacdo de causa e efeito, na qual diante da incapacidade
absoluta do dependente quimico, ndo ha que se falar na existéncia de
requisitos materiais para que a pessoa possa atuar com autonomia na vida
civil, o que leva a ordem juridica a nega-lhe a autodeterminacéo. Ha a perda da
capacidade de fato, mantendo-se a capacidade de direito.

Dai a importancia de os profissionais de saude designados para o
atendimento de usuarios de crack em situagdo de rua, ao realizarem as
avaliagbes médicas, verificarem se houve ou ndo comprometimento absoluto
da capacidade de entendimento e de decis&o. Afinal, a internagdo compulsoria

e a incapacidade absoluta estéo interligadas, por isso, para que alguém seja

assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26
ago. 2009. Sec¢éo 1, p. 3.

490 Art. 4° Sao incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de 0s exercer:

[...]

Il — os ébrios habituais, os viciados em téxicos, e os que, por deficiéncia mental, tenham o
discernimento reduzido;” BRASIL. Cadigo civil: Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002. 6. ed.
Brasilia: Edicdes Camara, 2014, p. 17.

‘9L VENOSA, Silvio de Salvo. Cadigo civil interpretado. Séo Paulo: Atlas, 2010, p. 4-8.

92 PEREIRA,Caio Mario da Silva. Instituicbes de direito civil. v. 1. Rio de Janeiro: Forense,
2014, p. 224.
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internado por determinacg&o judicial, ndo podera ser capaz de gerir a propria
vida, logo, ndo basta a existéncia de deficiéncia mental, &€ imprescindivel que
tenha perdido a capacidade de se autodeterminar®®. Caso possa fazé-lo com o
auxilio de outra pessoa, que o assiste, estara vedada a internagdo compulsoria,
pois 0 usuario sera capaz, ainda que relativamente, de decidir se quer ou nao
se trata e qual o tratamento a que se submetera.

Ante a incapacidade absoluta do usuario de crack, surge a duvida sobre
a necessidade de se proceder, ou nao, a interdicdo daqueles que deverao ser
submetidos ao tratamento compulsério. A resposta para essa duvida passa
necessariamente pela compreensao do instituto.

A interdicdo € medida extrema, que atingem direitos e garantias
fundamentais, entre os quais a liberdade de se autodeterminar. Nao & por outro
motivo que Cristiano Chaves de Farias e Nelson Rosenvald defendem que a
‘interdicdo deve estar fundada na protegdo da dignidade do proprio
interditando, e ndo de terceiros, sejam parentes ou nao”4%*,

Isso leva a conclusdo de que a interdicdo devera esta fundada na
protecdo dos interesses do proprio interditando, ndo apenas aqueles
patrimoniais, mas, sobretudo, os existenciais. A consequéncia disso € que a
interdicdo ndo encontrara justificativa quando se mostra prejudicial aquele que
se pretende interditar*®.

Por conseguinte, no que diz respeito aos casos de internagéo
compulséria de usuarios de crack em situacao de rua, devera se analisar se € 0
caso de se requerer a interdicdo. A resposta para essa duvida passa pela
analise da necessidade de se proteger, ou ndo, os interesses patrimoniais e
existenciais do dependente quimico por um curador.

Concluindo-se pela necessidade, cabera ao juiz ao determinar a

interdicdo do incapaz nomear curador para velar pelos interesses do

403“para que seja possivel a interdicdo, ndo basta a mera existéncia de enfermidade ou

deficiéncia mental. E fundamental a caracterizacdo da auséncia de discernimento para a
pratica do ato. Essa caracterizacdo é expressa, primeiramente, em linguagem médica.”
MEDEIROS, Maria Bernadete de Moraes. Interdi¢do civil: protecdo ou exclusdo. Sdo Paulo:
Cortez, 2007, p. 98.

“"EARIAS, Cristiano de Farias; ROSENVALD, Nelson. Direito civil: teoria geral. 9. ed. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2011, p. 310.

% FARIAS, Cristiano de Farias; ROSENVALD, Nelson. Direito civil: teoria geral. 9. ed. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2011, p. 311.
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interditado’®. Nos casos dos usuarios de crack em situagdo de rua, como ja
relatado antes, € comum que os lacdes familiares e de amizade tenho sido
rompidos. O artigo 1.775 do Cddigo Civil aponta solugéo para essas situagoes,
determinando que cabera ao magistrado escolher alguém que possa assumir
esse encargo™”’.

Isso obrigara o magistrado a ter que nomear como curador alguém sem
maior ligagdo com o usuario. A nomeagao do responsavel pela entidade ou
instituicdo que tratara o dependente quimico parece ser uma das alternativas
possiveis. Todavia, como o encargo é imposto diretamente a pessoa, tém-se
algumas situagdes em que o dirigente € substituido por outro, que ndo assume
automaticamente os encargos relativos a curadoria. A solugéo para tais casos
€ recorrer ao Judiciario para que profira nova decisao alterando o curador. Isso
gera custos e dificuldades indesejadas.

Uma possivel solugdo para isso se encontra no Projeto de Lei do
Senado n° 276, de 2009, que propde a alteracdo do § 3° do artigo 1775, do
Cadigo Civil, para que, na auséncia de familiares, a escolha do curador recaia
no titular do cargo ou fungcdo de dirigente da entidade responsavel pelo

tratamento do dependente quimico em drogas”®.

% Art. 1.775. O cdnjuge ou companheiro, ndo separado judicialmente ou de fato, é, de direito,

curador do outro, quando interdito.

810 Na falta do c6njuge ou companheiro, é curador legitimo o pai ou a mée; na falta destes, o
descendente que se demonstrar mais apto.

§ 20 Entre os descendentes, 0s mais préximos precedem aos mais remotos.

§ 30 Na falta das pessoas mencionadas neste artigo, compete ao juiz a escolha do curador.
BRASIL. Cddigo civil: Lei n°® 10.406, de 10 de janeiro de 2002. 6. ed. Brasilia: Edi¢cdes
Cémara, 2014, p. 135.

%7 »Contudo, ndo ha efetivo rigor na ordem legal de nomeacdo do curador de pessoa
interditada, existindo, tdo somente, uma presuncdo de idoneidade e preferéncia para a
indicacdo das pessoas declinadas no artigo 1.775 do Cdédigo Civil, mas cuja preferéncia ndo é
de modo algum absoluta, tendo em vista prevalecerem 0s interesses supremos da pessoa
interditada, cometendo ao juiz a faculdade de inverter a ordem de nomeacgdo ou até de
escolher terceiro, se concluir possa o terceiro desempenhar com maior eficiéncia as fungbes
de curador". MADALENO, Rolf. curso de direito de familia. 4. ed., Rio de Janeiro: Forense,
2011, p. 1.158.

*% O Projeto de Lei do Senado n° 276/2009, de iniciativa do Senador Flavio Arns altera o texto

do § 3° do art. 1.775, do Cédigo Civil, sob a justificativa de racionalizacdo a nomeacao de

dirigentes de instituicbes e entidades que recebem, entre outros, os usuarios de drogas. Para
tanto, o parlamentar, dispde o seguinte, in litteris:
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Essa opcdo ndo parece muito adequada nos casos de usuarios de
drogas que nao tenham outra enfermidade mental que nédo seja a dependéncia
quimica, sobretudo em relagdo aos usuarios que se encontram em situacéo de
rua, pois, estes, em regra, ndo apresentam patriménio para ser gerido. De mais
a mais, ndo apresentando nenhuma sequela decorrente do uso da droga ou
outra enfermidade mental, no que se refere ao crack, apds a desintoxicacéo o
usuario recupera o discernimento e a capacidade de se autodeterminar, ndo
parecendo acertado a manutengdo na internagdo quando n&o houver
concordancia dele.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, a internacao
possibilitara a desintoxicacéo do usuario de crack no prazo de 7 a 14 dias*®. A
Associacao Brasileira de Psiquiatria aponta que “a desintoxicacdo é uma
abordagem de curta duracdo, e duas a quatro semanas”*'°. Ainda que exista
uma divergéncia entre o periodo necessario para a desintoxicagdo do usuario

de crack, verifica-se que o periodo ndo é tdo longo, de maneira que

§ 3° Na falta das pessoas mencionadas neste artigo, compete ao juiz a escolha do curador,
que, inclusive, poderd recair no titular de cargo ou funcdo de dirigente de entidade que
abrigue pessoa com deficiéncia, qualquer que seja a pessoa que o ocupe. (NR)

JUSTIFICACAO

O presente projeto de lei procura aprimorar a legislacdo civil, de modo a evitar que as
entidades que abrigam pessoas com deficiéncias severas de desenvolvimento, em condi¢do
de longa permanéncia, tenham que ajuizar uma nova acéo para cada interdito, toda vez que
houver mudanca de titulares de cargo ou funcdo anteriormente designados curadores por
deciséo judicial.

Isso porque, consoante a atual sistematica legal, a Justica nomeia como curador a ‘pessoa’ dos
dirigentes de entidades que abrigam pessoas com deficiéncia abandonadas ou cujo patrio
poder dos pais foi suprido por deciséo judicial, de modo que, quando esses dirigentes, por
gualguer motivo, deixam o cargo, faz-se necessério ajuizar novas ac¢des, para cada interdito,
requerendo a substituicdo do curador pelo novo dirigente.

Com a alteracado proposta, a nomeagao do curador podera recair na ‘pessoa que esteja
ocupando o cargo ou fungdo’ na entidade, contornando-se, assim, 0s entraves judiciais
(necessarios) impostos a regularizacéo das situagcfes acima apontadas.

Exemplificando, a legitimidade para ser curador recairia na pessoa gque ocupa O cargo ou
funcdo, assemelhando-se, na esfera processual, a figura da autoridade coatora do mandado
de seguranca.” BRASIL. Projeto de Lei do Senado n°® 276, de 8 de junho de 2009. Altera o §
3° do art. 1.775 do Cadigo Civil para permitir que a nomeacao de curador possa recair no
ocupante de cargo ou funcéo de dirigente de entidade que abrigue pessoa com deficiéncia.
Diario do Senado Federal, Brasilia, DF, 19 jun. 2009, p. 24.184.

4% CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Diretrizes gerais médicas para assisténcia integral
ao dependente do uso do crack. Disponivel em: <www.sbp.com.br/pdfs/diretrizes-medicas-
integral-crack-cfm.pdf> Acesso em: 18 set. 2015.

“'ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA. Abuso e dependéncia: crack. Revista da
Associacdo Médica Brasileira, Sao Paulo, v. 58, n. 2, p. 138-142, abr. 2012. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42302012000200008&ing=ené&t

ing=pt> Acesso em: 18 set. 2015.
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rapidamente sera restabelecida capacidade de entendimento e de decisio.

Neste contexto, ndo havendo interesses patrimoniais que precisem da
protecdo de um curador, ou enfermidade que exija maior tempo para o
restabelecimento da autodeterminacdo, ndo parece justificada a interdicdo***
do usuario de crack que se encontra em situacio de rua.

Assim, ao se formular uma politica publica voltada para populacdo de
rua e que disponibilize a internacdo compulsoria para os usuarios de crack,
deve-se tomar o cuidado de nao apenas verificar quais casos contam com
indicagdo médica para o referido tratamento, mas colher informag¢des que
possibilite apontar qual a solugdo judicial que se fara necessaria, ou seja,
apenas um processo em que se busque a autorizagcdo da internacgao
compulsdria ou processo que também decida sobre a interdigdo do dependente

quimico™*'?.

4.3 O impacto das alteragdes promovidas pelo Novo Codigo Processo Civil e
pela Lei n° 13.146/2015: a internagdo dos usuarios de crack ante a nova

realidade normativa

Com base nas normas de regéncia que estdo em vigor, entende-se que
apenas os usuarios de crack absolutamente incapazes de gerir a propria vida
poderdo ser internados compulsoriamente, logicamente, atendidos os demais
requisitos. Assim, na eventualidade do usuario ser relativamente capaz, podera
exercer sua autonomia e decidir o que € melhor para si. Caso decida pelo
tratamento em regime hospitalar, ndo ha que se falar em internagao
compulséria, mas em internagéo voluntaria.

Com as recentes alteracdes legislativas promovidas pelo novo Cdédigo

de Processo Civil e pela Lei n° 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com

*! De acordo com a juiza titular da 12 Vara de Familia e Sucessdes da Comarca de Goiania “a

internacao (involuntaria ou compulséria) ndo deve estar atrelada a interdicdo, pois esta € uma
medida muito mais drastica que a internacdo”. COSTA, Sirley Martins. A lei e a internagéo
compulséria, 2013. Disponivel em: <asmego.org.br/2013/03/09/a-lei-a-internacao-
compulsoria/> Acesso em: 19 set. 2015.

“2 A Defensoria Publica do Distrito Federal aprovou enunciado que deixa claro que ndo ha
necessidade de se cumular pedidos de internacdo compulsoéria e interdicdo, a ndo ser que se
faca necessario Nesse sentido, a Sumula n° 6/DPDF dispde: “Para a internagdo compulsdria,
deve ser aferida a necessidade de prévia interdicdo do paciente, mesmo que parcial e
temporaria.” Disponivel em: www.defensoria.df.gov.br/wp-
content/uploads/2012/06/enunciados-turma-familia.pdf> Acesso: 19 set. 2015.
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Deficiéncia), o tratamento juridico dado as pessoas com deficiéncia modificou-
se e com isso, na opinido de Flavio Tartuce*'®, a dignidade delas deixou de ser
protegida a partir da condicdo de vulneraveis (dignidade-vulnerabilidade) e
passou a ser resguardada com base na concepgédo de que sao livres para se
conduzirem as proéprias existéncias em igualdade de condi¢bes com as demais
pessoas (liberdade-dignidade).

Com uma demora de sete anos, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
surge para regulamentar a Convencado sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia incorporada ao ordenamento juridico brasileiro desde o ano de
2008. O mencionado diploma legal traz modificagdes profundas na legislacéo
brasileira que trata das matérias relacionadas a capacidade e a autonomia das
pessoas humanas, o que, obviamente, impactara na situagdo dos usuarios de
drogas e, por consequéncia, nas internagdes compulsérias de dependentes
quimicos em crack promovidas por politicas publicas que trilham o mesmo
caminho do Programa Recomeco.

Pois bem, de acordo com Francisco Amaral “enquanto a personalidade é
um valor ético que emana do préprio individuo, a capacidade é atribuida pelo
ordenamento juridico como realizagdo desse valor™*'*. Assim, ainda de acordo
com Amaral, a capacidade quantificaria a personalidade, apresentando-se
como “medida juridica” dela.

Bem ou mal, o Cdédigo Civil apresentava (ainda apresenta) em seus
artigos 3° e 4° essa quantificagdo, definindo os casos de incapacidade relativa
e absoluta, ndo se limitando, neste ultimo caso, tdo somente ao critério etario.
Isso € de grande importancia ao se analisar os casos de dependentes quimicos
em crack e demais drogas que poderao ou ndo ser submetidos ao tratamento
sob a modalidade da internacdo compulséria. Afinal, para que isso seja
possivel, a primeira condigcdo a ser observada € se o dependente quimico esta

absolutamente incapacitado para discernimento a realidade de sua existéncia e

**Flavio Tartuce se alinha entre aqueles que entendem salutar a tutela das pessoas com

deficiéncia a partir da dignidade-liberdade. No entanto, o proprio autor manifesta suas duvidas
sobre essa alteragdo, ressaltando que somente o tempo e a pratica “poderdo demonstrar se o
melhor caminho é mesmo a dignidade-liberdade, ao invés da anterior dignidade-
vulnerabilidade”. TARTUCE, Flavio. Altera¢des do codigo civil pela lei 13.146/2015 (estatuto
da pessoa com deficiéncia): repercussfes para o direito de familia e confrontagfes com o
novo cpc — parte Il, 2015. http://www.flaviotartuce.adv.br/index2.php?sec=artigos

¥ AMARAL, Francisco. Direito civil: introducdo. 8. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2014. p. 272.
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se autodeterminar a partir dessa compreenséo **°.

Aqui cabe um paréntese. Inicialmente, a capacidade da pessoa foi
pensada e incluida no codigo civil a partir de uma perspectiva voltada aos
interesses patrimonialistas**®. Com a evolucéo do direito e a valorizagdo do ser
humano é visto, passou a se dar também atencdo ao aspecto existencialista.
Assim, a andlise sobre a capacidade ou ndo de alguém discernir a propria
realidade e com base nessa compreensao manifestar sua vontade, ndo devera
se limitar apenas aos interesses patrimoniais da pessoa, mas, sobretudo, aos
interesses existenciais dela.

No que diz respeito as alteracbes que serdo promovidas a partir da
vigéncia do Estatuto, a incapacidade absoluta sera analisada tdo somente pelo
critério etario, ao menos € isso que se pode compreender a partir da
modificacdo da redagdo do caput e revogacdo dos incisos do artigo 3°*'" do
Cddigo Civil. Assim, com base na referida norma apenas os menores de 16
anos serao considerados absolutamente incapazes. Os viciados em téxicos e
aqueles que, permanente ou transitoriamente, ndo reunirem condi¢cdes para
exprimirem a propria vontade foram elencados, respectivamente, nos incisos |l
e lll do artigo 4°**8,

Assim, com a vigéncia do Estatuto a capacidade plena sera a regra para

** para o exercicio da autonomia, o individuo devera ser capaz. No entanto, "o contetido da

capacidade é variavel, sendo determinado dentro de situagcdes especificas”. NAVES,

BrunoTorquato de Oliveira; REZENDE, Danubia Ferreira Coelho de. A autonomia privada do

paciente em estado terminal. In: FIUZA, César; SA, Maria de Fatima de; NAVES, Bruno

Torquato de Oliveira (Coord.). Direito civil: da autonomia privada nas situagbes juridicas
atrimoniais e existenciais - atualidades Il. Belo Horizonte: Del Rey, 2007, p. 89-110.
RODRIGUES, Rafael Garcia. A pessoa e o ser humano no novo Cdédigo Civil. In:

TEPEDINO, Gustavo (Coord.). A parte geral do novo cédigo civil: estudos na perspectiva civil-

constitucional. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2003, p. 1-34.

“7 0 Art. 114 do Estatuto altera a redacdo do caput do artigo 3° e revoga todos os inciso do
artigo. Com isso, a referida norma passa a dispor o seguinte:

“Art. 3° Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil os
menores de 16 (dezesseis) anos.” BRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 07 jul. 2015. Secao 1, p.2.

8 Em relagcdo ao artigo 4° do Cdédigo Civil, o Art. 114 do Estatuto altera ndo apenas o caput,
mas também a redacéo dos incisos Il e lll, que passam a dispor o seguinte:

“Art. 4° Sao incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os exercer:

[...]

Il — os ébrios habituais e os viciados em toxicos;

Il — aqueles que, por causa transitéria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade;”
BRASIL. Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
07 jul. 2015. Secéo 1, p.2.
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todas as pessoas, tanto aquelas sem nenhuma deficiéncia mental, como
aquelas que as possuam. Diante desse cenario, surge a duvida sobre a
possibilidade, ou ndo, de se internar compulsoriamente os usuarios de crack e
outras drogas que nao tenham discernimento suficiente para decidirem o
proprio destino. E também ser havera ou nédo necessidade de se realizar a
interdicdo do usuario.

A capacidade plena da pessoa humana decorre da jungao da
autodeterminagao e do discernimento, ou seja, sera plenamente capaz para
gerir a propria vida aquele que conseguir compreender a realidade posta e a

419 «5 discernimento é a

partir disso se autodeterminar. Para Kimpel e Borgarelli
base de tudo”, de maneira que a pessoa que ndo compreende e nao se
autodeterminar necessita de protecéo, inclusive de si mesma.

O entendimento de Kumpel e Borgarelli corrobora o defendido por José
Fernando Sim&o de que o Estatuto errou ao tornar capazes pessoas sem
condicbes de entenderem as préprias realidades e de manifestarem vontade
consciente, ndo havendo que se falar em autodeterminacdo. Ao assim
proceder, de acordo com Sim&o*®, criou-se para certas situacdes um
descompasso entre a realidade e o que dispde a norma.

E certo que as pessoas em situacdo de rua se encontram entre aquelas
que podem ser consideradas mais vulneraveis na sociedade. Essa realidade se
agrava ainda mais quando os que estdo em situagao de rua sdo usuarios de
crack e apresentam dependéncia quimica em patamar tal que ndo conseguem
mais discernir sobre a realidade que vivenciam e sobre a prépria condi¢cao
fisica e mental, perdendo, por consequéncia logica, a capacidade de se
autodeterminar.

Ponto importante que devera ser tratado se relaciona a capacidade dos
dependentes quimicos. A partir das alteracdes trazidas pelo Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, ndo sera mais possivel enquadrar como absolutamente

incapaz o dependente quimico de crack ou outras drogas, mesmo aqueles sem

K UMPEL, Vitor Frederico; BORGARELLI, Bruno de Avila. As aberracées da Lei 13.146/2015.
Disponivel, 2015. em: <http://www.migalhas.com.br/dePeso/16,M1224905,61044-
As+aberracoes+da+lei+131462015>. Acesso em: 14 set. 2015.

420 5IMAO, José Fernado. Estatuto da pessoa com deficiéncia causa perplexidade (parte 1),
2015. Disponivel em: < http://nuzzel.com/story/08062015/conjur.com/estatuto_da_pessoa__

com_deficincia_causa_perplexidade_parte_i>. Acesso em: 14 set. 2015.
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discernimento e sem capacidade de autodeterminacéo. Isso decorre do fato de
que o Codigo Civil passara a considerar como absolutamente incapaz apenas
0s menores de 16 anos.

Com isso, os dependentes quimicos serao considerados relativamente
incapazes, seja por decorréncia do inciso |l, seja em face do inciso Ill do artigo
4° do Cédigo Civil, a partir das alteragcdes que seréo promovidas pelo Estatuto.

Chama bastante atengcédo o fato de que mesmo aqueles que nao
puderem exprimir sua vontade, inclusive permanentemente, serdo tidos por
relativamente incapazes. Ora, nesta condicdo, a pessoa é chamada a decidir,
contando, quando necessario, com o auxilio de terceiro. A duvida que fica &
como alguém incapacitado para exprimir a prépria vontade podera decidir? Nao
pode, logo, ndo ha que se falar na possibilidade de alguém assisti-lo

Essa questdo ndo é de facil solucdo e mantida como esta, certamente
demandara grande trabalho interpretativo para ajusta-la a realidade, sendo a
necessidade de nova alteragdo legislativa. Para Pablo Stolze nao ha
justificativa para elencar no rol de pessoas relativamente incapazes pessoas
que ndo podem exprimir qualquer vontade**!. Por isso, complementa, a opgao
adequada seria té-los inserido no artigo 3° do Cdédigo Civil ou criado dispositivo
legal proprio*??.

Parece assistir razao as criticas que apontam a existéncia de equivoco
na limitacdo da incapacidade absoluta apenas para os menores de 16 anos,
pois, sob a justificativa de se da tratamentos iguais a todos, evitando
discriminagdes em relacdo aos deficientes, acabou-se por desconsiderar a
vulnerabilidade deles, que ndo decorre da existéncia ou ndo de normas, mas
da realidade dos fatos.

No que se refere aos dependentes quimicos sem discernimento, ou seja,
que deixaram de contar com o balizamento que ndo apenas permite, mas que
orienta o exercicio da capacidade de se autodeterminar, a necessidade médica

nao € alterada pela legislacédo. A indicacdo médica decorre de avaliagao feita

*ISIMAO, José Fernado. Estatuto da pessoa com deficiéncia causa perplexidade (parte 1),
2015. Disponivel em: < http://nuzzel.com/story/08062015/conjur.com/estatuto_da_pessoa_

com_deficincia_causa_perplexidade_parte_i>. Acesso em: 14 set. 2015

“2STOLZE, Pablo. Estatuto da pessoa com deficiéncia e o sistema juridico brasileiro de
incapacidade civil.], 2015; Disponivel em: < http://jus.com.br/artigos/41381/0-estatuto-da-
pessoa-com-deficiencia-e-o-sistema-juridico-brasileiro-de-incapacidade-civil>. Acesso em: 20
set. 2015.
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no individuo, da qual se extrai as providéncias que deverao ser adotadas para
recupera-lo.

Ainda que se concorde com Flavio Tartuce acerca do intenso trabalho
interpretativos que serdo feitos nos proximos em decorréncia dos casos
praticos, sem o qual ndo sera possivel sanar as controvérsias e as duvidas
deixadas “pelos atropelamentos da lei”, entende-se que a internacgéo
compulséria dos dependentes quimicos sera legalmente possivel mesmo apos
a vigéncia do Estatuto*®.

Partindo-se de comentario feito pela professora Joyceane Bezerra de
Menezes**, verifica-se que a deficiéncia deixou de ser compreendida como
realidade intrinseca a pessoa para ser entendida como limitagdes sociais.
Nesse sentido, ha uma inversao na qual o modelo médico cede a prevaléncia
para modelo social de abordagem da questéao.

De qualquer forma, mesmo que essa mudanga traga dificuldades, néo
sera impedimento para a internagdo compulsoria que, obviamente, esta muito
mais atrelada ao anterior modelo médico. O fato dos usuarios de crack e
demais drogas ndo serem considerados absolutamente incapazes, podera ser
superado pelo que efetivamente importa para a autorizagcédo do tratamento, qual
seja, a falta de discernimento e perda da autonomia pelo uso da droga.

Tomando por base entendimento manifestado por Joyceane Bezerra de
Menezes*?®, a autonomia deve ser compreendida a partir dessa nova realidade
normativa com o foco na integridade da pessoa e ndo de seu bem-estar. Assim,
ainda de acordo com a autora, caso se verifique a absoluta falta de
discernimento do dependente quimico, ndo conseguindo se conectar e

compreender a propria realidade, a ponto de trazer risco a sua integridade,

423

TARTUCE, Flavio. Alteracdes do cédigo civil pela lei 13.146/2015 (estatuto da pessoa com
deficiéncia): repercussdes para o direito de familia e confrontagfes com o novo cpc — parte I,
2015. Disponivel em:<http://www.flaviotartuce.adv.br/index2.php?sec=artigos>. Acesso em:
20 set. 2015.

“*MENEZES, Joyceane Bezerra de Menezes. O direito protetivo no Brasil ap6s a convencao
sobre a protecéo da pessoa com deficiéncia: impactos do novo cpc e do estatuto da pessoa
com deficiéncia. Civilista.com, Rio de Janeiro, v. 4, n. 1, 2015. Disponivel em: <
http://civilistica.com/wp-content/uploads/2015/08/Menezes-civilistica.com-a.4.n.1.2015.pdf>.

Acesso em: 14 set. 2015.

“MENEZES, Joyceane Bezerra de Menezes. O direito protetivo no Brasil apés a convencao
sobre a protecdo da pessoa com deficiéncia: impactos do novo cpc e do estatuto da pessoa
com deficiéncia. Civilista.com, Rio de Janeiro, v. 4, n. 1, 2015. Disponivel em: <
http://civilistica.com/wp-content/uploads/2015/08/Menezes-civilistica.com-a.4.n.1.2015.pdf>.

Acesso em: 14 set. 2015.
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presume-se a perda da capacidade para se autodeterminar, justificando-se a
internagdo compulséria®?®, desde que atendidos os demais requisitos.

O Estatuto prever em seu artigo que a dignidade da pessoa devera ser
preservada pelo poder publico, que devera adotar medidas necessarias quando
ocorrer uma situacéo de risco que envolva pessoa com deficiéncia, ante a sua
vulnerabilidade intrinseca. E certo que o artigo 11 veda o tratamento ou
intervencao clinica da pessoa com deficiéncia, a ndo ser que ela dé o
consentimento prévio, conforme dispde o artigo 12*%’. Ora, somente sera capaz
de dar consentimento prévio quem tenha o discernimento e a autonomia
preservada, do contrario, ndo ha como se autodeterminar e proferir qualquer
deciséo.

Por isso, o artigo 13 prever que a pessoas com deficiéncia podera ser
atendida sem seu consentimento prévio, desde que exista o risco de morte ou
uma emergéncia médica. A partir de uma interpretacdo mais ampla de
emergéncia médica, na qual se identifique que a dependéncia quimica esta em
patamar tao elevado, que nao apenas o usuario tenha perdido a capacidade de

se autodeterminar, mas esta expondo a prépria integridade fisica e mental a

*® MENEZES, Joyceane Bezerra de Menezes. Os limites da politica de abrigamento

compulsério e a autonomia do paciente psiquiatrico usuario de drogas. Civilista.com, Rio de
Janeiro, v. 3, n. 1, 2014. Disponivel em: < http://civilistica.com/os-limites-da-politica-de-
abrigamento-compulsorio-e-a-autonomia-do-paciente-usuario-de-drogas/>. Acesso em: 20
set. 2015.

#7«prt. 10. Compete ao poder publico garantir a dignidade da pessoa com deficiéncia ao longo
de toda a vida.

Paragrafo dnico. Em situagBes de risco, emergéncia ou estado de calamidade publica, a
pessoa com deficiéncia sera considerada vulneravel, devendo o poder publico adotar
medidas para sua protecao e seguranca.

Art. 11. A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a intervencao clinica
ou cirurgica, a tratamento ou a institucionalizacdo forcada.

Paragrafo Unico. O consentimento da pessoa com deficiéncia em situacdo de curatela podera
ser suprido, na forma da lei.

Art. 12. O consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa com deficiéncia é indispenséavel
para a realizacao de tratamento, procedimento, hospitalizacao e pesquisa cientifica.

§ 1o Em caso de pessoa com deficiéncia em situacdo de curatela, deve ser assegurada sua
participagdo, no maior grau possivel, para a obtengéo de consentimento.

§ 20 A pesquisa cientifica envolvendo pessoa com deficiéncia em situacéo de tutela ou de
curatela deve ser realizada, em carater excepcional, apenas quando houver indicios de
beneficio direto para sua saude ou para a saude de outras pessoas com deficiéncia e desde
gue ndo haja outra opcdo de pesquisa de eficacia comparavel com participantes nao
tutelados ou curatelados.

Art. 13. A pessoa com deficiéncia somente serd atendida sem seu consentimento prévio, livre e
esclarecido em casos de risco de morte e de emergéncia em salde, resguardado seu
superior interesse e adotadas as salvaguardas legais cabiveis.” BRASIL. Lei n® 13.146, de 6
de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 07 jul. 2015. Se¢éo 1, p.2.
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risco de dano ou até mesmo a morte, parece plausivel entender que a
internagdo compulséria podera ser compatibilizada com a nova realidade
normativa.

Por fim, no que se refere a interdicdo, como firmando anteriormente,
entende-se desnecessaria quando nao existirem interesses patrimoniais a
serem protegidos. De qualquer forma, tanto a Lei n® 13.105/2015 (novo CPC)
quanto a Lei n° 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) trouxeram
regras acerca da interdigdo, gerando duvidas, inclusive sobre a permanéncia
do instituto juridico no nosso direito.

Paulo Lobo*?®

entende que a partir do Estatuto ndo ha mais que se falar
em interdicdo*°, mas apenas em curatela especifica a ser utilizada para
determinados atos relacionados aos direitos patrimoniais, com a menor
duracao temporal possivel, cumprindo o papel de protecdo e ndo de medida
interventiva do exercicio de direitos.

Observa-se que o Estatuto altera a redacéo do artigo 1.768 do Cdédigo
Civil que deixara de estipular que “a interdicao deve ser promovida” para dispor
que “o processo que define os termos da curatela deve ser promovido”. O
problema é que essa alteragdo promovida pelo Estatuto passara a vigorar no
dia 03 de janeiro de 2016, mas subsistira até a entrada em vigor do novo

Codigo de Processo Civil, o que acontecera em 18 de margo de 201643 431,

% LOBO, Paulo. Com avancgos legais, pessoas com deficiéncia mental ndo sdo mais

incapazes, 2015. Disponivel em: <http://www.conjur.com.br/2015-ago-16/processo-familiar-
avancos-pessoas-deficiencia-mental-nao-sao-incapazes> Acesso em: 20 set. 2015.

2 No mesmo sentido caminha a opiniao de Flavio Tartuce, para quem “nao existe mais, no
sistema privado brasileiro, pessoa absolutamente incapaz que seja maior de idade. Como
consequéncia, ndo ha que se falar mais em agao de interdicao absoluta no sistema civil”.
TARTUCE, Flavio. Alteracdes do codigo civil pela lei 13.146/2015 (estatuto da pessoa com
deficiéncia): repercussdes para o direito de familia e confrontacdes com o novo cpc — parte |,
2015. Disponivel em:<http://www.flaviotartuce.adv.br/index2.php?sec=artigos>. Acesso em:
20 set. 2015.

0 A Lei Complementar 95/1998 dispde em seu artigo 8° , §§ 1° e 2° que na contagem para a
definicdo do prazo de vacancia devera se incluir a data da publicagdo e do ultimo dia do
prazo, entrando a lei em vigor no dia subsequente.

Verifica-se que a Lei n°® 13.105/2015 foi publicada no dia 17 de marco de 2015, e nela consta
no art. 1.045 que entrara em vigor apoés o transcurso de um ano da data de sua publicacéo.

Ora, a Lei n® 810/1949 dispbe que na contagem de prazo de ano o dia de término terd o
mesmo numero do dia de inicio.

Consequentemente, publicado o novo CPC no dia 17 de margo de 2015, o término do prazo de
vacancia ira expirar em igual dia do ano subsequente, entrando em vigor a lei no dia seguinte,
ou seja, 18 de marc¢o de 2016.

31 Luiz Guilherme Marinoni, Sergio Cruz Arenhart e Daniel Mitidiero entendem que o Cédigo de
Processo Civil passard a vigorar a partir do dia 16 de marco de 2016. MARINONI, Luiz
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A partir da vigéncia do novo Codigo de Processo Civil a interdigdo
passara a ser disciplinada no ambito desse diploma legal, o que de acordo com
Paulo Lé6bo demonstra que houve por parte do legislador desconsideracéo ao
projeto de lei que deu origem ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a
Convencao incorporada ao ordenamento juridico brasileiro em 2009, que tem
forca de emenda constitucional, pois diz respeito a matéria relacionada aos
direitos humanos, logo, se sobrepde a qualquer lei. Por conta disso, autor
entende que o novo CPC ao fazer alusao a interdigao e interditando, equivoca-
se, pois nem um, nem o outro fazem mais parte do direito brasileiro**.

Esse entendimento n&o é pacifico, tanto assim que Fredie Didier Jr. ao
tratar da nova redagao dada ao artigo 1.768 do Cadigo Civil pelo Estatuto e a
pretensdo revogagao promovida pelo novo CPC, defende até mesmo a
manutencdo da promocdo da interdicdo pelo préprio interditado®?,
argumentando que “sera preciso considerar que ha um novo inciso ao rol do
art. 747 do CPC, que permite a promocgao da interdicao pela ‘propria
pessoa”**.

Ndo ha duvida, acerta Flavio Tartuce ao apontar na situacdo “uma
grande confusdo legislativa, um verdadeiro caos pelo atropelamento de leis

sucessiva e sem o devido cuidado dos seus colabores™*®

, 0 que levara a muito
trabalho por parte dos interpretes, sobretudo diante dos casos praticos.
De qualquer sorte, entende-se que a internagdo compulséria de

dependentes quimicos em situacdo de rua é perfeitamente possivel, pois, de

Guilherme; ARENHART, Sérgio Cruz; MITIDIERO, Daniel. Novo cédigo de processo civil
comentado. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2015, p. 991.

2 LOBO, Paulo. Com avancgos legais, pessoas com deficiéncia mental ndo s&o mais
incapazes, 2015. Disponivel em: <http://www.conjur.com.br/2015-ago-16/processo-familiar-
avancos-pessoas-deficiencia-mental-nao-sao-incapazes> Acesso em: 20 set. 2015.

3 A leitura dos comentarios de Fredie Didier Jr. permite concluir que ele entende a curatela
nos termos da redacdo dada pelo Estatuto ao artigo 1.768 do Cdadigo Civil como se fosse
sindnimo de interdicao.

3 De acordo com Fredie Didier Jr., a interpretacdo por ele adotada cumpre o objetivo de
conciliar as disposi¢cdes legais no plano intertemporal. O que é obtido a partir de dois
postulados interpretativos, no caso: a) as leis estdo em sintonia de propdsitos; b) elas devem
ser interpretadas de modo a dar coeréncia ao sistema”. DIDIER JR., Fredie. Estatuto da
pessoa com deficiéncia, cédigo de processo civil de 2015 e cddigo civil: uma primeira
reflexdo, 2015. Disponivel: <http://www.frediedidier.com.br/editorial/editorial-187/> Acesso
em: 21 set. 2015.

> TARTUCE, Flavio. Alteracdes do cédigo civil pela lei 13.146/2015 (estatuto da pessoa com
deficiéncia): repercussfes para o direito de familia e confrontagdes com o novo cpc — parte I,
2015. Disponivel em:<http://www.flaviotartuce.adv.br/index2.php?sec=artigos>. Acesso em:
20 set. 2015.
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acordo com a analise feita até o presente momento, ela se pauta pelo resgate
da dignidade do usuario, protegcdo em razdo da vulnerabilidade caracteristicas
dos usuarios de crack e pela reinsergao social, de modo que readquirida o
discernimento e a autonomia, o tratamento devera prosseguir com a utilizagao

de recurso terapéutico diverso.

4.4 A internagao compulséria como etapa do processo terapéutico

No decorrer da presente analise, estabeleceu-se que a internacao
compulséria no ambito de uma politica publica voltada a populagao de rua que
consome crack e demais drogas justifica-se e encontra amparo legal apenas se

utilizada como recurso derradeiro e excepcional**®

, €m que nao ha indicagao
meédica diversa por ja terem se esgotadas as alternativas terapéuticas restantes
ou por elas se mostrarem incompativeis com as necessidades do dependente.

Com a decisao judicial e a consequente internagdo compulsoéria, o
dependente quimico passara por desintoxicagdo baseada na utilizagédo de
medicagdo e abstinéncia, processo que podera durar até quatro semanas**’.
Ao final desse periodo e ndao havendo sequelas definitivas para a saude
mental**® do usuario, que o torne perenemente incapacitado para se
autodeterminar, ndo podera ser mantido hospitalizado contra a vontade, sob
pena de transmutar-se em meio de punigdo ou repressdo sub-repticia do
usuario de droga.

Com efeito, o tratamento compulsério, como recurso disponibilizado em

razao de politica publica especifica para usuarios de crack e demais drogas,

“®DUARTE, Carolina Gomes et. al. Internacdo psiquiatrica compulséria: a atuacdo da
Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo. Revista da Defensoria Publica, Sdo Paulo, v. 5,
n.1, p. 157-181, 2012.

BTA desintoxicagdo € uma questdo essencialmente médica, ndo parecendo haver razéo na
estipulacao de um prazo méaximo em lei para a finalizagdo de um procedimento médico, como
se observa no Projeto de Lei da Camara (PLC n° 37/2013). Este dispde no 8§° do art. 23-A
que a internacao perdurara pelo tempo necessério a desintoxicagdo, com prazo maximo de
90 (noventa) dias, cabendo ao médico responsavel determinar o término do tratamento.

Apesar do prazo aparentemente longo, ndo ha como ter certeza de que sera suficiente para
todos os casos, ainda mais diante das novas drogas que surgem e seus efeitos cada vez
mais intensos, ndo havendo como prever o prazo de eliminacao do organismo do usuario. Por
isso, o0 correto é que essa decisdo ficasse a cabo do profissional médico competente, desde
que, claro, observados os requisitos legais. Talvez, uma solu¢do mais segura fosse permitir a
renovacdo do prazo de internacdo nos casos em que a desintoxicacdo demandasse mais
tempo, cabendo ao médico justificar essa necessidade de dilacdo temporal.

3 CARTILHA sobre o crack. Brasilia: CNJ, 2011, p. 9.
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deve ser utilizado a bem do direito a saude daqueles que serdo beneficiados.
Nesse sentido, para justificar-se como tratamento médico compativel com os
preceitos da Lei n° 10.216/201 devera estar integrada a outros recursos
terapéuticos anteriores e posteriores ao tratamento compulsorio.

Isso decorre do fato de que a internagédo nao é suficiente para recuperar
0 usuario e reinseri-lo socialmente, por isso ndo ha como ser considerado o
tratamento em si, mas etapa de um processo terapéutico mais longo e
complexo**®. Nao acontecendo isso, entende-se que assiste razdo a Joyceane
Bezerra de Menezes**, ou seja, ndo sera possivel valer-se da internagao
compulséria por se mostrar contraria aos objetivos firmados na reforma
antimanicomial e aos preceitos estabelecidos na Lei n® 10.216/2001.

Deve-se atentar para o fato de que a reabiltacdo em prol do
restabelecimento da autonomia e da reintegracdo social do dependente
quimico tem correlacdo com direito a saude do dependente quimico. Nesse
sentido, em conformidade com entendimento esposado por Ana Carolina
Brochado Teixeira, a legislagao autoriza certa disposicdo do corpo de alguém,
desde que esteja presente a finalidade terapéutica, objetivando-se n&o apenas
a integridade psiquica, mas da propria vida do paciente. Com efeito, a autora
defende que o conceito de saude “coincide com o governo do corpo, quando a
pessoa tem higidez psiquica para fazer opgdes autorreferentes™*.

Diante desse cenario, a internagao compulséria cumpre papel limitado
em relacdo aos dependentes quimicos levados a tratamento por determinacao
judicial, no caso, restituir o discernimento e a autonomia deles. Superada essa

etapa, as seguintes se desenvolverdo com base em outros recursos, que

0 Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas dos Estados Unidos (NIDA) formulou 13

principios que deverdo ser observados nos tratamentos de toxicodependéncia. O décimo
principio dispde que a desintoxicagdo é apenas a primeira etapa do tratamento de
dependéncia, por isso, por si s6 pouco representa para solucionar o problema do abuso de
drogas, que demandara longo tempo para produzir resultados satisfatérios. Sdo poucos os
casos de dependentes que apdés cumprirem a fase de desintoxicagdo, conseguiram por Si
proprios atingir o objetivo de se manterem longe das drogas, nao significando isso que a cura
do vicio, que sempre existira. Disponivel em: < http://www.drugabuse.gov/publications/principl
es-drug-addiction-treatment-research-based-guide-third-edition/principles-effective-treatment>.
Acessado em 09 jun. 2015.

*“MENEZES, Joyceane Bezerra. Personalidade, autonomia e salide mental: o controle das
internacdes psiquiatricas involuntarias no Estado do Ceara. In: RODRIGUES, José Rodrigo.
Pensar o Brasil: problemas nacionais a luz do direito. Sdo Paulo: FGV/Saraiva, 2012, p. 175-
209.

*“'TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Salide, corpo e autonomia privada. Rio de Janeiro:
Renovar, 2010, p. 289.
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deverao se atentar para o fato de que o dependente quimico ndo mais estara
na posicao de submissdo inicialmente verificada, passando a posicdo de
protagonista da prépria realidade.

Assim, ao exercitar sua autonomia, o dependente quimico podera até
mesmo manifestar sua vontade de ndo participar de nenhum outro tratamento.
E importar ressaltar que essa decisdo devera ser respeitada também pelo
profissional de saude, o que levara ao afastamento do paternalismo médico
que invariavelmente busca conduzir o paciente para decisdo que o profissional
de saude considera correta, mas que nem sempre reflete os interesses do
paciente. Ao profissional médico cabera garantir que o usuario assuma o papel
de protagonista informado das consequéncias que decorrerdo da decisao que
venha a tomar**%.

Nesse sentido, as politicas publicas voltadas ao tratamento e a
reinsercao social dos usuarios de crack em situagao de rua devem garantir que
a prote¢ado a autonomia ocorra a todo tempo, ou seja, antes, durante e apods
qualquer tratamento feito, especialmente em relagao a internagao compulsoria.
Logo, a fase posterior a decisdo judicial que autorizou a internagdo compulsoria
e ao proprio tratamento em si é de grande importancia.

Para tanto, deve se entender que o tratamento do usuario de crack, sob
uma perspectiva ampla, ndo se limita a questdes médicas, mas apresenta
demandas sociais. Por isso, na sequéncia do tratamento, depois de finalizada a
etapa da internagdo compulsoria, questdes como moradia, emprego, familia
entre outras, ganham destaque, o que é natural, uma vez que superada a
dependéncia quimica, a droga deixa de ser o centro das atengdes da pessoa,
que passa a ser preocupar com outras questoes.

Ndo €& por outro motivo, que se realizou consulta ao Programa
Recomeco, no qual se questionou sobre a etapa subsequente a internacéo
compulséria. Em resposta a essa questdo, foi informado que apds a
desintoxicacdo do dependente quimico em crack, este é encaminhado para
modalidade de atendimento compativel com sua individualidade e com o

projeto de vida que pretende desenvolver. Entre as modalidades de

“2TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Saude, corpo e autonomia privada. Rio de Janeiro:

Renovar, 2010, p. 304.
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atendimento pds-internacdo, pode-se destacar as comunidades terapéuticas*®?,
pela importéncia para o programa e por representar em algumas situagbes
risco ndo apenas para a autonomia do dependente quimico, mas para a prépria
dignidade dele.

Registra-se que as politicas publicas que disponibilizem tratamentos aos
usuarios de crack em situacdo de rua ndo deverdo permitir que as internacdes
compulsérias (ou mesmo as voluntarias e involuntarias) ocorram em
comunidades terapéuticas, nado existindo amparo legal para isso. As
comunidades terapéuticas ndo integram o sistema de sadde, pois sao
consideradas apenas como equipamentos de interesse e apoio dos sistemas
de saude e de assisténcia social. Por conseguinte, ndo estdo obrigadas a
seguirem as regras meédicas, pelo menos ndo da mesma forma rigida que as
unidades de saude, tanto assim que sao fiscalizadas pelas vigilancias
sanitarias municipais*** *%°,

Cuida ressaltar que o Ministério da Saude (MS) ndo apenas reconhece e
legitima a atuacdo das comunidades terapéuticas, como as credenciam para o
recebimento de repasses de verbas publicas, incluindo-as como um dos
componentes da Rede de Atencdo Psicossocial. Isso nao significa que
integram o sistema de saude publica, mas apenas apoiam de maneira
subsidiaria os tratamentos desenvolvidos, qualificando-se como servicos de

atencdao residencial de carater transitério, nos termos da Portaria MS n° 3.088,

*“*Disponivel em: <http://programarecomeco.sp.gov.br/noticias/coordenacao-de-politicas-sobre-

drogas-apresenta-as-principais-acoes-do-programa-recomeco/>. Acesso em: 04 ago. 2015.

*% BRASIL. Resolucdo RDC n° 29, de 30 de junho de 2011. Dispde sobre os requisitos de
seguranca sanitaria para o funcionamento de instituicdes que prestem servigos de atencdo a
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
Esicoativas. Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 01 jun. 2011. Secéo 1, p. 62.

> Ainda gue nao seja essencialmente contrario as comunidades terapéuticas, Pablo Andrés
Kurlander Perrone nao deixa de observar que “boa parte das CT no Brasil possui praticas tao
desumanas e iatrogénicas quanto as das antigas instituicbes asilares manicomiais, sem
garantir minimamente a preservagao dos direitos humanos mais basicos.”

Segue o autor, “por outro lado também se percebeu que uma grande maioria destas supostas
CT nao recebe nenhuma forma de fiscalizacdo, ndo se encontrando cadastrada em nenhum
servigo de referéncia que regulamente sua pratica, o que facilita ainda mais a proliferacéo e a
pratica indiscriminada.” PERRONE, Pablo Andrés Kurlander. A comunidade terapéutica para
recuperacdo da dependéncia do alcool e outras drogas no Brasil: mdo ou contraméo da
reforma psiquiatrica?. Ciéncia & Salde Coletiva. Rio de Janeiro, v.19, n. 2, p. 569-580, fev.
2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232014000200569&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 11 jun. 2015.
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de 23 de dezembro de 2011*°.

De qualquer sorte, com a recente edicdo da Resolucdo n° 01, de 19 de
agosto de 2015*’ Marco Regulatério das Comunidades Terapéuticas, nao
resta mais qualquer duvida de que as comunidades terapéuticas nao sao
unidades de satde*®, de maneira que ndo poderdo realizar a internacdo de
usuarios de drogas, nem mesmo a internacdo voluntéria. Essas entidades
apenas auxiliardo na reinsercdo social e o acolhimento do usuario de drogas,
ou seja, prestardo servicos de carater residencial e transitério. O acolhimento
do usuario se dara voluntariamente, ndo devendo ser confundido com a
internacao voluntaria, que € modalidade de tratamento médico e, por isso, hao
sera prestada pelas comunidades terapéuticas.

As comunidades terapéuticas tém importante papel na reinsergao social

dos usuarios de drogas, facilitando a desinstitucionalizagdo que devera ocorrer

8 «Art. 9° S&o pontos de atencdo na Rede de Atencdo Psicossocial na Atencéo Residencial de
Caréter Transitério os seguintes servigos:

[..]

Il - Servicos de Atencdo em Regime Residencial, entre os quais Comunidades Terapéuticas:
servico de saude destinado a oferecer cuidados continuos de saude, de carater residencial
transitdrio por até nove meses para adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas.” BRASIL. Portaria MS n° 3.088, de 23 de dezembro
de 2011. Institui a Rede de Atencado Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 21
mai. 2013. Secéo 1, p. 37.

7 aprt. 1° As entidades que realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com
problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa,
caracterizadas como comunidades terapéuticas, serdo regulamentadas, no ambito do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad, por esta Resolucéo.

Art. 2° As entidades que realizam o acolhimento de pessoas com problemas associados ao
uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa, caracterizadas como comunidades
terapéuticas, sdo pessoas juridicas, sem fins lucrativos, que apresentam as seguintes
caracteristicas:

| - adesd@o e permanéncia voluntarias, formalizadas por escrito, entendidas como uma etapa
transitéria para a reinsergéo sociofamiliar e econémica do acolhido;

Il - ambiente residencial, de carater transitério, propicio a formacdo de vinculos, com a
convivéncia entre os pares;

Il - programa de acolhimento” BRASIL. Resolugdo n° 1, de 19 de agosto de 2015.
Regulamenta, no ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad, as
entidades que realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa, caracterizadas como
comunidades terapéuticas.. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 ago. 2015. Sec¢éo 1, p. 51

*® Observa-se que o Conselho Federal de Medicina no Parecer CFM n° 9/2015 aponta a
existéncia de comunidades terapéuticas que poderdo realizar a internacdo voluntéria,
situagdo diversa da prevista o marco regulatério das comunidades terapéuticas. Percebe-se
gue a mesma denominacdo é utilizada para instituicbes que prestam servicos de salde e
para aquelas que apenas apoiam. O mais correto é que a expressdo comunidade terapéutica
seja utilizada nos limites do marco regulatério, pois, prestando servigos de saude e realizando
internacdes voluntarias, o equipamento podera se constituir em hospital ou clinica.
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nos tratamentos que se desenvolver por intermédio de internagdo. No entanto,
ndo € incomum que muitas dessas comunidades terapéuticas, sobretudo
aguelas que tém ligacbes com instituicbes religiosas, adotem praticas
contrarias a autonomia e a dignidade dos usuarios. A exposi¢cao de usuarios de
drogas a humilhacdes, violéncia fisica e psicoldgica, isso para ndo falar no
desrespeito a intimidade (violacdo de correspondéncia e ouvir as ligagdes dos
internos) e a realizacdo de revistas humilhantes nos familiares do usuario, ndo
sédo fatos isolados, conforme atestou a Comissdo de Direitos Humanos do

Conselho Federal de Psicologia®®.

*° A Comissao de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia publicou relatério fruto

das inspecdes feitas em setembro de 2011 em 68 instituicdes de acolhimentos de usuéarios de
drogas, em 25 unidades da federagdo. As conclusdes exaradas no referido relatério
confirmam os argumentos que embasam o entendimento de que as comunidades
terapéuticas ndo podem substituir as instituicdes médicas integrantes dos sistemas de saude,
sobretudo no que diz respeito ao tratamento sob a modalidade da internagdo compulsoria:
“Amplamente divulgadas como a solugéo para o problema das drogas, essas instituicbes se
inscrevem no campo das praticas sociais invisiveis ou subterrneas. Acessar um desses
lugares nao é tarefa simples. Encontrar o caminho que conduz a porta de entrada de uma
comunidade terapéutica exige, muitas vezes, esforco e persisténcia. E aqui se localiza um
primeiro ponto a merecer destaque: nédo é possivel ser publico, ser incluido como dispositivo
publico, mantendo-se nos subterrdneos da sociedade. O acesso a um servigo publico é um
dos direitos do cidad&o.

A pergunta que nos orientou — sobre a ocorréncia de violagdo de direitos humanos -
infelizmente se confirmou como uma regra. H& claros indicios de violacdo de direitos
humanos em todos os relatos. De forma acintosa ou sutil, esta préatica social tem como pilar a
banalizac@o dos direitos dos internos. Exemplificando a afirmativa, registramos: interceptacao
e violacdo de correspondéncias, violéncia fisica, castigos, torturas, exposi¢éo a situagdes de
humilhac&o, imposicdo de credo, exigéncia de exames clinicos, como o teste de HIV -
exigéncia esta inconstitucional -, intimidacdes, desrespeito a orientacdo sexual, revista
vexatoria de familiares, violagdo de privacidade, entre outras, séo ocorréncias registradas em
todos os lugares. Percebe-se que a adocdo dessas estratégias, no conjunto ou em parte,
compde o leque das opcdes terapéuticas adotadas por tais praticas sociais. O modo de tratar
ou a proposta de cuidado visa forjar — como efeito ou cura da dependéncia — a construgao de
uma identidade culpada e inferior. Isto €, substitui-se a dependéncia quimica pela submissao
a um ideal, mantendo submissos e inferiorizados os sujeitos tratados. Esta € a cura almejada
[...]

A internacdo compulséria é admitida por parte das instituicdes inspecionadas. Noutras, néo.

A Lei n° 10.216 prevé a internacdo compulséria como medida a ser adotada por juiz
competente. Disto se depreende que ela deve ser parte de um processo judicial, ou seja,
decorréncia da adocdo de uma medida de seguranca, tendo em vista o cometimento de ato
infracional por parte do usuario. O que se vé na pratica, com 0s usuarios de alcool e outras
drogas, contraria o disposto na lei, pois introduz a aplicacdo de medida juridica fora de um
processo judicial. E o recurso a lei, o uso do aparato juridico para segregar e ndo para mediar
as relac8es do sujeito com a Justica e com a sociedade.

Outra face da questdo surge mesmo onde a internacdo compulséria ou involuntaria ndo é
admitida. Péde-se perceber, em muitos desses lugares, uma contradicdo clara entre discurso
e prética, ja que a decisédo de permanecer ou ndo, de dar continuidade ou interromper a
internacdo, é intermediada pela instituicdo nem sempre de forma respeitosa. As estratégias
de convencimento apostam, quase sempre, no aumento da fragilidade e no recurso ao medo
e a intimidacao para dissuadir o interno de sua decisdo. Uma estratégia que aposta, portanto,
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Aos problemas acima se acrescenta a doutrinagédo religiosa praticada
pelas comunidades terapéuticas ligadas a entidades religiosas. A imposi¢cao de
praticas e preceitos religiosos a todos por elas atendidos, independentemente
de o usuario de drogas professar ou ndo alguma fé, e, caso tenha alguma, ndo
importando qual seja, é bastante comum. Ha em tais casos violagdo a
liberdade de consciéncia e de crenca, tanto daquele que ndo segue qualquer
religido, quanto daquele que segue religido diversa. Ambos tém direito
fundamental violado®®.

Nesse sentido, viola-se a autodeterminac&o®' do usuério, que se ver
impedido de fazer as escolhas que sao importantes para sua existéncia, entre
as quais seguir a fé em que acredita ou ndo seguir fé alguma*?, ao mesmo
tempo em que lhe imposta a participacdo em rituais religiosos que néo

comunga ou rejeita®>,

N&o bastasse isso, a dignidade e a autonomia
existencial de usuarios homossexuais sdo desrespeitadas, tanto ao serem

considerados “pecadores”, como em casos que Sao Vistos como pessoas que

na submissdo, e ndo na capacidade de decisédo real, no consentimento com o tratamento,
como o fazem os servigos substitutivos de salude mental, no respeito a cidadania e a
subjetividade dos sujeitos.”. RELATORIO da 42 inspecéo nacional de direitos humanos: locais
de internacdo para usuarios de drogas. Brasilia: Conselho Federal de Psicologia, 2011, p.
189-191.

0 NETO, Jayme Weingartner. Comentario ao artigo 5°, incisos VI, VIl e VIII. In: CANOTILHO,
J. J. Gomes et al. (Coords). Comentarios a Constituicdo do Brasil. S&o Paulo:
Saraiva/Almedina, 2013, p. 266-267.

*! N&o é possivel generalizar, mas entre os problemas que podem ocorrer em comunidades
terapéuticas pautadas pelas concepcoes religiosas, € a interpretagdo de certos direitos como
a liberdade e a autodeterminacdo a partir de critérios religiosos. Ao se consultar obra
direcionada para o ensino de teleologia, escrita por Ambrosius Karl Ruf, confirma-se o temor,
pois a concepc¢dao de liberdade e de autodeterminacéo esta condicionada aos preceitos da fé
cristd, que nem sempre € compativel com a interpretacdo secular extraida a partir da carta
constitucional. Esse fendmeno néo se limita a fé cristd, ao contrario, € comum a toda religido.
De acordo com o mencionado autor, "o fato de 0 homem né&o se ter causado ele préprio, mas
dever ser compreendido antes como um ser criado por Deus, portanto, em seu carater
criatural, parece ndo conciliar-se com a sua pretensdo de liberdade no sentido de
autodeterminacéo". RUF, Ambrosius Karl. Curso fundamental de teologia moral: consciéncia
e deciséo, vol. Il. Sdo Paulo: Edi¢es Loyola, 1994, p. 49.

52 Em comentario ao inciso VI do artigo 5° da Constituicdo Federal, Jayme Weingartner Neto
aponta que a liberdade de religido, como direito complexo que é, traz implicito a liberdade de
ter, ndo ter ou deixar de ter religido. NETO, Jayme Weingartner. Comentario ao artigo 5°,
incisos VI, VIl e VIIl. In: CANOTILHO, J. J. Gomes et al. (Coords). Comentarios a
Constitui¢c@o do Brasil. Sdo Paulo: Saraiva/Almedina, 2013, p. 267.

“SVIEIRA, Luciano Henrik Silveira. Liberdade de consciéncia: a autodeterminacdo como
corolario da dignidade da pessoa humana. In: BARROS, Renata Furtado; LARA, Paula Maria
Tecles (orgs.). Direitos humanos: um debate contemporéneo. Raleigh, Carolina do Norte
(EUA): Lulu Publishing, 2012, p. 399-424.
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padecem de enfermidade que pode ser curada®*,

Logo, ndo parece adequado que ao serem formuladas politicas publicas
direcionadas a usuarios de crack, sobretudo aqueles em situacdo de rua,
incluam-se comunidades terapéuticas que tenham algum viés religioso em sua
estrutura de atuacdo. Isso poderia afastar a participacdo dos usuérios que
professam fé diversa ou impor ao Estado o dever de credenciar entidades
variadas para atender a fé de cada usuario. Até por ser o Estado laico, parece
mais sensato evitar o credenciamento dessas instituicbes, 0 que nao impede
que elas atuem de maneira independente, ndo significando isso que estao
livres para desrespeitarem direitos fundamentais em nome da fé que
professam.

Por fim, uma terceira questdo pode ser destacada em relacdo as
comunidades terapéuticas. Nao é incomum que algumas delas facam uso dos
usuarios que se encontram internados como mao de obra barata para as
atividades da comunidade, quando ndo para a producdo de itens a serem
comercializados, sem a devida retribuicdo pecuniaria.

N&o por outro, ao realizar inspecdo em 68 (sessenta e 0ito)
comunidades terapéuticas em todo o Brasil, o Conselho Federal de Psicologia
constatou-se diversas violacdes aos direitos dos usuarios, entre as quais 0 uso
de trabalhos forcados, que muitas vezes se aproximavam do trabalho
escravo.**Justifica-se essa pratica com o fundamento de que estdo sendo
desenvolvidas atividades de laborterapia, que na pratica na mais € do que a
imposicao de tarefas domésticas e de manutengdo da comunidade terapéutica,
sem qualquer retribuicdo pecunidria para os internos. Algumas vezes o trabalho
é utilizado como punicao, ocasido em que as piores atividades caberdo aqueles
contra quem se pretende impor o castigo.

Com efeito, o Programa Recomecgo, ao estruturar a politica publica em
torno dos tratamentos médicos, sobretudo internagdes, devera se ater que a

opcdo pelas comunidades terapéuticas**® no processo de reinsergdo social é

** RELATORIO da 42 inspecdo nacional de direitos humanos: locais de internacdo para

usuérios de drogas. Brasilia: Conselho Federal de Psicologia, 2011, p. 189-191.

° RELATORIO da 42 inspecao nacional de direitos humanos: locais de internacdo para
usudrios de drogas. Brasilia: Conselho Federal de Psicologia, 2011, p. 191.

4% 0 cartdo Recomeco devera ser utilizado para o pagamento de instituicdes que prestem
servigos aos usuarios. O valor do pagamento serd de R$ 1350,00 mensais por usuario.
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perfeitamente possivel e pode se mostrar um recurso valioso, mas para que
isso ocorra precisa excluir eventuais comunidades terapéuticas**’ que adotem
praticas ofensivas a dignidades e autonomia dos dependentes quimicos.

O respeito a autonomia dos usuarios beneficiados consta no texto da
norma que criou o Programa Recomeco, por isso, no caso daqueles usuarios
que ndo se adequem ao tratamento ambulatorial, assim como ndo desejam
residir em comunidades terapéuticas, a opgao pelas residéncias terapéuticas
ou servigos residenciais terapéuticos**® parece salutar, pois, tem como
principal vantagem garantir uma melhor reintegracdo dos usuarios de drogas
em situacao de rua e sem vinculos familiares, mesmo aqueles casos em que o
consumo de crack e de outras drogas tenha resultado em enfermidade mental
mais grave, na qual a autonomia da vontade € diminuida de maneira
permanente.

Nesse sentido, ao menos em tese, o Programa Recomecgo parece adotar
os cuidados necessarios para que a internagdo compulsoria possa ser aplicada
sem que isso resultem em ofensa a autonomia e a dignidade da pessoa
humana. Para que isso fosse possivel, a internacdo compulséria ndo pode se
constituir no recurso terapéutico definitivo, mas em mera etapa de um processo

mais longo e complexo.

%" O Decreto n° 59.164, de 9 de maio de 2013, em seu artigo 3° e incisos ao disciplinar o

programa, criou o “Cartdo Recomec¢o”, que somente podera ser utilizado pelos usuarios para
0 pagamento direto as instituicdes previamente credenciadas e que fardo o acolhimento do
beneficiario. Essas instituicdes, em tese, deverdo prestar servicos que fortalecam a
autonomia e independéncia dos usuarios, mas ndo € 0 que acontece em muitos casos,
sobretudo quando elas sdo administradas por entidades religiosas ou por religiosos.

% “0 Servico Residencial Terapéutico (SRT) — ou residéncia terapéutica ou simplesmente
"moradia" — sdo casas localizadas no espaco urbano, constituidas para responder as
necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves,
institucionalizadas ou néo.

O numero de usuarios pode variar desde 1 individuo até um pequeno grupo de no maximo 8
pessoas, que deverdo contar sempre com suporte profissional sensivel as demandas e
necessidades de cada um.

O suporte de carater interdisciplinar (seja o CAPS de referéncia, seja uma equipe da atengéo
béasica, sejam outros profissionais) devera considerar a singularidade de cada um dos
moradores, e ndo apenas projetos e acdes baseadas no coletivo de moradores. O
acompanhamento a um morador deve prosseguir, mesmo que ele mude de endere¢o ou
eventualmente seja hospitalizado.

O processo de reabilitacdo psicossocial deve buscar de modo especial a insercdo do usuario
na rede de servicos, organizacdes e relacbes sociais da comunidade. Ou seja, a insercdo em
um SRT é o inicio de longo processo de reabilitacdo que devera buscar a progressiva
inclusdo social do morador.” RESIDENCIAS terapéuticas: 0 que s&o, para que servem.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004, p. 6.
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CONSIDERACOES FINAIS

Depreende-se da analise feita no decorrer do presente trabalho que a
internacdo compulséria é compativel com politicas publicas voltadas ao
tratamento de usuarios de crack em situacdo de rua, ndo havendo que se falar
em ofensa a dignidade e a autonomia daqueles que sado submetidos ao referido
tratamento. E mais, no que se refere ao Programa Recomeco, diferentemente
de outras politicas publicas desenvolvidas em momento anterior na regido da
Luz, vale-se da internacdo compulséria dentro dos preceitos firmados pela Lei
n°® 10.216/2001, inclusive observando que o tratamento em questdo ndo é um
fim em si mesmo, mas parte de um tratamento mais complexo.

Neste sentido, se buscou analisar se a internacdo compulséria seria
compativel, ou ndo, com as politicas publicas desenvolvidas em prol dos
usuarios de crack em situacao de rua, ndo se constituindo em medida ofensiva
a autonomia e a dignidade da pessoa humana. Para isso, optou-se por
centralizar o debate em torno do Programa Recomeco, politica publica
desenvolvida pelo Estado de Séo Paulo, inicialmente na regido da Luz da
capital paulista, contra a qual varios questionamentos foram feitos, entre eles o
de que ndo levaria em consideracao a decisdo dos usuarios de crack e de que
promoveria a internacdo compulséria em massa.

Para se alcancar as conclusbes acima mencionadas, antes foi
necessario compreender e contextualizar os problemas e questfes
relacionados ao crack, a internagdo compulsoria e ao Programa Recomeco.

Nesse sentido, verifica-se que o crack se inclui entre as chamadas
drogas psicotropicas, atuando diretamente sobre o cérebro de quem a
consome. E uma droga cujo uso se concentra especialmente entre os homens
negros ou pardos, pobre, solteiro, com idade em torno de 30 anos e moradores
de centros urbanos. Esse perfil € semelhante ao daqueles que se envolvem
com atividades criminosas, 0 que reforca a necessidade de politicas publicas
especificas, nas quais ndo h4d que se falar apenas na recuperagdo, mas

também na reinsercao social do usuario.
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Os efeitos da droga no cérebro sdo evidentes, alterando o
funcionamento da mente e, por consequéncia, a consciéncia do usuario, o0 que
podera leva-lo até mesmo a perda do discernimento, ndo conseguindo mais
concatenar pensamentos racionais a partir da realidade concreta que se
apresenta. Isso podera ocorrer de maneira parcial, na qual ela mantém parte
da consciéncia e da racionalidade, mas também, de acordo com a intensidade
da dependéncia quimica e dos efeitos decorrentes da droga, podera resultar
em completa incapacidade para se autodeterminar.

E certo que questdes sociais potencializam o consumo do crack, ainda
que nao seja causa determinante. Entretanto, partir do modo como a
dependéncia quimica se estabelece, a questdo também assume contornos
meédico, sendo classificada pela Organizacdo Mundial da Saude como doenca
biopsicossocial, e que podera resultar em enfermidade mental e
comportamental.

Consequentemente, depreende-se de que nem sempre a dependéncia
quimica trara efeitos mais graves ao cérebro, de maneira que é possivel que o
usuario se mantenha racional e apto para decidir sobre o préprio destino,
mesmo que a decisdo venha a significar a continuidade do consumo de crack
de forma que possa prejudicar sua prépria saude.

Entretanto, ha casos em que o consumo do crack resulta em nivel
tamanho de dependéncia quimica, que a pessoa perde por completo a
capacidade de discernimento sobre a prépria realidade ou ndo consegue impor
sua vontade a necessidade de consumir cada vez mais a droga, momento a
partir do qual deixa de ser capaz de se autodeterminar e de decidir 0s rumos
de sua vida.

Essa situacdo é ainda mais problemética em relagdo aos dependentes
quimicos que se encontram em situacdo de rua e que perderam a propria
vontade e o discernimento, passando a existir apenas em funcao da aquisicéo
e consumo do crack, sem qualquer outro objetivo, interesse ou preocupacao

consigo préprio, degradando-se de todas as formas, algumas vezes por
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intermédio da prostituicdo ou da pratica de pequenos furtos, o que faz apenas
pela necessidade de utilizar a substancia.

E certo que muitas politicas publicas foram direcionadas aos usuarios
de crack em situacdo de rua, sobretudo aqueles fixados em espacos urbanos
denominados de cracolancia, mas também €& verdade que nas primeiras
reacoes ao problema o Estado escolheu o caminho da repressao e da punicao,
inclusive desvirtuando a internacdo compulsoria, que de recurso terapéutico
excepcional e para situacdes bem especificas, passou a ser utilizado como
mecanismo de recolhimento em massa de usuarios.

Essas situagbes se constituem em exemplos do uso indevido da
internacdo compulséria, que ao ser aplicado aos casos sem indicacdo médica e
sem necessidade, perde o carater terapéutico e assume condicdo de medida
repressiva e punitiva, quando ndo mecanismo para se proceder a limpeza
urbana de alguma area. Obviamente, ndo podendo ser utilizada para os casos
de dependentes quimicos capazes de decidirem o préprio destino, ao ocorrer
isso, desrespeita-se a autonomia, a liberdade e a dignidade da pessoa do
Usudério.

N&o € por outro motivo que o Programa Recomeco sofre tantos
questionamentos desde seu inicio, pois aborda o problema do crack pela
perspectiva médica, ainda que ndo descarte o carater social, disponibilizando
varios tratamentos, entre ambulatoriais e hospitalares. No entanto, nenhum
deles desperta tanto questionamento quanto a internacdo compulséria, muitos
deles formulados a partir dos problemas ocorridos durante a execucao das
politicas publicas anteriores, que tinham concepcfes diversas, pautando-se
pelo aspecto repressivo do problema.

Entre as opinies contrarias ao tratamento, destacam aquelas que
apontam que a internacdo compulséria ofenderia a dignidade do usuario,
impondo aos usuarios em situacdo de rua tratamento sem a concordancia
deles, que, por isso, perderia a liberdade de ir, vir e ficar, além da propria
autonomia. Tudo isso sem qualquer certeza de que o tratamento teria éxito, o
que é questionado sob o argumento de que néo existindo adesao prévia o

recurso terapéutico aplicado nédo colheria éxito.
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Em verdade, € possivel apontar que alguns usuarios de crack
apresentam dependéncia quimica em estagio tdo avancado que ndo poderia se
dizer que sao verdadeiramente livres e capazes de se autodeterminarem.
Nesses casos, o0 comprometimento das mente do usuario podera ser tamanha
que os torne incapacitado, nos termos da legislagdo vigente, para gerir a
propria vida. Com isso, ndo consegue discernir a realidade e os efeitos dela
para sua propria vida, perdendo a capacidade para se autodeterminar. Logo,
nao haveria como se falar na possibilidade de se colher em tais casos a
concordancia do usuario de crack sobre a internagdo compulsoria.

De mais a mais, a internacdo compulséria cumpre papel importante na
recuperacdo e reequilibrio do dependente quimico, que € submetido ao
tratamento independentemente de sua concordancia. Todavia deve se atentar
para o fato de que a internacdo compulsoéria s6 podera ser aplicada pelo tempo
necessario para que o organismo se desintoxique e 0 usuario readquira o
discernimento e a capacidade para decidir, quando entdo podera ser falar em
autonomia.

Readquirida a autonomia, a internacdo compulséria perde sentido e
ndo encontra respaldo legal, devendo o usuario ser chamado a decidir de
maneira esclarecida e livre sobre o tratamento que se fard necessério, podendo
concordar ou nao, inclusive manifestando sua decisdo por ndo se submeter a
qualquer tipo de tratamento.

No que se refere ao Programa Recomeco, de inicio fica claro que nao
adota a mesma perspectiva de programas anteriores, como é o caso da
Operacdo Sufoco. Ao contrario, esta fundamentado em uma perspectiva
médica da dependéncia quimica, compreendida como uma enfermidade que
deverd ser tratada, sob pena de ndo se conseguir recuperar e reinserir o
usuario. E certo que ha entendimento diverso sobre a questio, defendendo-se
qgue o problema enseja enfrentamento a partir de seus aspectos sociais, por
intermédio de uma politica de reducédo de danos.

De qualquer forma, sem desconsiderar que o crack e a dependéncia
guimica associada a droga tenham componentes sociais importantes, tanto que
o perfil do usuéario do crack acaba dando pistas importantes sobre isso,

7

entende-se que a dependéncia quimica é uma enfermidade que podera

197



incapacitar o usuério para tomar decisdes racionais, passivel de ser tratada ao
menos no que se refere aos aspectos médicos do problema. Importa ressaltar
gue o usuario ndo perde a autonomia a partir da internagcdo compulséria, mas
sim como resultado da dependéncia quimica mais intensa.

No que se refere ass internagfes compulsérias no ambito do Programa
Recomeco, observa-se que sao aplicadas a partir do trabalho prévio de
profissionais de assisténcia social e de saude, que selecionam aqueles casos
gue atendem os requisitos para serem submetidos ao tratamento compulsoria.
Antes de o usudrio vir a ser internado compulsoriamente, o caso € submetido a
andlise de profissional médico que indicard& ou ndo a necessidade do
tratamento, posteriormente, a questdo € analisada em processo ao qual é
garantido o contraditorio e o Ministério Publico atua na protecéo dos interesses
do usuario.

Registra-se que apenas alguns poucos casos sao autorizados
judicialmente, devendo o tratamento compulsério se limita ao minimo possivel,
até que ocorram a desintoxicacdo e a recuperacdo da autonomia do usuario,
quando é chamado a decidir sobre a fase seguinte do tratamento.

A conclusdo que se chega € que ndo ha como se falar em internacao
compulséria em massa de usuéarios de crack em decorréncia do Programa
Recomeco quando se constata que menos de vinte pessoas foram internadas
em dois anos de programa.

Assim como nao ha como se concluir pela ofensa a autonomia do
usuério de crack que se tornou absolutamente incapacitado para gerir a propria
vida e que, apds readquirir a possibilidade de decidir o proprio destino, podera
optar se deseja prosseguir com o tratamento ou nao.

Em tempo, antes de finalizar a presente conclusdo, é necessario
destacar a falta de dados relacionados as politicas publicas, quando muito se
obtém informacfes apuradas pelos proprios responsaveis pelas politicas, ndo
havendo grande controle e analise das informacfes existentes.

Nesse sentido, observa-se que os defensores da reducdo de danos
costumeiramente apontam a politica como a mais eficiente e adequada para os

casos de dependéncia quimica. E ao fazerem colocam em plano inferior as
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demais alternativas, sobretudo a internacdo compulséria. No entanto, nao
apresentam dados para ratificar as afirmacoes feitas.
N&o por outro, a Diretoria de Saude Mental, 6rgao integrante da

459 3 consulta

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, em resposta
formulada com base na Lei de Informacdo, afirma que a internacéo
compulsoria é a ultima alternativa de tratamento e a menos eficiente, enquanto
que a reducdo de danos seria a alternativa com melhores resultados. No
entanto, aponta que ndo teria como medir o éxito da politica de reducdo de
dano, por ser este um conceito moral. E mais, informa que os resultados
decorrentes da politica de reducéo de danos ndo podem ser mensurados, pois
o tempo de observacdo é curto. Assim, ndo parece existir muita légica em
defender a eficiéncia de um tratamento e a ineficiéncia de outro, quando os
dados ndo podem ser mensurados e quando o conceito de éxito € rejeitado.

De qualquer sorte, em face do conjunto de informacdes arrolados e a
partir das analises feita, entende-se que ndo apenas a internacdo compulsoria
se mostra tratamento valido para certos casos de dependéncia quimica de
usuarios em situagao de rua, como o Programa Recomeco ao ser valer delas o
fez de maneira compativel com a legislacdo de regéncia, ndo havendo que se
falar em desrespeito a manifestacdo de vontade por aquele usuario de crack

gue perdeu a autonomia em decorréncia de dependéncia quimica intensa.

*% A Diretoria de Saude Mental respondeu os questionamentos feitos por intermédio do

Despacho n° 476/2015-DISAM, de 02 de setembro de 2015.
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