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Para o Joca, 0 mais novo membro da familia, que, como bom aquariano, vai amar a liberdade
(tal qual sua tia coruja). Espero que, daqui a 20 anos, quando lhe contar sobre essa Tese, a
realidade de quem ¢ considerado diferente seja outra e 0 mundo esteja melhor, ndo s6 porque

voce chegou (como diz musica), mas porque evoluimos no respeito ao proximo.

Para o Felipe, meu aquariano preferido, e, que, mesmo ndo acreditando em Astrologia, entende
a minha “loucura”, ja que “de todos os loucos do mundo eu quis vocé, porque a sua loucura
parece com a minha” e “eu tava cansada de ser louca assim sozinha”. “Com todo o amor que
houver nessa vida” .... € mais um pouco (s6 para garantir), j& que nao hd como escapar quando

os destinos sao “cruzados na maternidade”.
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RESUMO

Trata-se de estudo em que se pretendeu compreender as decisdes judiciais nas a¢des
de internagdo compulsoéria pelo uso de crack, entre os anos de 2010 e 2015, tendo em vista o
aumento de demandas nesse sentido apds as praticas de internamento em massa realizadas no
Rio de Janeiro a partir de 2009, com o objetivo de limpar a cidade para os grandes eventos
internacionais que ocorreriam em 2014 e 2016. Partiu-se da premissa de que tais a¢des afrontam
a Lei n°10.216/01, muito embora sejam nela fundamentadas. Tal contradi¢do levou ao objetivo
maior da pesquisa, que foi a realizagdao da interface entre os saberes juridicos e psiquiatricos,
postos no bojo dessas a¢des judiciais, a fim de entender o grau de concretizagdo da Reforma
Psiquiatrica perante os dois campos cientificos. Para tanto, no plano teorico, fez-se uma revisao
de literatura acerca do tema em duas bases de dados: BVS e BDTD, além de uma revisdo bibli-
ografica sobre as bases da psiquiatria classica e como ocorreu seu rompimento com a psiquiatria
critica. Tratou-se, ainda, da questdo do usuario de drogas como sujeito de direitos humanos e
das discussdes envolvendo o uso de drogas no plano juridico, contextualizando com o tema do
crack no rio de janeiro. No tocante a pesquisa de campo, que possibilitou realizar a interface
entre os saberes, foram realizadas entrevistas com alguns juizes de primeiro grau das Comarcas
Da Capital, Nova Iguacu e Duque de Caxias. Coletou-se, também, documentos judiciais e mé-
dicos. A andlise de todos esses dados foi realizada com base na metodologia das praticas dis-
cursivas e producao do cotidiano. Ao final, pode-se concluir que a Reforma Psiquiatrica e seu
pensamento critico ndo penetrou nas praticas discursivas do Poder Judiciario, que se baseia
muito no senso comum divulgado pela midia, bem como nos documentos médicos juntados aos
processos, que, por sua vez, refletem uma pratica discursiva da psiquiatria cldssica, anterior a

Lein®10.216/01, e com a qual se pretendeu romper.

Palavras-chave: Internacdo Compulsoria. Crack. Poder Judicidrio. Psiquiatria. Interface.



ABSTRACT

It is a study in which it was tried to understand the judicial decisions in the actions of civil
commitment for the crack’s users, between the years of 2010 and 2015, in view of the increase
of demands in this sense after the mass internment practices carried out in Rio de Janeiro since
2009, with the goal of cleaning up the city for the major international events that would occur
in 2014 and 2016. It was based on the premise that such actions face Law n° 10.216 /01, even
though they are substantiated in it grounds. This contradiction led to the greater objective of the
research, which was the realization of the interface between legal and psychiatric knowledge,
placed in the midst of these judicial actions, in order to understand the degree of implementation
of the Psychiatric Reform in these scientific fields. In order to do so, theoretically, a review of
the literature on the subject was carried out in two data bases: BVS and BDTD, as well as a
bibliographic review of the bases of classical psychiatry and how the critical psychiatry broke
it. It was also treated the question of the drug user as subject of human rights and the discussions
involving the use of drugs in the legal system, contextualizing with the theme of crack in Rio
de Janeiro. Concerning to the field research, which made possible the interface between the two
knowledges, interviews were conducted with some first degree judges from three cities. Judi-
cial and medical records were also collected. The analysis of all these data was carried out based
on the methodology of discursive practices and production of the senses. In the end, it can be
concluded that the Psychiatric Reform and its critical thinking did not penetrate in the discursive
practices of the Judiciary, which is based very much on the common sense released by the
media, as well as on the medical documents attached to the actions, that reflect the discursive
practice of classical psychiatry, previous to the Law n° 10.216 /01, and with which it was in-

tended to break.

Keywords: Civil Commitment. Crack. Judicial Power. Psychiatry. Interface.
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1 APRESENTACAO

ROTEIRO DE CURTA-METRAGEM

Titulo: “Cuidado: os Higienistas estdo voltando!”!

CENA1

ZURIQUE, SUICA - SEDE DA FIFA - 30 DE JULHO DE 2007
IMAGEM DA CIDADE AO FUNDO COM ESSA LEGENDA NO CANTO
ESQUERDO DA TELA.

Trecho de video com o momento em que Joseph Blatter, entdo Presidente da Fifa, anuncia a

escolha do Brasil para sediar a Copa do Mundo de 2014.

Imagem de Eduardo Paes, Secretario Estadual de Turismo, Esporte e Lazer celebrando a

escolha, juntamente com outros politicos.

CENA 2

COPENHAQUE, DINAMARCA - SEDE DO COI - 02 DE OUTUBRO DE 2009
IMAGEM DA CIDADE AO FUNDO COM ESSA LEGENDA NO CANTO
ESQUERDO DA TELA.

Trecho do video com o momento em que Thomas Bach, entdo Presidente do COI (Comité
Olimpico Internacional), anuncia a escolha da cidade do Rio de Janeiro para sediar as Olim-

piadas de 2016.

Imagem de Eduardo Paes, Prefeito da cidade do Rio de Janeiro, celebrando a escolha junta-

mente com outros politicos.

! Titulo de uma Resenha de Vera Malaguti Batista sobre o livro de Sidney Chalhoub, Cidade Febril: Corticos
e Epidemias na Corte Imperial. A Resenha foi publicada no ano de 1996 pela Revista Discursos Sediciosos:
Crime, Direito e Sociedade, p. 305-309.
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CENA3

IMAGEM DO RIO DE JANEIRO COM O PAO DE ACUCAR AO FUNDO.
Lentamente vao surgindo as seguintes manchetes, que foram divulgadas entre 2008 ¢ 2012
por meios de comunicagdo nacionais:

- “As Cracolandias cariocas” (O Globo de 11/04/2008, Caderno Rio,14)

- “Crack se espalha e ja assusta Nordeste” (O Globo de 04/12/2008, Caderno O Pais, 3.)
- “No inferno da cracolandia. Opera¢ao de Choque de Ordem recolhe 47 menores que se
prostituiam para comprar a droga” (O Globo de 09/04/2009, Caderno Rio,10.)

- “Secretario: consumo de droga ja virou epidemia” (O Globo de 10/04/2009, Rio, 9)

- “Droga fulminante e sem controle” (O Globo de 07/02/2010, Caderno O Pais,3.)

- “Crack, uma epidemia devastadora” (Carta Capital de 30/07/2010, Capa.)

- “Ocupacao policial deixa claro que Rio ndo tem solucdo para o crack” (O Dia de

16/10/2012, Capa.)

CENA 4

IMAGENS DE CENAS DE VIOLENCIA COM USUARIOS DE CRACK SENDO
INTERNADOS COMPULSORIAMENTE POR AGENTES DA PREFEITURA DO
RIO DE JANEIRO.

Fundo musical — Voz de Caetano Veloso cantando trecho da musica “Sozinho”

Quando a gente gosta
E claro que a gente cuida
Fala que me ama

S6 que ¢ da boca pra fora

Ou vocé me engana
Ou ndo estd madura

Onde esta vocé agora?
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CENAS

RIO DE JANEIRO, INICIO DO SECULO XX - IMAGEM ENVELHECIDA
INDICANDO UM FLASH BACK.

Imagens de cortigos e suas demoligdes com o inicio da Reforma Urbana de Pereira Passos —

0 “Bota-abaixo”. As fotos devem passar lentamente.

CENA 6

FUNDO PRETO COM AS SEGUINTES FRASES SURGINDO NATELA:
Cuidado: os Higienistas estdo voltando!
Ontem, os negros, pobres e 0s corticos.

Hoje, os negros, pobres e as “cracolandias”.

Musica ao fundo: “Sentinela” — Milton Nascimento

Morte, vela, sentinela sou

Do corpo desse meu irmdo que ja se vai
Revejo nessa hora tudo o que ocorreu
Memoria ndo morrera

Vulto negro em meu rumo vem

Mostrar a sua dor plantada nesse chao

Seu rosto brilha em reza, brilha em faca e flor
Historias vem me contar

Longe, longe, ouco essa voz

Que o tempo ndo vai levar

Precisa gritar sua forga € irmao

Sobreviver, a morte inda ndo vai chegar

Se a gente na hora de unir os caminhos num s6
Nao fugir nem se desviar

Precisa amar sua amiga € irmao
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CENA7

IMAGEM DO CENTRO DA CIDADE DE SAO PAULO, 21 DE MAIO 2017.

Cenas de violéncia da Policia em face dos usuarios de crack do centro de Sao Paulo, na

regido da Luz. As imagens devem passar lentamente.

Trecho de video de entrevista do Prefeito Jodo Doéria onde diz:
“(...) Bragos abertos pra morte. O que vocé esta vendo ai sdo pessoas condenadas a morte,
que vivem em uma situagdo de gueto. Isso ¢ um gueto na cidade. Isso vai acabar. Isso me

provoca uma grande repulsa.”

Trecho de video de uma pessoa em situag¢do de rua que vivia na regido da Luz:

“O Sr. Prefeito quando diz que o que tem aqui ¢ lixo humano e que o Projeto de Bracos
Abertos, na verdade, ¢ de Bragos Abertos para a morte, e que pretende usar outro projeto ai
que considera internar compulsoriamente as pessoas, coisa que nem no manicémio mais
pode, a lei parece que ja ndo permite mais isso...td me parecendo que para o Sr. Prefeito ¢
apenas uma coisa de vaidade ou quem sabe um problema estético, porque, pra mim, o que

interessa a esse homem € que aqui fique bonitinho”

CENAS

IMAGEM DO LOGOTIPO DO MOVIMENTO “POR UMA SOCIEDADE SEM
MANICOMIOS?”.

Ao fundo trecho da musica “I am Free” (Soup Dragons):

I'm free to do what I want any old time

I said I'm free to do what I want any old time

I say love me, hold me
Love me, hold me
'Cause I'm free to do what I want any old time

And I'm free to be who I choose any old time



I say love me, hold me

Love me, hold me

'Cause I'm free to do what I want
To be what I want any old time
And I'm free to be who I choose

To get my booze any old time

I say love me (love me forever)
Hold me (and love will never die)
Love me, hold me

'Cause I'm free

17
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2 INTRODUCAO

Com a divulgagao em massa do poder publico atuando para recolher os usuarios
das ruas e encaminhé-los para locais com, em tese, assisténcia a saude, rapidamente formou-
se um senso comum? de que a Internagdo Compulsoria (IC) era a melhor forma de tratamento
das pessoas usudrias de crack, bem como a solugio para a chamada “epidemia de crack™ e
para as “cracolandias™.

Além disso, a midia assumiu a posicao de destacar o perigo do crack, reprodu-
zindo os discursos de “demoniza¢do™ e da existéncia de uma “epidemia” dessa substancia,
o que levou a criagdo de um o panico social generalizado, tal como ocorreu com a heroina
nos Estados Unidos na década de setenta (Olmo, 2009, p. 80).

Estava, assim, pronto o produto da interna¢do compulsdria como objeto de con-
sumo. A consequéncia foi uma nova onda de Judicializagdo da Saude: o ajuizamento de a¢des
com pedidos de Internagdo Compulsoria de familiares como a melhor forma de solugao das
suas questoes.

Chega-se, entdo, ao estopim deste trabalho: as inimeras decisoes judiciais deter-
minando a internagcdo compulsoria de pessoas usudrias de crack e, em decorréncia, o desve-
lamento de diversas inquietacdes pessoais nas areas Jus e Psi® e que acabaram por nortear a
pesquisa, tais como: quais os fundamentos juridicos para o deferimento de uma internagao
compulsoria?; o pensamento da psiquiatria critica’ penetrou no Poder Judicidrio ou mantém-
se o discurso da psiquiatria tradicional anterior a Reforma Psiquiatrica Brasileira?; como se

da o didlogo entre Direito e Psiquiatria apos a Lei n® 10.216/01?

2 «E a opinido baseada em habitos, preconceitos, tradi¢des cristalizadas (...)” (CHAUI, 2008, p. 220)

3 Coloca-se entre aspas, pois se considera controvertida a existéncia dessa epidemia, COmo se vera no curso
desse trabalho.

4 Coloca-se entre aspas, pois ndo se concorda com tal expressdo para designar as cenas de uso coletivo de crack
por pessoas em situagdo de rua. Segundo Danielle de Carvalho Vallim “cracolandia é um linguajar popular
para denominar grandes cenas de uso, uma analogia a palavra Disneylandia”. Por isso, prefere referir-se a “cena
de uso” ou “territério de uso”, “para ndo estigmatizar ou tornar pejorativa a figura da pessoa que consome
crack, assim como os espagos de seu uso” (2009, p. 32)

55 Coloca-se entre as aspas em razdo do uso figurado da palavra.

® Salo de Carvalho, em sua obra “Anti Manual de Criminologia”, utiliza esses termos para designar seus marcos
doutrinarios. Constrdi o seu discurso criminolégico critico levando em conta a perspectiva jus (juridica) e as
ciéncias psi (psicologia, psicanalise e psiquiatria). Para o presente trabalho a perspectiva psi sera restrita a
psiquiatria.

" A expressdo psiquiatria critica sera utilizada neste trabalho como uma expressdo genérica que se contrapde a
psiquiatria classica, tal como sera explicitado no Capitulo 5.
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Dessa forma, tendo tais perguntas como ponto de partida para a presente Tese,
pretendeu-se analisar a prética discursiva® judicial no tocante as determinagdes de internacio
compulsoria de usudrios de crack, bem como a influéncia do discurso Psiquiatrico para essas
decisoes.

O periodo de 2010-2015° foi escolhido, pois, como evidenciado na Apresenta-
¢do, foram anos em que o debate acerca da interna¢do compulsdria ganhou destaque na mi-
dia, na politica e no meio judicial.

O territorio escolhido para a pesquisa de campo foi a Comarca da Capital (F6-
rum do Centro do Rio de Janeiro) e as duas maiores cidades da Regido Metropolitana: Nova
Iguacu e Duque de Caxias. A inclusdo dessas, como serd melhor descrito no Capitulo 3,ocor-
reu por dois motivos: 1) pelo fato de terem como via de acesso a Avenida Brasil, onde se
situa a principal cena de uso de crack do Rio de Janeiro; 2) pelo fato de, em regra, as pes-
quisas envolvendo juizes ocorrerem exclusivamente no Forum da Capital, nao se dando voz
aqueles integrantes do Poder Judiciario lotados em locais mais distantes.

Fazem-se necessarias, entdo, algumas ponderagdes no tocante ao uso de certas
palavras e expressdes, bem com o sentido que se pretende conferir as mesmas, em determi-
nados assuntos que se entrelacam por muitas vezes ao longo do trabalho. Pretende-se abordar
as seguintes questdes, nesse momento introdutdrio, e que serdo referenciados em varios mo-
mentos do texto: drogas, dependéncia quimica, doenca mental, internacdo compulsoéria e
medidas de seguranga.

O foco do estudo foi o crack, que deriva da cocaina e, portanto, ¢ considerada
uma substancia ilicita. Apds muito se ponderar, optou-se por fazer referéncia ao crack, ao
longo do texto, ora como uma substancia psicoatival® (nomenclatura mais técnica), ora como
uma droga (designacao popular). Nao se utilizara a expressdo “droga” ao se referir a subs-
tancia crack, mas sim a palavra droga sem aspas.

Por certo, ndo se pretende, com isso, desprezar o carater estigmatizante que tal

palavra carrega consigo. Contudo, considerou-se que a utilizagdo das aspas nao resolveria a

8 A conceituagdo de pratica discursiva e a sua diferenca com os denominados discursos sera realizada no Ca-
pitulo 3 desta Tese, quando da explanacdo da metodologia escolhida para a analise dos dados.

® Ressalte-se que se ingressou no programa de Doutorado em 2014, com a qualificacdo em 2016, inicio da
pesquisa de campo em 2017 e defesa em 2018, razdo pela qual o ano final da pesquisa de campo restou limitado
a 2015, sem com isso significar que o assunto tenha perdido relevancia apds tal ano.

10 Sd0 aquelas que interferem na funcdo normal do cérebro de trés formas distintas: para diminuir (alcool,
soniferos), aumentar (cocaina, crack, tabaco) ou modificar (maconha, LSD) a qualidade da atividade cerebral.
Atuam diretamente no sistema nervoso central. (ALARCON, 2012, p. 104).
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questdo: seria tdo utdpico quanto os que defendem o proibicionismo acreditarem que € pos-
sivel acabar com uma droga, como se fosse possivel extirpar do planeta todas as plantas de
maconha e cocaina.

Por isso, entendeu-se que o melhor caminho para vencer o preconceito e estigma
que uma palavra possui € simplesmente naturalizando seu uso de um ponto de vista positivo.
As palavras, de um modo geral, possuem diversos significados e conotacdes. Tome-se como
exemplo a palavra planta: pode significar tanto espécie herbivora, como a planta industrial
de uma fabrica. J4, a palavra ira, comumente ¢ utilizada como sindénimo de raiva, sendo
inclusive considerada um pecado capital. Porém, em um dado momento, evoluiu para a giria
irado, significando algo descolado, legal, maneiro.

Dessa forma, o que se objetiva ¢ tornar a utilizagdo da palavra droga ndo como
sindnimo de algo ruim, ilicito e que apenas traz maleficios ao ser humano. Até mesmo por-
que seria ignorar os sentimentos de prazer e entorpecimento que qualquer droga, licita ou
ilicita, proporcionam.

Ademais, esse trabalho, ao fim e ao cabo, cuida de privilegiar e proteger o direito
a liberdade individual, tanto no que diz respeito ao uso de drogas, como no que tange ao
recebimento de tratamento. Assim, ndo seria razoavel aprisionar a palavra entre aspas,
quando a intengdo aqui é puramente libertaria.

Por sua vez, a expressao “epidemia de crack™ sera sempre utilizada entre aspas,
pois se considera controvertida a sua existéncia, tal como serd abordado no tépico 6.4 do
Capitulo 6.

Do mesmo modo, as palavras “louco”, “loucura”, “louco infrator”, “alienacao
mental”, “doenca mental” e “transtorno mental” serdo utilizadas entre aspas por serem ex-
pressodes que serdo citadas ao longo do trabalho, por necessidade académica, porém, nao sao
incorporadas no vocabulario da ora autora, por considera-las ultrapassadas do ponto de vista
da teoria psiquiatrica. Assim, ainda que lentamente, pretende-se contribuir para a mudanca
da designagao dada aqueles que, por algum motivo, possuem um sofrimento mental e que,
ao longo da Historia da Humanidade, sempre foram estigmatizados, excluidos e esquecidos.

Deve-se esclarecer, ainda, que ndo se concorda com a categorizagao de “depen-
dente quimico”*! dada ao usuario de drogas em geral (e ndio apenas o de crack), em razio de

serem portadores de uma “doenga mental”.

11 Coloca-se entre aspas por também nao se concordar com essa expressao.
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Trata-se de uma visdo baseada na teoria do desequilibrio quimico do cérebro,

que entende como causa de “doencas mentais™!?

quantidades alteradas de trés neurotrans-
missores especificos: a serotonina, a dopamina e a noradrenalina. De acordo com Freitas e
Amarante, “varios mitos passaram a ser construidos com a logica baseada nas premissas da
teoria bioldgica para as doencas mentais” (2015, p. 81).

Para cada mito, um sintoma da vida moderna ¢ elevado a categoria de “doenca
mental”, e, por consequéncia, cria-se um medicamento para combaté-la. Desse modo, saem
ganhando a industria farmacéutica e os profissionais da saide mental que ainda se guiam
pelo modelo da psiquiatria classica, ou seja, aquela que se baseia no modelo medicalizante
e asilar.

Outro ponto a ser esclarecido ¢ a possibilidade de uso da interna¢do compulsoria

prevista no artigo 6°, paragrafo tnico, I1I da Lei n® 10.216/01%3

para usudrio de drogas. Deve-
se frisar que para o ingresso no programa de Doutorado, bem como no seu curso, foram
publicados dois artigos que tratavam do tema da internagdo compulsoéria. Portanto, ainda que
os fundamentos tenham ficado mais consistentes com a evolugdo da pesquisa, sempre se
defendeu a inconstitucionalidade da utilizacao da Lei n°10.216/01 para o requerimento de
IC de usuarios de drogas.

Considera-se inconstitucional o deferimento de uma medida restritiva de liber-
dade, tal como é a internacdo compulsoria, pois viola-se, a um so tempo, os direitos humanos
e fundamentais da liberdade individual e da salde.

A liberdade é afetada sob dois aspectos: 1) o direito de ir e vir, ja que se estarad
recolhido a uma instituicdo, em que néo se tem o direito de sair voluntariamente; 2) o de se
entorpecer e o de escolher, e até mesmo recusar, tratamento, qualquer que seja, desde a abs-
tinéncia total até um programa de reducédo de danos.

A saude é igualmente afrontada por tal medida, pois, via de regra, as internac6es
ocorrem nas chamadas Comunidades Terapéuticas (CT), locais que s&o violados principios
basicos de salde, como salubridade e alimentacdo. Some-se a isso o fato dos tratamentos em
tais comunidades serem baseados na logica da abstinéncia, ou seja, supressao total e radical

da droga utilizada pela pessoa, além de haver um alto indice de recaidas (cerca de 98%),

12 Tais “doencas mentais” seriam especificamente a esquizofrenia, os transtornos de ansiedade e os transtornos
depressivos (FREITAS; AMARANTE, 2015, p. 79).

13 Art. 62 A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que carac-
terize os seus motivos. Paragrafo Gnico. Séo considerados os seguintes tipos de internagdo psiquiatrica:

I - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario; Il - internagdo involuntaria: aquela
gue se d& sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e Il - internagdo compulséria: aquela deter-
minada pela Justica.
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como ja constatado por Dartiu Xavier da Silveira, coordenador do PROAD (Programa de
Orientagio e Atendimento a Dependentes)*.

Deve-se, ainda, ressaltar que a Constituicdo da Republica de 1988 néo prevé a
internagdo compulsoria como uma das possibilidades de prisdo civil no artigo 5°, LXVII*®,
0 que reforgca o argumento da inconstitucionalidade de tal medida. Ora, em um Estado De-
mocratico de Direito, a liberdade deve ser a regra, e a sua privagdo a excegao. Assim, as
decis6es judiciais de internacdo compulsoria subvertem essa ordem. O encarceramento passa
a se tornar a regra quando o assunto € o uso de drogas.

Ultrapassada a questao da inconstitucionalidade da internacdo compulsoria, para
fins de debate, defendia-se a ilegalidade desse requerimento para usuarios de drogas, por
auséncia de previsdo desta hipotese na Lei n® 10.216/01, que tem como publico alvo as pes-
soas em sofrimento mental. Assim, a acdo deveria ser julgada improcedente, por se tratar de
pedido juridicamente impossivel, ja que inexistente no ordenamento juridico brasileiro.

A Unica possibilidade de requerimento juridicamente possivel de internagao
compulsoria que se entendia possivel, quando do ingresso no Doutorado, seria a hipotese de
uma pessoa em sofrimento mental cometer um ato definido como crime pela lei penal, desde
que declarada sua inimputabilidade!® em processo separado.

Para tanto, seria necessario que o art. 6%, paragrafo Unico, 111 combinado com o
art. 9°¥ da Lei 10.216/01, fossem lidos juntamente com o artigo 319, V118 do Cddigo de
Processo Penal (CPP) e o artigo 99*° da Lei de Execucéo Penal (LEP).

Essa combinacéo de leis deve-se ao fato do art. 9° da Lei 10.216/01 dispor que a

“internagdo compulsoria sera determinada de acordo com a legislagdo vigente”, ou seja,

14 \www2.uol.com.br/vivermente/artigos/apolemicadainternacaocompulsoria.html.

15 Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: (...) LXVII - ndo havera prisdo civil por divida, salvo a do responsavel pelo
inadimplemento voluntério e inescusavel de obrigacdo alimenticia e a do depositario infiel; (...).

16 A inimputabilidade esta relacionada a capacidade daquele que cometeu um crime entender o carater ilicito
da sua conduta. A consequéncia sera a exclusdo da culpabilidade (se totalmente incapaz de compreender, na
forma do artigo 26, caput do CP) ou a reducdo de pena (no caso de parcialmente capaz de entender que o ato
que praticou € crime).

17 Art. 92 A internagdo compulsdria é determinada, de acordo com a legislacéo vigente, pelo juiz competente,
que levara em conta as condicBes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funcionarios.

18 Art. 319 — S0 medidas cautelares diversas da prisdo: (...)

VII - internagdo provisoria do acusado nas hipéteses de crimes praticados com violéncia ou grave ameaca,
guando os peritos concluirem ser inimputavel ou semi-imputével (art. 26 do Codigo Penal) e houver risco de
reiteracéo;

19 Art. 99. O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos inimputaveis e semi-imputaveis
referidos no artigo 26 e seu paragrafo Unico do Codigo Penal. Paragrafo Unico. Aplica-se ao hospital, no que
couber, o disposto no paragrafo Gnico, do artigo 88, desta Lei.
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aquelas leis em vigor no ordenamento juridico brasileiro que prevejam a internacdo deter-
minada pelo juiz em hospitais psiquiatricos para tratamento.

Desse modo, tem-se que, atualmente, os Unicos dispositivos legais que possuem
essa determinacéo sdo os artigos 319, VII do CPP e 99 da LEP, que cuidam da aplicacdo da
medida de seguranca para quando uma pessoa declarada inimputavel ou semi-imputavel co-
meta um crime. Assim, nesses casos, haveria o cumprimento da medida de seguranca nos
chamados Hospitais de Custodia e Tratamento (HCTP), os antigos Manicomios Judiciarios.

Contudo, com o avanco dos estudos, percebeu-se que havia uma contradi¢éo
nesse raciocinio, especialmente por defender-se uma sociedade sem manicémios, tal como
preconizado pela Reforma Psiquiatrica Brasileira. Ndo se mostrava razoavel defender a ex-
tincdo dos hospitais psiquiatricos parcialmente, apenas para algumas pessoas em sofrimento
mental, especialmente quando a principal bandeira do movimento € o cuidado em liberdade,
ja que esta é terapéutica.

Seguindo esse raciocinio, ndo se pode admitir o internamento compulsério dos
inimputaveis nas hipdteses de medida de seguranc¢a. O fundamento para tal afirmacédo nédo
reside apenas nas diretrizes da Reforma Psiquiétrica e do tratamento em liberdade. Recorre-
se, ainda fundamentos juridicos: 1) a ndo recepcao pela CR/88 das medidas de seguranca; 2)
a revogacao dos artigos do Codigo Penal que disciplinam as medidas de seguranca pela Lei
n°10.216/01

Quanto ao primeiro argumento juridico, deve-se esclarecer que o instituto das
medidas de seguranca esta previsto no Codigo Penal (CP), artigo 96%°, que data de 1940,
com uma reforma na sua parte geral de 1984.

A nossa Constituicdo foi promulgada no ano de 1988. Isso significa que ne-
nhuma lei posterior a 5 de outubro de 1988 pode contrariar as novas normas constitucionais,
sob pena de declaracdo de inconstitucionalidade. No tocante as anteriores, tal como é o caso
do Cddigo Penal, cabem aos atores juridicos realizarem o juizo de adequacao dessas a nova
ordem constitucional. Assim, uma lei anterior a CR/88 podera ser recepcionada ou ndo, de

acordo com a adequacéo do seu contetdo a nova Constituicao.

20 Art. 96. As medidas de seguranca sdo: (Redacdo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984)

I - Internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento ade-
quado; (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial. (Redacéo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

Paragrafo Unico - Extinta a punibilidade, ndo se imp&e medida de seguranca nem subsiste a que tenha sido
imposta.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art96
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E cedico que a CR/88 prevé como direito fundamental a liberdade de todo indi-
viduo em territdrio brasileiro. Excepcionalmente, permite a pena de prisdo, desde que haja
lei anterior considerando crime determinada conduta e estabelecendo a pena adequada®®.
Porém, houve uma flagrante omisséo constitucional quanto as medidas de seguranca. O art.
59, XLV1,2? ao tratar da individualizacdo da pena ndo as menciona entre suas espécies.

O fato da CR/88 ndo mencionar em nenhum momento as medidas de seguranca
quer significar que a nova ordem constitucional ndo a recepcionou, tal como o fez com a
pena de prisdo, que contém diversos dispositivos expressos.

Ha interpretacdo que considera que a medida de segurancga por prazo indetermi-
nado ndo foi recepcionada pela CR/88, j& que essa e a pena de prisdo tem a mesma finalidade,
ndo se pode admitir mais nenhum aprisionamento sem prazo determinado (CARVALHO,
2015, p. 513)

De qualquer modo, ainda no plano constitucional, para que se considere a sub-
sisténcia das medidas de seguranca no ordenamento juridico brasileiro, é preciso que se faca
uma compatibilizacdo no tratamento que é dado as penas. Nesse sentido:

O caréater sancionatorio e punitivo das medidas de seguranga impde que o
texto constitucional seja interpretado de forma ampla, na qual o termo pena
deve adquirir conceitualmente o sentido de sancdo penal, conglobando,
portanto, as penas criminais, as medidas de seguranca e, inclusive as me-
didas socioeducativas. Assim, o comando do art. 5°, XLVII, b, da Consti-
tuicdo, que veda a perpetuidade da pena, inexoravelmente alcanga as me-
didas de seguranga (CARVALHO, 2015, p. 513)

Ultrapassada a questdo constitucional, ainda que se entenda recepcionado pela
CR/88 o instituto das medidas de seguranca, deve-se atentar que no ano de 2001 a Lei n°
10.216, que é uma lei nacional, de igual hierarquia ao Codigo Penal, dispds de forma con-
traria ao seu artigo 96, ao preconizar o fechamento dos hospitais psiquiatricos. Assim, pode-
se considerar revogada tacitamente?® a disciplina no CP que preveja a internacdo em tais

localidades.

2L Art. 5°, CR/88 — (...) XXXIX - ndo ha crime sem lei anterior gque o defina, nem pena sem prévia comi-
nacao legal ;(....) (Grifei)

22 XLVI - a lei regularéa a individualizag&o da pena e adotara, entre outras, as seguintes:

a) privacao ou restricdo da liberdade;

b) perda de bens;

c) multa;

d) prestacdo social alternativa;

e) suspensdo ou interdicdo de direitos; (Grifei)

23 Ocorre quando lei posterior de igual hierarquia disciplina a mesma matéria de forma diversa. Ainda que ndo
revogue expressamente a lei anterior.
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Frise-se que, muito embora a redacéo final da Lei n® 10.216/01 ndo contenha o
comando de fechamento obrigatério dos hospitais psiquiatricos, tal como havia no Projeto?*
inicial, fato € que esse espirito do movimento antimanicomial nunca se apagou e, na pratica,
apos a sua edicdo, os hospitais psiquiatricos publicos?® foram sendo fechados gradativa-
mente.

Os chamados Manicomios Judiciérios, que apds a Reforma do CP de 1984 pas-
saram a ser denominados de Hospitais de Custodia e Tratamento (HCTP), ndo tiveram o
mesmo destino e continuam em funcionamento. Porém, isso nédo significa que ficaram de
fora da Reforma Psiquiétrica Brasileira. Ao contrario, hd muito j& se vem pensando em al-
ternativas para os cuidados dos declarados inimputéveis e que se coadunam com 0 movi-
mento antimanicomial, o que acarretara na extin¢ao gradativa dos HCTP’s, como se vera no
Capitulo 5.

Portanto, em verdade qualquer que seja a posic¢do que se adote, seja de inconsti-
tucionalidade ou de ilegalidade, o que se defende é que ndo haveria aplicagdo préatica para a
internacdo compulsoria prevista na Lei n°10.216/01, podendo-se considerar como ndo es-
crito o seu artigo 6°, paragrafo Unico, IlI.

Por isso a analise das decisoes judiciais e das falas dos magistrados, conjugadas
com os laudos médicos, fez-se necessaria para o desenvolvimento do presente estudo. Desse
modo, foi fazer a articulacdo de como esses dois campos do saber constroem as suas praticas
narrativas e discursivas na abordagem da internacdo compulsdria e do uso de drogas e como
eles se influenciam e produzem préticas institucionais.

Para tanto, dividiu-se o trabalho em 5 partes, cada qual correspondendo a um
capitulo: o percurso metodologico; a discussdo tedrica sobre a internagdo compulsoria de
usuarios de crack no Brasil; uma discussao tedrica de como a razdo capturou a “loucura” e
todos os individuos ai classificados; um breve estudo sobre o uso de drogas, relacionando-o
com o contexto carioca na questdo do crack e, por fim, a apresentacdo dos resultados da
pesquisa de campo.

Assim, no Capitulo 3 serd tragado o percurso metodologico, onde serd explici-
tada cada etapa da pesquisa, tal como a escolha do territério em que foram coletadas as
entrevistas e documentos. Sera feita, também, uma explanagdo da metodologia escolhida

para a andlise dos dados: as praticas discursivas e a producao dos sentidos no cotidiano.

24 A ementa do Projeto de Lei n® 3.657/89 dizia: “Dispde sobre a extingdo progressiva dos manicomios € sua
substitui¢do por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacgéo psiquiatrica compulsoria”.
25 A Lei n° 10.216/01 ndo mencionou os Hospitais Psiquiatricos Privados.
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No Capitulo 4 sera feito um estudo do “estado da arte” acerca do tema da inter-
na¢do compulsodria do usuario de crack no contexto brasileiro. Foram utilizadas duas bases
de dados: a Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e a Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes
(BDTD). As etapas ¢ os critérios utilizados para a inclusao e exclusao dos textos analisados
sdo ai explicados. Ao final, ¢ feita uma sintese comparativa entre os trabalhos.

No Capitulo 5 ¢ realizada uma evolugdo conceitual da “loucura” e suas designa-
¢oes subsequentes pela psiquiatria classica e como se deu a ruptura desse padrao. Realiza-
se, ainda, uma contextualiza¢ao no Brasil de como o usuario de droga passa a ser considerado
e tratado como um “doente mental”. Apresenta-se, também, a importancia de superagdo da

“gramética da loucura”?®

, a fim de concretizar a Reforma Psiquiétrica Brasileira.

No capitulo 6, argumenta-se acerca da garantia de direitos humanos para os usu-
arios de drogas, faz-se de um breve resgate historico acerca do uso de drogas pela humani-
dade e, em seguida, contextualiza-se para a discussdo da existéncia de uma epidemia de
crack no Brasil, bem como a existéncia de politicas publicas nesse campo.

No capitulo 7 sdo apresentadas as analises das entrevistas € dos documentos co-
letados durante a pesquisa de campo. Utiliza-se a metodologia explicitada no Capitulo 3, das
praticas discursivas no cotidiano. Primeiro foram analisadas as entrevistas e, em seguida, os
documentos judiciais e médicos, separadamente. Ao final, ¢ feita uma sintese do que foi
compreendido.

Na conclusdo optou-se por utilizar um estilo literario diverso, tal como na Apre-
sentacdo. Nao apenas por se pretender que a leitura fosse suave, apesar do tema arido, mas,
também, porque se sentiu necessidade de dialogar, ainda que no discurso indireto, com Fou-

cault, cujas palavras, apesar de séculos diferentes, apresentam-se tao atuais. Ja imaginou o

que diria a respeito desse tema? Por isso, resolvi escrever para ele.

26 Expresséo utilizada por Salo de Carvalho para indicar as palavras e expressdes que circundam a pessoa in-

ternada em um Hospital Psiquiatrico, tais coo “periculosidade”, “incapacidade”, “irracionalidade”, “loucos de
todo o género”, dentre outras que serdo apontadas no Capitulo 5.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Utilizou-se o método qualitativo de pesquisa, buscando-se “o universo dos sig-
nificados, dos motivos, aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes” (MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2011, p. 21) acerca das internagdes compulsoérias de usudrios de
crack presentes tanto no meio juridico, como no campo da saude.

Segundo Minayo, “o universo das investigacdes qualitativas € o cotidiano e as
experiéncias do senso comum, interpretadas e re-interpretadas pelos sujeitos que as viven-

ciam” (2014, p. 24). Por sua vez, o objeto das Ci€ncias Sociais € essencialmente qualitativo:

Portanto, trabalhar dentro dos marcos das Ciéncias Sociais significa
enfrentar o desafio de manejar ou criar (ou fazer as duas coisas ao
mesmo tempo) teorias e instrumentos capazes de promover a apro-
ximacao da suntuosidade e da diversidade que ¢ a vida dos seres hu-
manos em sociedade, ainda que de forma incompleta, imperfeita e
insatisfatoria. O acervo dessas Ciéncias contempla o conjunto das
expressoes humanas constantes nas estruturas, nos processos, nas re-
lagdes, nos sujeitos, nos significados, nas representacoes (MINAYO,
2014, p. 42-43)

Para a anélise dos dados produzidos na pesquisa de campo norteou-se na pro-
posta da producgdo dos sentidos no cotidiano, com base nas praticas discursivas encontradas
nas entrevistas realizadas e nos documentos coletados. Uma breve explicacdo acerca dessa
corrente teodrico-metodologica sera feita no topico 3.5 deste capitulo.

Importa, por ora, esclarecer que esse modo de estudar o conhecimento e a lin-

guagem filia-se a perspectiva do construcionismo social.

(...) ainvestigacido construcionista tem como foco principal a ex-
plicacdo dos processos pelos quais as pessoas descrevem, expli-
cam ou contabilizam o mundo no qual vivem, incluindo a si mes-
mas. (...). A ado¢do de uma postura construcionista implica a ressig-
nificacdo da relacdo entre sujeito e objeto, que pressupoe a desfami-
liarizacdo da idéia cristalizada da dualidade. (...) na perspectiva
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construcionista tato o objeto como o sujeito sao construgdes histori-
cas: 0 modo como acessamos a realidade institui os objetos da reali-
dade. (...) (SPINK; MENEGON, 2004, p. 76) (Grifei)

Para Spink (2010), conhecer ¢ dar sentido ao mundo, ¢ como as pessoas se posi-
cionam nas relacdes cotidianas. As praticas discursivas seriam a linguagem em uso e em

acdo, enquanto o discurso consistiria na linguagem institucionalizada.

A produgdo de sentidos ¢ tomada, portanto, como um fenomeno so-
ciolinguistico (...) e busca entender tanto as praticas discursivas que
atravessam o cotidiano (narrativas, argumentacdes € conversas, por
exemplo), como os repertorios utilizados nessas producdes discursi-
vas (SPINK; MEDRADO, 2004, p. 42)

Dessa forma, pretendeu-se, com esta pesquisa, analisar, por meio da pratica dis-
cursiva de juizes (entrevistas e decisoes escritas) e de psiquiatras (laudos médicos) os senti-
dos produzidos, no bojo de ac¢des judiciais, quanto as concepgoes acerca do crack e da inter-
nacdo compulsoria e, em que medida, concretizam a reforma psiquiétrica e asseguram direi-
tos humanos.

A interface entre os saberes juridico e psiquiatrico foi um dos objetivos aqui
pretendidos. Desvendar o modo como os juizes pensam ¢ decidem sobre a internagdo com-
pulsoria de usuarios de drogas também consistiu em uma das finalidades da pesquisa. Para
tanto, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, analise documental e revisao de litera-

tura, como se passara a descrever nos proximos itens deste capitulo.

3.2 ADEFINICAO DO CAMPO DE PESQUISA

O campo de pesquisa consistiu na realizacdo de entrevistas com juizes de pri-
meira instancia do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (TJ/RJ), bem como na
analise de decisoes judiciais e laudos médicos inseridos em agdes com pedidos de internagao
compulsoria pelo uso de drogas. O processo para a determinag@o dos possiveis entrevistados
e processos judiciais a serem analisados sera a seguir exposto esmiugcadamente.

Inicialmente, cabe esclarecer que se optou por realizar a pesquisa de campo na
comarca da Capital (Forum do Centro da Cidade do Rio de Janeiro), em razao da facilidade
de acesso e pelo maior quantitativo de possibilidades de entrevistados e processos.

Contudo, incluiu-se também as comarcas de Nova Iguagu e Duque de Caxias por

duas razdes: 1) pelo fato de serem duas cidades importantes da Baixada Fluminense do Rio



29

de Janeiro, regido essa muito marcada pela existéncia de “cracolandias” ao longo da Avenida
Brasil, principal via de acesso para tais localidades; 2) por um motivo pessoal: as pesquisas
realizadas com juizes, via de regra, ocorrem exclusivamente na comarca da capital, descon-
siderando-se os juizes localizados em Foruns mais distantes. Tal fato gera, para a ora pes-
quisadora, um desconforto, em razdo de, profissionalmente estar lotada na cidade de Quei-
mados, considerada uma comarca do interior de acordo com as regas de organizagao judici-
aria do TJ/RJ. Desse modo, ao se concentrar pesquisas acerca do Poder Judiciario apenas no
Forum Central, além de desprestigiar a opinido daquele que ndo esta la lotado, perde-se,
também, a oportunidade de contato com profissionais em atuagdo em locais com realidades
diversas da capital e, por vezes, mais ricas.

A defini¢do da 4rea de atuag@o dos possiveis magistrados a serem entrevistados,
bem como da analise documental, ndo foi um processo simples. Isso porque essa determina-
¢do coincide, com o que aqui se denomina, “porta de entrada”?’ da internacdo compulséria
no Poder Judiciario. Era preciso, entdo, descobrir por onde ingressavam as agdes com pedido
de internacdo compulsoria.

Deve-se ressaltar que ndo existe uma regra de competéncia fixa para esses casos,
o que fara com que a distribuicdo da a¢do dependa do entendimento tanto de quem requer
(Advogado, Defensoria Publica ou Ministério Publico), como do livre convencimento do
juiz para quem ¢ distribuido o processo que poderd, ou ndo, se declarar incompetente. Por
isso, muito melhor seria a criagdo de varas especializadas em saude, o que facilitaria tanto o
trabalho dos atores juridicos e dos pesquisadores. Além disso, com a centralizagdo dos pro-
cessos, seria possivel a verificagcdo das reais necessidades de satde de cada localidade.

O ponto de partida para a identificagdo das “portas de entrada” das agdes de

28 existentes na di-

internagdo compulsoria foi a busca das competéncias das diversas varas
visdo judiciaria do Estado do Rio de Janeiro, para onde as mesmas poderiam ser distribuidas.

Em um primeiro momento, foram excluidas as varas criminais e juizados espe-
ciais criminais, tanto da Capital, como das Comarcas de Nova Iguacu e Duque de Caxias.
Isso se deu em razdo de, nos casos que se pretendia pesquisar, ndo haver a imputagdo de um

ato criminoso ao usudrio de drogas. O objetivo ndo eram as agdes acerca do uso de drogas,

27 Coloca-se entre aspas em razéo de ser uma expressdo muito utilizada na area da salde, porém, incomum na
area juridica.

28 “A vara judiciaria € o local ou reparti¢do que corresponde a lotagdo de um juiz, onde o magistrado efetua
suas atividades. Em comarcas pequenas, a unica vara recebe todos os assuntos relativos a Justiga”. Defini¢ao
extraida do site do Conselho Nacional de Justica (CNJ). http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/82385-cnj-servico-
saiba-a-diferenca-entre-comarca-vara-entrancia-e-instancia . Ultimo acesso em 07/09/2017.



http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/82385-cnj-servico-saiba-a-diferenca-entre-comarca-vara-entrancia-e-instancia
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/82385-cnj-servico-saiba-a-diferenca-entre-comarca-vara-entrancia-e-instancia
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mas sim os processos judiciais que tivessem como pedido principal a internagdo compulsoéria
requerida por familiares e, eventualmente, pelo Ministério Publico e Defensoria Publica.
Essa questao da exclusao das varas e juizados especiais criminais sera detalhada no topico
3.1.2 deste capitulo.

Em um segundo momento, foram excluidas as varas civeis da Capital, conforme
0s motivos que serdo expostos no topico 3.1.1 deste capitulo. Nas Comarcas de Nova Iguagu
e Duque de Caxias as varas civeis foram incluidas na pesquisa por possuirem uma compe-
téncia diferenciada da Capital, tal como determinado pela Lei de Organizagdo e Divisao
Judiciaria do Estado do Rio de Janeiro (Lei n° 6956/15), como serd a seguir esclarecido.

Por fim, foram excluidas as varas de infancia e juventude, da Capital, bem como
as varas de familia de Nova Iguacu e Duque de Caxias com essa competéncia, pois o obje-
tivo, neste trabalho, ¢ o estudo do uso da medida de internagcdo compulsoria de usuario de
drogas adulto.

Assim, com fulcro no critério da competéncia, identificou-se, na Comarca da
Capital, como “portas de entrada” das acdes requerendo a interna¢do compulséria de usua-
rios de drogas: as varas de fazenda publica, as varas de 6rfaos e sucessoes, os juizados espe-
ciais fazendarios e o plantdo noturno. Ja, nas Comarcas de Nova Iguagu ¢ Duque de Caxias
as “portas de entrada” eleitas foram as varas civeis e de familia sem competéncia para infan-

cia. As “portas de entrada” das a¢des judiciais estio sistematizadas no Quadro n° 01 abaixo:

Quadro 1 — “Portas de entrada” das agdes judiciais

Comarca da Comarca de Comarca de
Capital Nova Iguacu Duque de Caxias
« Varas de Fazenda « Varas Civeis » \aras Civeis
Publica
» Varas de Orfaos e » Varas de Familia « Varas de Familia
Sucessoes (sem infancia) (sem infancia)

» Juizados Especiais
Fazendarios

 Plantdo Noturno

Faz-se necessario, entdo, uma breve explicacao da competéncia de cada uma das

varas escolhidas.
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As Varas de Fazenda Publica (VFP) tem sua competéncia definida no artigo 44%°
da Lei n° 6956/2015. De forma concisa, na VFP, tem-se o processamento e julgamento das
acoes e execugdes em que figurem como parte um ente publico Estadual e/ou Municipal.

O importante de se destacar ¢ que a VFP ndo tem competéncia para interdigao.
Vale ressaltar que a Lei n® 13.146/15 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia -
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) substituiu o termo “interdi¢do” constante no Codigo
Civil pela expressao “curatela”, além de modificar a teoria das incapacidades. Atualmente
nao se move mais acao de interdi¢ao, mas sim a¢ao de submissao a curatela.

Portanto, no momento em que uma agao ¢ distribuida com pedido de internagdo
compulsoéria para uma VFP ndo se estarad perquirindo acerca da capacidade civil do eventual
internando. O objetivo ¢ tdo somente conseguir que Estado e/ou Municipio prestem um ser-
vico de saude, qual seja, a internag@o. Na hipdtese de deferimento do pedido, havera a res-
tricdo da liberdade de um individuo, sem a prévia declaracio de sua incapacidade, e sem que
esteja respondendo por um ato criminoso.

Pode-se dizer que a escolha pelo requerente (Advogados, Defensoria Publica ou
Ministério Publico) da VFP para a distribui¢ao de uma agdo dessa natureza, bem como a
aceitacdo da mesma pelo Juiz, tem como pressuposto a aderéncia ao entendimento, ainda
que ndo explicito, de que o usuério de drogas ¢ incapaz por si s6, independentemente da sua
submissao a curatela (antiga interdi¢do). Esse entendimento nao ¢ incomum no Poder Judi-

ciario Fluminense, como se pode observar das ementas de acordios® a seguir transcritas:

0017126-73.2014.8.19.0000 - CONFLITO DE COMPETENCIA- Jul-
gamento: 30/04/2014 - CONFLITO NEGATIVO DE COMPETENCIA.
Acio de obrigacio de fazer visando a internacio compulsodria do filho

29 Art. 44 Compete aos juizes de direito em matéria de interesse da Fazenda Publica processar e julgar: | -
causas de interesse do estado e de municipio, ou de suas autarquias, empresas publicas e fundagdes publicas;
I - mandados de seguranca quando a autoridade coatora for estadual ou municipal, excetuadas as hipéteses de
competéncia originaria do Tribunal de Justica; 111 - habeas data, quando o 6rgdo ou entidade depositaria da
informacdo for estadual ou municipal, excetuadas as hipéteses de competéncia originaria do Tribunal de Jus-
tica; IV - mandado de injungéo, quando a responsabilidade pela regulamentagdo do direito for de 6rgdo estadual
ou municipal, excetuadas as hip6teses de competéncia originaria do Tribunal de Justi¢a; V - a¢des de improbi-
dade administrativa e populares que envolvam, direta ou indiretamente, qualquer dos entes referidos no inciso
I, além das sociedades de economia mista vinculadas ao estado e a municipio, bem como as ag¢des civis pabli-
cas, ressalvado em relacéo a estas a competéncia das varas especializadas; VI - causas em que for parte insti-
tuicdo de previdéncia social federal e cujo objeto for beneficio de natureza pecuniéria, quando o segurado ou
beneficiario tiver domicilio na Comarca e esta ndo for sede de Vara Federal; VII - justificacdes previdenciarias
e assistenciais relativas a servidores municipais e estaduais; VIII - processar e cumprir as precatorias pertinen-
tes a matéria de sua competéncia.

Paragrafo Gnico - No caso do inciso I, considerar-se-a estadual ou municipal a autoridade coatora se as con-
sequéncias de ordem patrimonial do ato impugnado houverem de ser suportadas pelo estado, por municipio,
ou entidades por eles controladas.

30 Acérddo é a designacéo dada as decisdes proferidas pelos Desembargadores em segundo grau de jurisdicéo.
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da requerente para tratamento de doenca mental, distribuida ao Juizo
da 5" Vara Civel da Comarca de Nova Iguacu, que declinou, de oficio,
de sua competéncia para uma das Varas de Familia da Comarca de
Nova Iguacu-Mesquita. Proposta a acio contra o municipio e versando
acerca de direito publico a saude, prevalece o interesse fazendario,
competindo ao Juizo suscitado, nos termos do artigo 86, inciso I, “a”,
do CODJERJ o julgamento do processo. Precedentes deste Tribunal.
Parecer do Ministério Pblico em consonancia. Declaragdo de competén-
cia do MM. Juizo da 5* Vara Civel da Comarca de Nova Iguacu para pro-
cessar ¢ julgar o feito. (Grifei)

0020869-28.2013.8.19.0000 - CONFLITO DE COMPETENCIA - Jul-
gamento: 15/07/2013 - CONFLITO NEGATIVO DE COMPETENCIA.
JUIZO DA VARA 1* VARA DE FAMILIA e da 5* VARA CIVEL DA
COMARCA DE NOVA IGUACU. Acao intentada em face do Municipio
visando a internacao psiquidtrica compulséria do filho da requerente
para tratamento de dependéncia quimica. Direito a saude. Competén-
cia Fazendaria. Previsao no art. 86, I, “a” c¢/c art. 119 do CODJERJ.
Competéncia do Juizo Suscitado. Aplicabilidade do disposto no art. 120, §
unico, do CPC, autorizado o Relator a decidir monocraticamente.
PROCEDENCIA DO CONFLITO DE COMPETENCIA. (Grifei)

0046505-30.2012.8.19.0000 Julgamento: 22/08/2012 AGRAVO DE
INSTRUMENTO. OBRIGACAO DE FAZER. DIREITO A SAUDE E A
VIDA DO PACIENTE. INTERNACAO EM NOSCOMIO PARA
TRATAMENTO DE DEPENDENCIA QUIMICA. DECISAO QUE
ANTECIPOU OS EFEITOS DA TUTELA. CABIMENTO. PEQUENA
REFORMA NO DECISUM A FIM DE DIMINUIR O VALOR DA
MULTA DIARIA ARBITRADA EM CASO DE DESCUMPRIMENTO
DA TUTELA DEFERIDA.1- O caso em analise gira em torno de matéria
afeta a preservagao do direito a vida e a satde, tangenciando inclusive o
minimo existencial. A Teoria da Reserva do Possivel ndo autoriza o ente
federado a se evadir do cumprimento de norma constitucional que visa efe-
tivar um direito erigido a categoria juridica de direito fundamental. O art.
196 do Texto Fundamental prescreve que a satude ¢ direito de todos e dever
do Estado.2 Encontrando-se o paciente em situacio de dependéncia
quimica a ponto de necessitar de internacio compulséria, conforme
atestado em laudo médico, caracteriza-se sua incapacidade para os
atos da vida civil, nos termos do art. 4°, II, do Cédigo Civil, justifi-
cando-se sua representacio independente de procedimento formal
de interdicao para poder exigir a satisfacdo de seu direito a satide pe-
rante o Estado. RECURSO A QUE SE DA PARCIAL PROVIMENTO,
COM FULCRO NO ART. 557, §1°-A, DO CPC. (Grifei)

Contudo, nem todas as a¢des sdo distribuidas para as VFP. Algumas sao direci-
onadas para as Varas de Orfios e Sucessdes (VOS) na Capital ou para Varas de Familia com
essa competéncia, como ¢ o caso das Comarcas de Duque de Caxias e Nova Iguagu. Nesses
casos o autor da acdo, por meio do seu advogado, defensor publico ou promotor de justica,

entende que ha a necessidade da declaracdo da incapacidade do possivel internando, pois,
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por alguma questdo de ordem prética, a familia precisa da curatela provisoria®!, o que s6 é
possivel de se obter nessa vara especifica, em razao da divisdo administrativa de competén-
cias. E importante observar que, nessas hipoteses, o pedido de submissdo a curatela (antiga
interdi¢ao) serd acumulado com a internagcdo compulsoria. Seguem algumas ementas nesse

sentido proferidas pelo Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio de Janeiro (TJ/RJ):

AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 0002562-84.2017.8.19.0000
Julgamento: 04/04/2017

ANTECIPACAO DE TUTELA. PEDIDO DE IMPOSICAO DE MEDIDA
PROTETIVA DE INTERNACAO INVOLUNTARIA PARA
TRATAMENTO A TOXICOMANO. INDICACAO DE INTERNACAO
POR LAUDO MEDICO. DEFERIMENTO DO PROVIMENTO
ANTECIPATORIO EM RELACAO AO MUNICIPIO. TERCEIRO QUE
NAO INTEGRA A LIDE. POSSIBILIDADE. DESCUMPRIMENTO DA
TUTELA NAO ATRIBUIDO A ATIVIDADE ESTATAL. REFORMA
PARCIAL DA DECISAO. Nio h4 6bice a imposi¢do, no Ambito de acio
de interdicao, de internacido compulsoria, a fim de salvaguardar a sa-
ude e integridade fisica do interditando, desde que a medida excepci-
onal seja baseada em laudo médico e fundamentada na Lei n.
10.216/2001, como na hipétese dos autos. A finalidade da norma que
prevé a fixacdo de multa nas tutelas provisorias ¢ dar maior efetividade aos
comandos judiciais proferidos, impondo uma sang@o para vencer a resis-
téncia ao seu cumprimento. Para alcancar tal desiderato, eventualmente na-
quelas hipdteses em que a efetividade da tutela jurisdicional dependa ex-
clusivamente da conduta de terceiro estranho a lide, a multa pode ser dire-
cionada a esse. Obrigacdo de internacdo imposta ao agravante que deriva
de comando constitucional. Demora no cumprimento do comando que nao
pode ser atribuido a atividade estatal. Nao incidéncia da multa até o novo
prazo fixado para o atendimento da tutela provisoria. Conhecimento e par-
cial provimento ao recurso. (Grifei)

Conflito de Competéncia n°: 0060479-32.2015.8.19.0000

Julgamento: 11/12/2015

Conflito negativo de competéncia. A¢do de interdicio e internaciao com-
pulséria. Declinio de competéncia da 1* Vara de Familia do Foro Regional
de Itaipava para a 4* Vara Civel de Petropolis. O foro do domicilio do in-
terditando €, em regra, o competente para o julgamento da interdi¢ao. Ar-
tigo 94 do CPC. Conforme orienta¢do do STJ, “a definicio da competén-
cia em ac¢ao de interdiciao deve levar em conta, prioritariamente, a ne-
cessidade de facilitacdo da defesa do proprio interditando e a protecao
de seus interesses” (AgRg no CC 100.739/BA, Rel. Ministro Sidnei Be-
neti, 2* Secdo, julgado em 26/08/2009). Fixa¢do da competéncia no Foro
Regional de Itaipava. Aplicacdo da norma do art. 43, inciso I, alinea
“c” da Lei 6.956, de 13/01/2015, que dispde que compete aos juizes de
direito em matéria de familia, processar e julgar as acoes de interdicao,
tutela ou emancipac¢ao de criancas e adolescentes. Provimento do con-
flito negativo para declarar competente o Juizo Suscitado da 1* Vara
de Familia do Foro Regional de Itaipava. (Grifei)

31 Ou seja, precisam de uma deciséo liminar antecipando a curatela para que possam praticar atos da vida civil
em nome do curatelado e ndo podem esperar o fim do processo de submissdo a curatela.



34

0049163-27.2012.8.19.0000 - AGRAVO DE INSTRUMENTO- Julga-
mento: 30/01/2013 - INTERDICAO COM PEDIDO DE AVALIACAO
E INTERNACAO COMPULSORIA - DEPENDENCIA QUIMICA -

MEDIDA PROTETIVA DE URGENCIA - CURATELA
PROVISORIA - REQUISITOS PRESENTES - INEXISTENCIA DE
ILEGALIDADE.

Agravo de Instrumento. A¢do ordinaria de interdicio com pedido de
avaliacdo e internacio compulséria. Tutela de urgéncia. Pretensao de
genitora em obter a interdicfio de filha maior de idade, em razio do
agravamento de seu quadro de dependéncia quimica. Alegacgio de difi-
culdade em prosseguir com o tratamento ambulatorial, observando-se que
a interditanda se apresenta arredia a qualquer medida que importe no afas-
tamento do vicio, apresentando episodios de crises cada vez mais graves e
frequentes. Avaliacao psiquiatrica que se viu frustrada por residir a pa-
ciente em area de risco e de dificil acesso. Nao seria crivel exigir-se nas
situacdes emergenciais, como a dos autos, em que a propria genitora
promove a interdicao de sua filha, que toda e qualquer internacio seja
precedida de avaliagao médica, considerando-se a notoria e irrefutavel
caréncia de profissionais da salide para atender a vultosa e crescente
populacio que apresenta dependéncia em relaciio a substincia entor-
pecente conhecida como crack. Deferimento da curatela provisoria
lastreada pela presenca dos requisitos autorizadores do artigo 273 do
CPC. Necessidade da internacdo compulsoria que se justifica, com o in-
tuito de resguardar a paciente e seus familiares dos efeitos devastado-
res decorrentes do agravamento do quadro clinico da paciente pela
descontinuidade do tratamento médico ambulatorial. Inviolabilidade
da Lei n° 10.216/01 devidamente preservada diante da determinacio
no sentido de que, tio logo efetivada a internacdo, seja realizado o
exame médico da paciente, com a remessa ao Juizo. Inexisténcia da ale-
gada ilegalidade sustentada pelo Ministério Piblico de primeiro grau. De-
cisdo que se mostra correta, vencido o eminente Desembargador Relator
que provia o recurso. (Grifei)

Ha, ainda, a possibilidade de distribui¢do das a¢des para os Juizados Especiais
Fazendarios®?, que foram criados no Estado do Rio de Janeiro pela Lei Estadual n°
5781/2010. Possuem competéncia para causas civeis de interesse dos Municipios e do Es-
tado até o valor de 60 salarios minimos, conforme estabelece o art. 163 da referida lei esta-

dual. As ementas abaixo transcritas sao um exemplo do entendimento do TJ/RJ no tocante a

32,0 que os diferencia dos Juizados Especiais, ja tdo conhecidos da populagdo brasileira, é o fato de admitirem
no polo passivo os entes publicos, o que ndo é possivel nos Juizados Especiais ndo Fazendérios. Os Juizados
Especiais da Fazenda Publica foram criados pela Lei n°12.153/09.

33 Art. 16. Os Juizados Especiais da Fazenda Publica sdo unidades Jurisdicionais autdnomas, presididas por
Juiz de Direito e servidas por cartorios judiciais oficializados com servidores proprios, com a competéncia de
processar, conciliar e julgar causas civeis de interesse do Estado e dos Municipios, até o valor de 60 (sessenta)
salarios minimos. § 1°. N&o se incluem na competéncia do Juizado Especial da Fazenda Publica: | — as a¢des
de mandado de seguranca, de desapropriacdo, de divisdo e demarcacdo, populares, por improbidade adminis-
trativa, execucdes fiscais e as demandas sobre direitos ou interesses difusos e coletivos; Il — as causas sobre
bens imdveis dos Estados e Municipios, autarquias e fundagdes publicas a eles vinculadas; I11 — as causas que
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competéncia dos Juizados Especiais Fazendarios para as acdes referentes aos pedidos de

interna¢do compulsoria:

0001068-58.2014.8.19.9000 - AGRAVO DE INSTRUMENTO - Julga-
mento: 13/07/2015 - Trata-se de Agravo Interno interposto, alvejando de-
cisdo monocratica que, nos autos de Acao ajuizada pelo agravante, man-
teve o deferimento do pedido de tutela antecipada para determinar a in-
ternacgiio compulséria do terceiro réu. E o relatorio, passo ao VOTO. Em
primeiro lugar, a declaragdo de fls. 17 indica a necessidade da medida
de internacdo. No mais, ndo cabe em cognicdo sumdria a analise aprofun-
dada acerca da necessidade ou ndo da internagdo compulsoéria. Assim, acer-
tada a decisao ao deferir o pedido de tutela antecipada. No caso, de acordo
com a Sumula no 59, do Tribunal de Justica deste Estado, a decisdo ndo se
mostra teratologia, ndo merecendo reforma: "Somente se reforma a decisao
concessiva ou ndo da antecipacdo de tutela, se teratoldgica, contraria a lei
ou a evidente prova dos autos". Isto posto, CONHECO E NEGO
PROVIMENTO AO AGRAVO. Sem custas processuais ou honorarios ad-
vocaticios. Rio de Janeiro, 15 de junho de 2015. Turma Recursal da Fa-
zenda Publica (Grifei)

001272-05.2014.8.19.9000 — AGRAVO DE INSTRUMENTO - Julga-
mento: 01/09/2014

Trata-se de Agravo de Instrumento interposto alvejando decisdo interlocu-
toria proferida pelo Juizo de Direito do Juizado Especial Fazendario da
Comarca da Capital que, nos autos de acdo ajuizada pelo Agravado defe-
riu o pedido de antecipacao dos efeitos da tutela determinando no prazo
maximo de 05 dias, a internacio compulsoéria do terceiro réu em cli-
nica de rede publica Estadual ou Municipal adequada ao tratamento
de dependentes quimicos, bem como fornecam todo o tratamento, exa-
mes, procedimentos e medicamentos necessarios ao restabelecimento
de sua satde. Argumenta o Agravante que a internacdo compulsoria seria
uma medida extrema e poderia acarretar o comprometimento futuro do vin-
culo do paciente com o seu tratamento. Dispenso as informagdes tendo em
vista estar o recurso suficientemente instruido, sendo verificado por este
magistrado em consulta ao processo virtual original que o art. 526 do CPC
foi devidamente cumprido. E o Relatério, passo ao V O T O: EMENTA:
AGRAVO INTERPOSTO CONTRA DECISAO DE PRIMEIRO GRAU
QUE DEFERE O PEDIDO DE ANTECIPACAO DOS EFEITOS DA
TUTELA. CABIMENTO. ART. 3° C/C ART. 4°, AMBOS DA LEI N°
12.153/2009. DECISAO QUE NAO SE MOSTRA TERATOLOGICA,
CONTRARIA A LEI OU A PROVA DOS AUTOS. SUMULA N° 59 DO
EGREGIO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO. DESPROVIMENTO DO RECURSO. Ha nos autos prova

tenham como objeto a impugnacéo da pena de demissdo imposta a servidores publicos civis ou sangdes disci-
plinares aplicadas a militares.

§ 20. Quando a pretenséo versar sobre obrigac@es vincendas, para fins de competéncia do Juizado Especial, a
soma de 12 (doze) parcelas vincendas e de eventuais parcelas vencidas ndo podera exceder o valor referido no
caput deste artigo.
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inequivoca que se faz convencer da verossimilhanca da alegacio, sendo
latente o fundado receio de dano irreparavel ou de dificil reparacio,
uma vez que o uso constante de drogas trazendo varios transtornos
para sua familia ja que se coloca a todo momento em risco na Comu-
nidade proxima a sua residéncia. Conforme relatorio do CAPS A Raul
Seixas, 0 3° Réu se encontra em tratamento na referida unidade desde
02 de outubro de 2012, nio conseguindo, no entanto, frequentar o ser-
vico regularmente sempre apresentando dificuldades em seguir o pro-
jeto terapéutico proposto devido ao consumo abusivo de drogas, bem
como devido a dificuldade financeira da familia. Assim, considerando
que a decisdo agravada foi proferida com base em um juizo de cogni-
¢ao sumaria, podendo ser reconsiderada ao fim da instrucdo proces-
sual, nao se mostra a mesma teratolégica ou ilegal, pelo que deve ser a
mesma mantida. Vale ressaltar a orientagdao contida na Sumula 59 deste
Tribunal de Justica nos termos seguintes: "Somente se reforma a decisdo
concessiva ou ndo da antecipagdo de tutela, se teratologica, contraria a lei
ou a evidente prova dos autos". Por tais motivos, VOTO pelo
CONHECIMENTO e DESPROVIMENTO AO RECURSO. Rio de Ja-
neiro, 11 de agosto de 2014. Turma Recursal da Fazenda Publica. (Grifei).

As agdes de internagdo compulsoria eram distribuidas nesses juizos até o ano de
2015, quando foi editado o Enunciado n° 15 do Ato Conjunto n°® 12 TJ/COJES, que determi-
nou: “Nao cabe internagdo compulséria em sede de Juizado Especial Fazendario”. O fun-
damento para esse deslocamento de competéncia residiu na necessidade de realizacdo de
prova pericial psiquiatrica, o que ndo ¢ permitido em sede de Juizado Especial. Em uma das

entrevistas foi abordada essa questao:

(...) foi até aprovado esse Enunciado 15 falando que néo cabe Interna-
¢do Compulsoria em Sede de Juizado, justamente porque a grande
maioria acaba gerando essa necessidade de um estudo (...) estavam de-
mandando uma necessidade de producdo de prova pericial pra fazer uma
avaliacdo psiquica melhor e tal, que no juizado (...) ndo tem essa pos-
sibilidade (...) (Grifei)

Dessa forma, as acdes voltaram a ser distribuidas para as Varas de Fazenda Pu-

blica, como se observa da seguinte ementa:

0306924-58.2014.8.19.0001 - RECURSO INOMINADO - Julgamento:
23/11/2016.

Ressalvado o entendimento pessoal desse magistrado acerca do tema em
analise, VOTO pelo CONHECIMENTO E DESPROVIMENTO DO
RECURSO INOMINADO, mantendo a sentenca por seus proprios fun-
damentos com fulcro no que dispoe o art. 46 da Lei 9.099/95, eis que
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proferida em consonincia com os termos do verbete n° 15, do Aviso
Conjunto TJ/COJES n°12/2015, segundo o qual nio cabe interna-
¢ao compulsoéria em sede de Juizado Especial Fazendario. Condeno o
Recorrente ao pagamento das custas e honorarios advocaticios na forma do
art. 85, §3°, do NCPC, arbitrando estes no percentual minimo estabelecido
nos referidos incisos, observando-se o disposto no art. 85, §5°, do referido
diploma legal e a gratuidade de justi¢a deferida. Rio de Janeiro, 04 de julho
de 2016. (Grifei)

A medida que as entrevistas eram realizadas, observou-se uma fala comum dos
juizes em atuagao nas VFP em apontar, também como porta de entrada dos pedidos de inter-
nacdo compulsoria, o Plantdo Noturno de primeiro grau. Esse esta localizado no Férum da
Capital no Centro do Rio de Janeiro, porém, destina-se a todas as Comarcas do Estado do
Rio de Janeiro®*. Funciona das 18h as 11h todos os dias e é regulamentado pela Resolugio
n° 33/2014% do Orgio Especial do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro.

Ha um rodizio entre 04 (quatro) juizes durante um quadrimestre. Os juizes inte-
ressados se inscrevem para concorrem para essas vagas, sendo a escolha do Presidente do
Tribunal de Justi¢a, com base no seu livre convencimento. Nao podem concorrer os juizes
em vitaliciamento®, conforme o artigo 21 da Resolugio n°® 33/2014%7, bem como os juizes
da Comarca da Capital das Varas da Infancia, da Juventude e do Idoso, da Vara da Infancia
e da Juventude, Juizados de Violéncia Doméstica ¢ Familiar Contra a Mulher, ¢ da Vara de
Execugdes Penais®®. Tais magistrados possuem competéncia apenas para casos considerados

urgentes e que se enquadrem no disposto no art. 2° e 3° da Resolugdo n°® 33/2014:

Art. 2° O plantdo judiciario noturno, em primeiro e segundo graus de ju-
risdicdo, destina se exclusivamente ao exame das seguintes matérias:

I- pedidos de habeas corpus € mandados de seguranga em que figurar como
coatora autoridade submetida a competéncia jurisdicional do magistrado
plantonista;

II- pedidos de autorizacio para internacées que envolvam risco para
a vida humana;

III- medidas protetivas previstas na Lei n° 11.340, de 07 de agosto de 2006;
IV-pedidos cautelares penais em medida sigilosa, apenas quando necessa-
rios para preservacio da vida humana;

34 Art. 27 O plantdo noturno de primeiro grau destina se a todas as comarcas do Estado do Rio de Janeiro.

3 Disponivel no endereco eletronico: http://s.conjur.com.br/dl/resolucao-33-2014-tjrj.pdf

% perfodo de 2 (dois) anos apds a posse em que o juiz é submetido a avaliagGes, podendo n&o ser confirmada
a sua posse. Equivale ao estagio probatério dos servidores publicos em geral, com a diferenca que, para esses,
o0 periodo de avaliagdes € de 03 (trés) anos.

37 Art. 21 Serdo designados para o cumprimento do plantdo noturno os juizes das comarcas da capital e do
interior, titulares e regionais, excluidos os juizes em processo de vitaliciamento. Paragrafo Unico. Os juizes
mencionados no caput deste artigo serdo selecionados pela Presidéncia, através de edital, para atuacdo exclu-
sivamente no plantdo judiciario noturno, durante um quadrimestre.

38 Artigo 26 c/c artigo 12, paragrafo tnico da Resolugédo n° 33/2014.
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V- autorizag@o para viagem de menor em transito, desde que justificada a
urgéncia.

§ 1° Apreciado judicialmente o pedido, qualquer impugnagdo devera ser
feita no horario de expediente normal.

§ 2° Nao serdo objeto de apreciacdo em plantdo noturno comunicacdes de
prisdo em flagrante ou matérias relacionadas a direito do consumidor, a
excecgdo da hipotese do inciso II, supra. (Grifei)

Art. 3° O plantdo judiciario diurno nos dias em que nao houver expedi-
ente forense®, em primeiro e segundo graus de jurisdigdo, destina se ex-
clusivamente ao exame das seguintes matérias, além das previstas no art.
2°:

I- comunicagdes de prisdo e a conversdo ou nao de flagrante em prisdo
preventiva ou outras medidas cautelares diversas da prisdo e apreciacao
dos pedidos de concessdo de liberdade provisoria;

II- representagdo da autoridade policial ou do Ministério Publico visando
a decretagdo de prisdo preventiva ou temporaria em caso de justificada ur-
géncia surgida fora do horario de expediente;

II1- pedidos de busca e apreensdo de pessoas, bens ou valores, desde que
objetivamente comprovada a urgéncia;

IV- medida cautelar, de natureza civel ou criminal, que ndo possa ser rea-
lizada no horario normal de expediente ¢ quando da demora possa resultar
risco de grave prejuizo ou de dificil reparacao;

V- pedidos de internagdo provisoria formulados em representacdes por atos
infracionais de adolescentes em conflito com a lei.

§ 1° Nao cabe apreciacdo em plantdo de quaisquer medidas de natureza
civel ou penal que possam ser deduzidas durante o horario do expediente
forense, especialmente referentes a fornecimento de medicamentos, inter-
nagdes, concurso publico, editais de licitagdo, comunicagdes de flagrante
lavrados durante o periodo de expediente e pedidos de prisdo preventiva,
fora da hipotese do inciso 1I, que serdo considerados atos atentatorios a
dignidade da Justi¢a, com as consequéncias legais pertinentes.

§ 2° E vedada a apreciagdo, durante o plantdo, de pedidos de levantamento
de importancia em dinheiro ou valores, ou a liberagao de bens apreendidos.
§ 3° Qualquer pedido formulado por meio de petigdo eletronica no portal,
destinado ao primeiro ou segundo grau, sera apreciado pelo juiz natural,
vedada sua apreciagdo em plantdo. (Grifei).

Os pedidos de internagdo compulsoéria por uso de drogas encontram-se ampara-
dos pela competéncia do Plantdo Noturno, na forma do artigo 2°, II da Resolugao n° 33/2014
do Orgdo Especial do Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio de Janeiro, como acima grifado.
Ja, nas Comarcas de Nova Iguacu e Duque de Caxias, localizadas na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro, identificou-se, igualmente em razdo da competéncia para
decidir, como “portas de entrada” das referidas acdes judiciais, as varas civeis e as varas de

familia.

39 N&o ha expediente forense nos fins de semana e feriados.
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A inclusdo das varas civeis nas Comarcas de Nova Iguagu e Duque de Caxias
deu-se pelo fato de, em tais localidades, por uma questao de divisdo administrativa de com-
peténcia, ndo existir varas de fazenda publica especializadas. Assim, a competéncia fazen-
daria passa a ser dos juizos civeis. Do mesmo modo, ndo existe varas de 6rfaos e sucessoes,
como na Capital, o que torna as varas de familia competentes para processar e julgar as agdes
de submissdo a curatela (antiga interdi¢ao).

As competéncias das varas civeis e de familia da Comarca de Nova Iguacu estao
definidas no art. 118 da Lei n® 6582/2013 (Organizagao e Divisao Judiciaria do Estado do
Rio de Janeiro) e no artigo 21 do Ato Normativo Conjunto TJ/CGJ*’n° 05/2015. Na Comarca
de Duque de Caxias a competéncia das varas civeis e de familia estd disciplinada no artigo
15 do Ato Normativo Conjunto TJ/CGJ n°® 05/2015.

Definidas as “portas de entrada” dos pedidos de internagao compulsoria, faz-se
necessario explicitar os motivos pelos quais ndo se incluiram duas areas de competéncia: as
varas civeis da Capital e as varas criminais, tanto da Capital, como em Nova Iguagu e Duque

de Caxias.

3.2.1 Varas civeis da capital: critério de exclusiao

As varas civeis da Comarca da Capital ndo foram consideradas como “portas de
entrada” para as agdes de interna¢do compulsoria por alguns motivos. Primeiramente, deve-
se esclarecer que as mesmas possuem competéncia civel residual*!, no sentido de que nio

lhes serem destinadas acdes de outras competéncias, tal como ocorre com as varas civeis das

40 Corregedoria Geral de Justica

4L “Art. 42 Os juizes de direito civeis tém competéncia genérica e plena na matéria de sua denominagéo, res-
salvada a privativa de outros juizes, competindo-Ihes, ainda, cumprir cartas precatorias pertinentes a jurisdigao
civel”. — Lei n® 6956/2015 — Organizacdo e Divisdo Judiciarias do Estado do Rio de Janeiro, disponivel em:
http://alerj.rj.gov.br/fCONTLEI.NSF/f25571cac4a61011032564fe0052c89¢/7954a68a437095h983257dcf005
99dda?0OpenDocument. Ultimo acesso em 11/09/2017.



http://alerj.rj.gov.br/CONTLEI.NSF/f25571cac4a61011032564fe0052c89c/7954a68a437095b983257dcf00599dda?OpenDocument
http://alerj.rj.gov.br/CONTLEI.NSF/f25571cac4a61011032564fe0052c89c/7954a68a437095b983257dcf00599dda?OpenDocument
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Comarcas de Entrancia Comum®?, bem como com algumas Comarcas de Entrancia Espe-
cial®3, como Nova Iguacu e Duque de Caxias.

Dessa forma, as varas civeis da Capital ndo possuem competéncia para processar
e julgar pedidos de submissdo a curatela (antiga interdi¢do), tampouco os processos em que
figurem no polo passivo os entes da federagdo. Nessas varas, discute-se nas questdes de
saude, por exemplo, a aplicacdo da Lei dos Planos de Saude Privada (Lei n® 9656/98) e o
Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC), voltando-se para um debate em torno da satde
privada.

Como as agdes de internacdo compulséria envolvem questdes de capacidade,
bem como sdo dirigidas, via de regra, a algum ente estatal (Estado e/ou Municipio), havendo
um debate em torno da satde publica, entendeu-se que as varas civeis, entdo, ndo deveriam
ser incluidas na presente pesquisa.

Contudo, ndo se pode deixar de registrar que, durante as entrevistas, uma fala
apareceu entre os juizes que tinham experiéncia na vara civel da Capital: a de que era muito
comum o requerimento de interna¢do psiquiatrica para tratamento de dependéncia quimica**
em clinicas particulares, com o pedido especifico de interna¢do por prazo indeterminado.
Ressalte-se que ndo havia o pedido de internagdo compulsoria, mas sim de internagao psi-
quiatrica, que, com fulcro na Lei n° 10.216/01, acabava assumindo o formato de internacdo
involuntaria. Assim, escapava ao objeto proposto.

Porém, essas afirmagdes despertaram uma curiosidade a respeito do assunto,

uma vez que, apesar de titular de vara civel ha 11 (onze) anos*®, nunca se havia deparado

com algo semelhante. Fez-se, assim, uma pesquisa de jurisprudéncia no site do Tribunal de

42 Art. 14 S3o0 Comarcas de Entrancia Comum as de Angra dos Reis, Araruama, Armacao de Buzios, Arraial
do Cabo, Barra do Pirai, Barra Mansa, Bom Jardim, Bom Jesus do Itabapoana, Cachoeiras de Macacu, Cam-
buci-S&o José de Ub4, Cantagalo, Carapebus-Quissama, Carmo, Casimiro de Abreu, Conceigdo de Macabu,
Cordeiro-Macuco, Duas Barras, Engenheiro Paulo de Frontin, Guapimirim, Iguaba Grande, Itaborai, Itagaui,
Italva-Cardoso Moreira, Itaocara, Itaperuna, ltatiaia, Japeri, Laje de Muriaé, Macaé, Magé, Mangaratiba, Ma-
ricad, Mendes, Miguel Pereira, Miracema, Natividade-Varre-Sai, Nilopolis, Paracambi, Paraiba do Sul, Paraty,
Paty do Alferes, Pinheiral, Pirai, Porcitincula, Porto Real-Quatis, Queimados, Resende, Rio Bonito, Rio Claro,
Rio das Flores, Rio das Ostras, Santa Maria Madalena, Santo Antdnio de Padua-Aperibé, Sdo Fidélis, Sdo
Francisco do Itabapoana, Sdo Jodo da Barra, Sdo José do Vale do Rio Preto, Sdo Pedro da Aldeia, Sao Sebastido
do Alto, Sapucaia, Saquarema, Seropédica, Silva Jardim, Sumidouro, Tangud, Trajano de Moraes, Trés Rios-
Areal-Levy Gasparian, Valenca e Vassouras. (Grifei) - Lei n® 6956/2015 — Organizagdo e Divisdo Judiciarias
do Estado do Rio de Janeiro.

4 Art. 13 As Comarcas sdo de Entrancia Comum e de Entrancia Especial, esta constituida das Comarcas da
Capital, de Belford Roxo, de Cabo Frio, de Campos dos Goytacazes, de Duque de Caxias, de Niterdi, de
Nova Friburgo, de Nova Iguagu-Mesquita, de Petropolis, de Sdo Jodo de Meriti, de Sdo Gongalo, de Tereso-
polis e de Volta Redonda. (Grifei) - Lei n® 6956/2015 — Organizacédo e Divisdo Judiciarias do Estado do Rio
de Janeiro.

4 Expressdo utilizada pelos entrevistados.

4 De janeiro de 2007 a novembro de 2012 na 22 vara civel de Resende. De novembro de 2012 até os dias atuais
na 12 vara civel de Queimados.
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Justica do Rio de Janeiro®, utilizando-se as expressdes “internagio psiquiatrica e plano de
saude e prazo”, entre os anos de 2010 e 2017, encontrando-se 38 (trinta e oito) acordaos.

Verificou-se que o fundamento dessas agdes reside na Lei dos Planos de Saude
(Lei n° 9656/98), que veda a limitacdo da internagdo hospitalar no artigo 12, II, “a”*’, bem
como no Codigo de Defesa do Consumidor, artigo 51, IV*, que considera nulas as clausulas
que coloquem o consumidor em desvantagem exagerada.

Os Planos de Saude, em geral, possuem clausula limitando as internagdes psi-
quiatricas a 30 (trinta) dias consecutivos, ou, até mesmo a 30 (trinta) dias anuais. Alguns
contém clausula de coparticipagdo a partir do 31° dia de internagdo, o que, pelo art. 16, VIII
da Lei n° 9656/98%, ¢ permitido, desde que expresso de forma clara no contrato.

Para refutar essas limitagdes com relagdo a internacgao psiquiatrica, as partes au-
toras utilizam, realizando uma interpretagdo abrangente da expressdao “internagdo hospita-
lar”, o Enunciado de Stimula n°® 302 do STJ: “E abusiva a cldusula contratual de plano de
saude que limita no tempo a internagdo hospitalar do segurado”.

Na pesquisa acima citada, verificou-se que alguns acordaos admitem a coparti-
cipacdo, pois nao representaria limitagdo do prazo para a internagdao, mas apenas rateio de
despesas, o que estaria de acordo com o artigo 16, VIII da Lei n°® 9656/98, antes citado. J4,
outros, consideram tal clausula abusiva com base na Sumula n°® 302/STJ, acima transcrita.

Contudo, o que se observou nos 38 (trinta e oito) julgados foi a possibilidade de
indeterminacdo do prazo para a internagao psiquiatrica, ainda que custeada pelo beneficiario

a partir do 31° dia, utilizando-se como fundamento a prote¢do do consumidor e a saude do

46 http://wwwé.tjrj.jus.br/ejuris/ConsultarJurisprudencia.aspx - Pesquisa realizada em 14/09/2017.

47 Art. 12. S8o facultadas a oferta, a contratacéo e a vigéncia dos produtos de que tratam o inciso i € 0 § 12 do
art. 12 desta lei, nas segmentacfes previstas nos incisos i a iv deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes
de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas:
(redacdo dada pela medida provisoria n® 2.177-44, de 2001) (...) 1l - quando incluir internagéo hospitalar:
a) cobertura de internacgGes hospitalares, vedada a limitagédo de prazo, valor maximo e quantidade, em
clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusao
dos procedimentos obstétricos; (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001) b) cobertura
de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacao de prazo, valor
maximo e quantidade, a critério do médico assistente;  (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44,
de 2001) (...).(Grifei)

48 Art. 51. Sdo nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais relativas ao fornecimento de produ-
tos e servigos que: (...) IV - estabelecam obrigacGes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o consumi-
dor em desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade. (...).

4 Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condicGes gerais dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do
art. 12 desta Lei devem constar dispositivos que indiquem com clareza: (Redacédo dada pela Medida Provi-
soria n® 2.177-44, de 2001) (...) VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participacao
do consumidor ou beneficiario, contratualmente previstos nas despesas com assisténcia médica, hospi-
talar e odontoldgica; (Redagdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001) (...). (Grifei)
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paciente. Em todos os acorddos houve o deferimento do pedido de internagdo psiquiatrica.

Seguem algumas ementas:

APELACAO CIVEL N° 0406321-90.2014.8.19.0001

DATA DA DECISAO: 1°/09/2016

DIREITO DO CONSUMIDOR. RESPONSABILIDADE CIVIL. PLANO
DE SAUDE. INTERNACAO PSIQUIATRICA. ALEGACAO DE
ABUSIVIDADE DA CLAUSULA CONTRATUAL QUE PREVE
CUSTEIO, EM REGIME DE COPARTICIPACAO, DA
INTERNACAO A PARTIR DO 31° DIA. PRETENSAO
DECLARATORIA DE NULIDADE DE CLAUSULA CONTRATUAL
CUMULADA COM CONDENATORIA EM OBRIGACAO DE FAZER
E REPARTORIA DE DANOS MATERIAIS E MORAIS. SENTENCA DE
PROCEDENCIA DOS PEDIDOS, QUE CONDENOU A PARTE RE A
CUSTEAR INTEGRALMENTE A COBERTURA PLEITEADA, BEM
COMO A PAGAR R$ 10.000,00 (DEZ MIL REAIS) A TITULO DE
DANOS MORAIS. INCONFORMISMO DA PARTE RE QUE, POR
INTERMEDIO DE RECURSO DE APELACAO, PUGNA PELA
REFORMA INTEGRAL DA SENTENCA, PARA JULGAR
IMPROCEDENTES OS PEDIDOS AUTORALIS. 1. Auséncia de abusivi-
dade na cldusula contratual que estabelece limitacdo temporal ao cus-
teio integral da internacio psiquiatrica, exigindo a coparticipacao do
beneficiario, depois de extrapolado determinado periodo. Inteligéncia
do art. 16, inciso VIII da Lei 9.656/1998. Clausula legitimamente esta-
belecida. Precedentes do STJ e do TJRJ. 2. Incabivel a aplicacdo da
simula n° 302 do Superior Tribunal de Justica ao caso concreto, por-
quanto a cobranca de coparticipacdo nio representa limitacio ao
prazo de internaciio, mas apenas exige uma coparticipacio do benefi-
ciario para continuidade do tratamento, visando preservar a manu-
tencio do equilibrio financeiro do contrato firmado pelas partes. 3.
Dano moral ndo configurado. 4. Reforma da sentenca que se impde. Im-
procedéncia dos pedidos. 5. Parte autora que deve arcar com o pagamento
das custas e dos honorarios de sucumbéncia. 6. RECURSO CONHECIDO
E PROVIDO. (Grifei)

AGRAVO DE INSTRUMENTO n° 0039581-27.2017.8.19.0000

DATA DA DECISAO: 31/08/2017

Tutela de urgéncia deferida determinando o custeio de internagao psiquia-
trica, fixando multa diaria de R$ 5.000,00 em caso descumprimento. Plano
de Saude. Insurgéncia contra a decis@o afirmando prazo de caréncia e re-
ducdo da multa em valor condizente. Manutencao da Decisdo. Ordem ju-
dicial que determinou a internacdo psiquiatrica. Direito a satide, em
que ha risco a integridade fisica de seus associados, sendo o tempo é
essencial para que se possa minimizar as consequéncias da patologia
apresentada, oferecendo ao doente o tratamento clinico indicado. Ver-
bete Sumular de n° 357 deste Tribunal. Prazo de caréncia que se afasta
devido a comprovacio da urgéncia e emergéncia da internacao e tra-
tamento. Multa cominatdria no valor de R$ 5.000,00, em caso de descum-
primento do provimento antecipatorio que se justifica, haja vista que o es-
copo do instituto é conferir efetividade a ordem judicial. Ademais ndo pre-
cisa a agravante se rebelar contra a multa fixada, bastando cumprir a deci-
sdo antecipatoria que afirma ja ter cumprido. Valor perfeitamente viavel,
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tendo em vista a finalidade da multa ¢ a capacidade econdémica da agra-
vante, destacando, ainda, que estamos na ponderacio entre o direito a
vida e o principio da dignidade da pessoa humana, em detrimento as
regras de risco securitario, devem prevalecer os primeiros, até porque
entendeu o constituinte originario em erigir o principio constante do art.
1°, III, da CF/88, como motriz ¢ norteador de todo o nosso ordenamento
juridico. A opcao € pela vida. Limitagdo da multa que se impde, com o
intuito de ndo se verificar enriquecimento sem justa causa. Limitacdo da
multa em R$ 50.000,00. Conhecimento e ndo provimento do recurso. (Gri-
fei)

APELACAO CIVEL N°. 0017198-33.2014.8.19.0203

DATA DA DECISAO: 02/02/2017

RELACAO DE CONSUMO. ACAO DECLARATORIA DE
NULIDADE DE CLAUSULA CONTRATUAL C/C OBRIGACAO
DE FAZER C/C INDENIZATORIA POR DANOS MORAIS. PLANO
DE SAUDE. LIMITACAO DE INTERNACAO. TRATAMENTO
PSIQUIATRICO DECORRENTE DE DEPENDENCIA QUIMICA
DE ALCOOL E ENTORPECENTES. NECESSIDADE DE
MANUTENCAO DA INTERNACAO EM CARATER DE
URGENCIA. COBRANCA DE COPARTICIPACAO APOS O
TRIGESIMO DIA DE INTERNACAO. ABUSIVIDADE DE
CLASUSULA. 1. Sentenca de procedéncia que declara a nulidade da clu-
sula contratual que estabelece o limite de 30 (trinta) dias para internagdo,
exigindo a coparticipagdo do paciente, condena a ré & manutengdo da in-
ternagdo do autor, autorizando os procedimentos e medicamentos necessa-
rios conforme prescri¢do médica e ao pagamento a titulo de danos morais
no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais). 2. Apelag@o da parte R¢ pug-
nando pela reforma integral da sentenca, sustentando auséncia de abusivi-
dade de clausula contratual, ou, subsidiariamente, reducdo do valor fixado
a titulo de indenizagdo. 3. Versa a hipdtese sobre a legalidade de imposi¢ao
ao autor do regime de coparticipa¢do no pagamento de despesas relativas
a internacdo hospitalar psiquiatrica, a partir do 31° dia do tratamento mé-
dico, cingindo-se a controvérsia em perquirir se houve falha na prestagdo
de servico e se de tal vicissitude decorre o dever da ré de reparar os danos
imateriais alegadamente suportados. 4. Cumpre pontuar que a legislagdo
consumerista visa corrigir a desigualdade existente entre os polos da rela-
¢do juridica frente a impoténcia da parte vulneravel nas negociagdes, haja
vista a patente imposi¢ao da vontade da prestadora de servicos na elabora-
¢do das clausulas contratuais, cujas disposigdes sdo apresentadas ao con-
sumidor que a elas adere sem que lhe seja permitida qualquer alteragdo. 5.
Nesse viés, 0 CDC conferiu ao consumidor uma série de direitos com
vistas a propiciar maior equilibrio nas relacoes de consumo, concreti-
zando, assim, o principio constitucional da isonomia. Estabeleceu tam-
bém a nulidade de cldusula contratual reputada abusiva, vedando a
estipulaciio de obrigacdes que se demonstrem excessivamente onerosas
para o consumidor, considerando-se a natureza e o contetido do con-
trato, o interesse das partes e outras circunstincias peculiares ao caso
concreto, na forma dos incisos IV e XV, de seu artigo 51. 6. Nessa ve-
reda, é possivel afirmar que a clausula limitativa de cobertura ora em
apreciacao acarreta um profundo desequilibrio contratual em desfa-
vor do autor, em afronta aos principios elencados no Codigo de Defesa
do Consumidor, na medida em que inviabiliza o acesso do autor ao
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tratamento imprescindivel & preservacio de sua saude fisica e psi-
quica. 7. Convém ainda assinalar que a Lei n. 9.656/98, que regula os
contratos de plano de satide, estabelece que a operadora nao pode es-
tabelecer, em internacdes, limitacio de "prazo, valor maximo e quan-
tidade em clinicas basicas e especializadas" (art. 12, II, "a"). E, em
alinho a referida lei, o Superior Tribunal de Justica editou a Simula
n. 302/STJ, que consigna ser abusiva a clausula contratual que limita
o tempo de internacio do segurado ou usuario. 8. E cedico que o dano
moral se extrai ndo exatamente da prova de sua ocorréncia, mas da analise
da gravidade do ato ilicito em abstrato. Vale dizer, a comprovagao da gra-
vidade do ato ilicito gera, ipso facto, o dever de indenizar, em razdo de uma
presung¢ao natural, que decorre da experiéncia comum, de que, nessa hipd-
tese, ordinariamente ha um abalo significativo da dignidade da pessoa. 9.
E sabido que a mingua de dados objetivos para a fixa¢do da indenizagio
devida por danos morais, alguns fatores devem ser levados em conta para
sua fixacdo, tais como: a capacidade econdmica das partes; a natureza e
extensdo do dano, e as circunstancias em que se deu o ato ilicito, atentando-
se, ainda, que a indenizacdo deve ser necessaria e suficiente para inibir
novas condutas lesivas por parte da ré, desde que ndo se transforme em
fator de locupletamento por parte do autor. Manutencdo que se impde.
(Grifei)

Foram tantas as ac¢des nesse sentido que, em maio de 2017, o TJ/RJ editou, em
votacdo unanime, o enunciado de simula® n°® 357 no sentido de tornar nulas as clausulas
contratuais de planos de saude que limitassem o tempo de internagdo para tratamento psi-

quiatrico ou dependéncia quimica:

Stmula TJ/RJ N°357: E nula clausula inserida em contrato de plano ou
de seguro-saude, que limita o tempo de cobertura de internagdo, inclusive
para tratamento psiquiatrico ou dependéncia quimica.

A fundamenta¢do do Relator foi baseada no entendimento pacifico do STJ a res-
peito da interpretacdo do CDC quanto a abusividade da clausula limitadora do tempo de

internagdo hospitalar. Ressalte-se que nao ha qualquer mengao a Lei n°10.216/01:

A limitagao do tempo de qualquer internagao € repelida pela jurisprudéncia
pacificada do Superior Tribunal de Justica (Verbete 302, da Stimula do
STJ), porque impde ao paciente/beneficiario/consumidor um Onus exces-
sivo, em flagrante e ilegal desequilibrio contratual, vedado pelas normas
de proteg¢do do Codigo de Defesa do Consumidor e pelo principio da boa
fé objetiva. Nem o médico, nem o paciente, sdo senhores do prazo da re-
cuperagdo deste. O estabelecimento de prazo limite de internagao, com
ou sem a previsio de posterior regime de co-participacio, em qualquer

S0 Art.121- Seréa objeto de inclusio, revisdo ou cancelamento de enunciado sumular a tese uniformemente do-
tada, na interpretagdo de norma juridica, por decisGes reiteradas dos Orgdos do Tribunal de Justica no mesmo
sentido. — Extraido do REGIMENTO Interno do TJ/RJ. Alterado pela Resolugdo TJ/OE/RJ No 10/2016, de
06/04/2016.
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caso, limita a prestaciio da operadora - e nio os seus riscos -, sendo,
pois, manifestamente abusivo.’® (Grifei)

Esse entendimento, com o qual ndo se concorda, na pratica, leva a uma indeter-
minacdo de prazo nas internagdes psiquiatricas, o que contraria a Lei n® 10.216/01 e a Por-
taria n® 3088/11, que instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Frise-se que ndo se
trata apenas de uma mera contrariedade legal sem declaracdo de inconstitucionalidade, mas
uma afronta a todo um movimento social que lutou durante anos para conquistar a Reforma
Psiquiatrica, que restou consubstanciada na Lei n°10.216/01.

A edigdo do enunciado de suimula n° 357 do TJ/RJ, na forma como foi redigido,
importa em enorme equivoco de interpretagdo e compreensao da Reforma Psiquiatrica pelo
Poder Judiciério. Merece, portanto, algumas ponderagdes.

Incialmente, vale frisar que ndo se pode aplicar o Cddigo de Defesa do Consu-
midor indiscriminadamente, sem uma analise do contexto. Por certo, e isso ja ¢ pacifico na
jurisprudéncia brasileira, os contratos de planos de saude ndo podem limitar o numero de
dias das internagdes hospitalares e permanéncias em Centros de Terapia Intensiva (CTI) ou
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). De fato, por mais que existam protocolos, cada orga-
nismo tem um tempo para se recuperar, além dos imprevistos que sempre podem acontecer.
Admitir a limitagdo de dias de internag@o nessas hipoteses seria permitir abusos e até a morte
de muitas pessoas.

Contudo, na hipdtese de internagdo psiquidtrica, qualquer que seja o motivo,
tem-se que cotejar as normas do CDC com a Lei n° 10.216/01 e a Portaria n° 3088/11. A
internagdo € excepcional e limitada a um prazo a ser definida por uma equipe multidiscipli-
nar. Isso tem uma razao: acabar com as internagdes por prazo indeterminado, tal como ocor-
riam na realidade anterior ao inicio da Luta Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica Brasi-
leira.

Em um segundo momento, deve-se ter como pressuposto de que a Reforma Psi-
quiatrica (Lei n® 10.216/01) abrangeu o setor publico e o setor privado, respeitada a livre
iniciativa garantida pela Constitui¢do®?, sempre lembrado que a satde privada é complemen-

tar a saude publica (art. 199%%, CR/8S).

5 http://portaltj.tjrj.jus.br/documents/10136/18187/sumulas.pdf?=v02. Ultimo acesso em 11/09/17.

52 Art. 170. A ordem econdmica, fundada na valorizacdo do trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim
assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da justica social, observados os seguintes principios:
53 Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° As institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de sadde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas
e as sem fins lucrativos.
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Isso significa que a livre iniciativa dos profissionais proprietarios de clinicas ou
hospitais privados psiquiatricos, bem como de comunidades terap€uticas, ndo podera con-
trariar as diretrizes estabelecidas pela Lein°® 10.216/01 e pelas Portarias n® 336/02 ¢ 3088/11.
Tanto o ¢ que tais instituigdes sdo obrigadas a realizarem a notificacao ao Ministério Publico
quando do recebimento de uma internacdo involuntaria, como dispde o art. 8° da Lei n°
10.216/01°.

Por certo, devem também seguir as demais diretrizes quanto as regras de inter-
nacdo. Em suma, as institui¢des privadas de psiquiatria devem seguir o modelo de tratamento
dos CAPS, sendo permitido o acolhimento noturno limitado a 07 (sete) dias corridos ou 10
(dez) intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias, como estabelecido no art. 4°, item 4.3.1,
“i” da Portaria n° 336/02°°, que regulamenta o funcionamento dos CAPS.

Percebe-se, assim, que a internagdo, aqui referida como acolhimento noturno,

apenas ¢ permitida por curto periodo e de modo ambulatorial. Isso porque € caracteristica

dos CAPS o servigo ambulatorial, como estabelece o art. 1°, §2° da mesma Portaria:

Art. 1°(...)
()

§2° Os CAPS deverao constituir-se em servico ambulatorial de atencao
diaria que funcione segundo a logica do territdrio. (Grifei)

O que essa interpretagdo do TJ/RJ faz ¢ ressuscitar a possibilidade da realidade
existente antes da Reforma Psiquiatrica. A persistir esse entendimento, em pouco tempo,
haveré espagos privados de exclusdo legitimados pelo Poder Judiciario, verdadeiros asilos

Pinelianos, o que ¢ vedado pela Lei n® 10.216/01, art. 4°, §3°,

§ 2° E vedada a destinagio de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicdes privadas com fins
lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacio direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satide no
Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a remocéo de dérgaos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

54 Art. 82 A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico devidamente registrado
no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento. 8 12 A internacéo
psiquidtrica involuntéria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Esta-
dual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento
ser adotado quando da respectiva alta.

55 Art. 4° Definir, que as modalidades de servigos estabelecidas pelo Artigo 1° desta Portaria correspondem as
caracteristicas abaixo discriminadas: (...) 4.3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Ill inclui as se-
guintes atividades: (...) i - a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07
(sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.

%6 Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-hospita-
lares se mostrarem insuficientes. § 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social do
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Além disso, esse entendimento reforca a diferencga entre o publico e o privado
no Brasil, porém, de uma forma nao usual, pois os usuarios do setor publico, excepcional-
mente, seriam privilegiados.

Explica-se: pela logica da Simula n® 357 TJ/RJ, os beneficiarios de planos de
saude poderao ficar internados em dependéncias psiquiatricas por tempo indeterminado, o
que ndo vai acontecer com aqueles que fazem tratamento pelo SUS ja que, desde 2001, os
leitos psiquiatricos das redes publicas vém sendo gradativamente extintos e as pessoas de-
sinstitucionalizadas.

O objetivo da Reforma Psiquiétrica, como sempre (e sempre!) diz Paulo Ama-
rante, ndo € apenas a retirada das pessoas desses locais de clausura. Constituiu um processo
social complexo, que tem como finalidade também a produgdo de uma nova mentalidade de

como tratar as pessoas com sofrimento mental.

Ou seja, um processo que tem como escopo ndo uma melhoria ou aperfei-
coamento cientifico e ético da psiquiatria apenas, mas uma transformacgao
social e politica da psiquiatria mediando outro /ugar social para o softi-
mento humano, a diferenga, a diversidade (2015, p. 68)

Nao faz sentido algum se estabelecer relagdes de humanidade e humanizagao
com o publico e ndo o fazer com o privado. Aqui, o capital subverteu a sua légica, fazendo
com que a Reforma Psiquiatrica ndo alcance os mais abastados (a0 menos em tese), que
continuardo a ter a sua liberdade e autonomia restringida e subjugada. Nesse aspecto, ndo ter
plano de saude passou a ser mais vantajoso, do ponto de vista do paciente, da pessoa em
sofrimento ou em abuso de alguma droga. Conclui-se, assim, que a Reforma Psiquiatrica
ndo chegou para quem tem plano de saude.

Assim, apesar das varas civeis ndo terem sido incluidas nessa pesquisa, pois o
objetivo desta Tese nunca foi discutir saude privada, tampouco a aplicagdo ou nao das regras
do Codigo de Defesa do Consumidor, ficou evidente a propor¢do com que a falta de infor-
magcao a respeito da Reforma Psiquiétrica pelo Poder Judicidrio tomou. Desse modo, enten-

deu-se pertinentes as observacdes acima.

paciente em seu meio. § 22 O tratamento em regime de internacao serd estruturado de forma a oferecer assis-
téncia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros. § 3° E vedada a internacfo de pacientes portadores de trans-
tornos mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos men-
cionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2°.
(Grifei)
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3.2.2 Varas e juizados especiais criminais: critério de exclusido

Faz-se necessario explicitar as razdes pelas quais optou-se por nao incluir na
presente pesquisa as varas e juizados especiais criminais, tanto da Comarca da Capital, como
de Nova Iguacu e Duque de Caxias.

Como ja apontado no item 3.1 deste capitulo, o objetivo ndo era estudar as agdes

57 cuja agdo estivesse sendo pro-

que tratassem do uso de drogas enquanto ato “criminoso
cessada e julgada em uma vara criminal.

Do mesmo modo, nunca se teve o interesse de perquirir acerca da aplicagdo da
internacdo compulsdria como medida de seguranca, na hipotese de pessoa em sofrimento
mental praticar ato definido como crime. Até mesmo porque, como j& exposto na Introducao,
nao se concorda com essa interpretagdo literal e sistematica do art. 6°, IIl da Lein® 10.216/01,
especialmente pelo entendimento da nao recepgao das medidas de seguranga pela Constitui-
¢ao da Republica de 1988.

O interesse sempre foi a verificagao da utilizagdo da internagdo compulsoria
como pedido principal, manejada pelos familiares (via advogados ou defensor publico) ou
pelo Ministério Publico, em decorréncia de situagdes de questdes familiares e/ou risco social.

Vale, neste topico, uma meng¢ao ao projeto de Justica Terapéutica (JT), inspirado
no modelo norte americano da Drug Courts. Tal programa foi estabelecido no ambito do
Tribunal de Justi¢ca do Estado do Rio de Janeiro em 20 de setembro de 2002, por meio do
Ato Executivo n° 041 e visava a possibilitar a recuperagdo de usuarios de drogas adultos por

meio da conjugacdo das medidas da lei penal e praticas terap€uticas. Tinha como objetivos:

Oferecer e possibilitar o tratamento de indiciados e acusados de posse ile-
gal de substancia entorpecente para uso proprio, tendo em vista que a dro-
gadicdo é uma questdo de saude biopsicossocial. Além disso, a oferta e
possibilidade de tratamento contribui para a prevengao da criminalidade.
Principalmente da populagdo em situagdo de vulnerabilidade e precarie-
dade socioecondmica, o usuario, motivado pelo desejo incontrolavel de ob-
ter a droga, pode ser levado a praticar atos ilicitos - desconsiderando seus
valores morais ¢ éticos - a fim de reduzir momentaneamente uma situagao
de desconforto, uma fissura ou, em alguns casos, um sofrimento.*®

57 Coloca-se entre aspas, pois é controvertida a natureza juridica do uso de substancias consideradas ilicitas
como crime ou ndo. Atualmente essa questdo esta em discussdo no STF, tal como sera abordado no Capitulo
6.

%8 http://www.tjrj.jus.br/web/guest/institucional/vep/apre-justificativas
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O procedimento ocorreria da seguinte forma: durante a audiéncia nos Juizados

Especiais Criminais ou nas Varas Criminais, o0 membro do Ministério Publico oferecia a

159

transagdo penal® ao acusado pelo crime de uso de substancia entorpecente®® consistente na

insercao no programa de Justica Terapéutica. Caso fosse aceita a oferta, o juiz homologava
a decisdo e o encaminhava para a equipe técnica multidisciplinar para dar inicio ao processo
de avaliagdo.

ApoOs o encaminhamento a equipe de acolhimento, composto por um psicologo
e um assistente social, o procedimento passava por dois momentos. Em um primeiro mo-
mento o individuo era atendido pelo grupo de acolhimento que, ao final, agendava o inicio
das entrevistas técnicas de avaliagao.

Em texto disponivel no site do TJ/RJ a psicéloga Lilian Monteiro Ribeiro, coor-
denadora técnica da entdo equipe de Justica Terapéutica da Vara de Execu¢des Penais do

TJ/RJ assim descreveu como aconteciam as entrevistas:

Nestas entrevistas de Avaliagdo, realizadas por um psicélogo e um assis-
tente social, buscamos compreender as motivacdes individuais que leva-
ram aquele sujeito a problematica em questdo, procurando identificar o
grau de comprometimento com o uso de drogas, suas perdas pessoais e
familiares, sua motiva¢do, bem como possiveis comorbidades presentes.
Além disto, o contexto socioeconomico do sujeito, suas relagoes familia-
res, caréncias e demandas nas areas de educacdo, satide em geral, trabalho
e previdéncia sdo também pontos amplamente abordados, uma vez que o
nosso foco € no sujeito e ndo a droga, propriamente dita. Nosso objetivo
inicial € avaliar a conveniéncia de inseri-lo no Programa. Isto significa que
a equipe técnica pode considerar um beneficidrio nao elegivel para o pro-
grama, avaliacdo esta que devera ser imediatamente informada ao juiz de
origem. Sendo inserido, nosso préximo passo ¢ avaliarmos a melhor indi-
cacao para o beneficiario, que ira depender dos fatores anteriormente men-
cionados®

Ao final das entrevistas era elaborado um relatorio denominado Sumario Psicos-

social, onde a equipe técnica informa a conveniéncia, ou ndo, de inser¢cao no programa, bem

% Trata-se de instituto despenalizador trazido pela Lei n°9.099/95, onde o Ministério PUblico ndo oferece a
dendncia e propde ao réu o cumprimento imediato de penas restritivas de direito ou multas, evitando-se a
instauracdo da acdo penal, na forma do artigo 76bda referida lei.

60 A época ainda vigia o art. 16 da Lei 6368/76:

Art. 16. Utilizar, transportar, oferecer, vender, distribuir, entregar a qualquer titulo, guardar e fornecer, ainda
gue gratuitamente, maquinismo, aparelho ou instrumento, ciente de que se destina a producéo ou fabricacao
ilicita de produto, substancia ou droga ilicita que cause dependéncia fisica ou psiquica:

Pena: reclusdo, de 2 (dois) a 8 (oito) anos, e multa.

®Thttps://portaltj.tjrj.jus.br/c/document_library
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como indicava o encaminhamento a ser dado. O sumaério era anexado aos autos do processo
para posterior homologacao pelo juiz.

O segundo momento da Justi¢a Terapéutica consistia no cumprimento da medida
alternativa, com as seguintes possibilidades: encaminhamento para tratamento em institui¢cao
especializada, grupos de acompanhamento, grupos de reflexao, grupos de orientagdo de fa-
miliares e acompanhamento individual pela equipe técnica®?.

Nos casos de encaminhamento para tratamento, haveria a possibilidade de tran-
sa¢do, entre o Estado e o usuario de drogas, pela internagdo compulsoria em clinicas especi-
alizadas. De qualquer modo, ainda que recebesse a designacao de internagdo compulsdria,
tecnicamente, haveria a internagdo involuntaria, ante a coercao utilizada ao individuo.

Vale a transcrigao dos resultados trazidos pela coordenadora técnica da equipe

de Justica Terapéutica da Vara de Execugdes Penais do TJ/RJ®®, em junho de 2005:

Quanto ao tipo de encaminhamento realizado pela equipe, temos os seguin-
tes nimeros:

- 37% foram encaminhados para instituiciio de tratamento. Isto repre-
senta o numero de pessoas atendidas que necessitavam de uma intervencao
mais intensiva, que pode ir desde o0 ambulatorio até a internacio.

- 14,7% foram encaminhados para o Grupo de Reflexao.

- 25,8 % estavam apenas em acompanhamento individual.

- 15,9% ainda estavam em avaliagdo.

- 6,5% interromperam o cumprimento da medida/pena antes mesmo de
terminarem a avaliacdo. (Grifei)

E importante dizer que, apos o levantamento divulgado no site do TJ/RJ, que

5% n3o consta mais nenhuma informa-

engloba o periodo de janeiro de 2003 a junho de 200
¢do a respeito da Justica Terapéutica. Em contato com a Vara de Execucao Penal (VEP),
verificou-se que ndo mais existe a equipe de Justica Terapéutica. Contudo, nenhum funcio-
nario soube informar o motivo pelo qual o programa deixou de ser aplicado, tampouco o fato
do Ato Executivo n°041/2002 ter sido revogado.

Na verdade, nao se lamenta a abducao do projeto de Justigca Terapéutica no am-

bito do TJ/RJ, com o qual ndo se concordava. Por certo, a submissdo a qualquer tipo de

62 Cada uma das medidas estd detalha da pagina no TJRJ no seguinte endereco:
http://www.tjrj.jus.br/web/quest/institucional/vep/meto-terapeutica-vep

83 http://www.tjrj.jus.br/c/document_library

64 http://www.tjrj.jus.br/web/guest/institucional/vep/levantamento
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tratamento deve sempre ser voluntaria, sob pena de fracasso pela falta de adesdo. A imposi-
¢do pelo Estado Ministério Publico em conjunto com o Poder Judiciario configurava-se um
enorme ato de violéncia.

Vera Batista Malaguti, em seu texto “O Tribunal de Drogas e o Tigre de Pa-

pel”(2004), ¢ categorica na critica ao programa da Justica Terapéutica:

O programa coopera com a criminalizac¢ao exigindo testagens de abstinén-
cia obrigatorias, exigéncia de comparecimento regular as “terapias”, pon-
tualidade, “vestir-se apropriadamente para as sessdes de tratamento”, cola-
boracdo com a realizag@o dos testes de drogas, “comparecer e demonstrar
desempenho satisfatorio na escola, estagios profissionalizantes e laborati-
vos”; enfim todo um ritual de medidas autoritarias descartadas em quais-
quer pesquisas envolvendo resultados positivos em relacdo a dependéncia
quimica: dos Vigilantes do Peso aos Narcoticos Andnimos, nao ha um s6
programa sério que nao indique como primeiro passo o desejo do sujeito
dependente.

Atualmente, h4 um movimento denominado Justi¢a Restaurativa, j& muito pre-
sente nas varas de familia, infincia e juventude e violéncia doméstica. Trata-se de uma pra-
tica que vigora ha cerca de 10 (dez) anos no pais, segundo informagao do site do Conselho
Nacional de Justica (CNJ)®.

Consiste, em resumo, numa técnica de resolucao de conflito com base na escuta
das vitimas e dos ofensores, ndo sendo realizada pelo juiz, mas sim por um facilitador, que
faz um acordo de reparacao de danos, buscando a pacificagdo das relagdes sociais de forma
mais efetiva que uma decisao judicial.

E importante ressaltar que nio se trata de um método de solugdo de conflitos
privado e negocial. Ao mesmo tempo em que se devolve aos particulares a prerrogativa de
solucionar conflitos que lhes dizem respeito, ao Estado cabera o papel de oportunizar aos

envolvidos no fato os meios necessarios para que o litigio seja pacificado.

Em suma, temos que a justica restaurativa constitui um sistema essencial-
mente comunitario, menos punitivo, mais equilibrado e humano, e que ofe-
rece uma resposta mais satisfatoria ao conjunto de questdes juridicas, eco-
ndmicas, psicoldgicas e sociais resultantes do comportamento delituoso.
Envolve, como veremos, uma forma distinta de pensamento sobre as no-
¢Oes tradicionais de privagdo da liberdade, reabilitagdo e prevengdo do
crime, assim como de democracia ¢ comunidade (GONCALVES, 2015, p.
33).

Shttp://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/79333-cnj-e-amb-lancam-campanha-nacional-para-ampliar-justica-res-
taurativa
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Gongalves (2015, p. 26) relata, em sua dissertagdo de Mestrado, defendida na
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, uma das primeiras experiéncias que se

tem registro de utilizagdo da técnica de justiga restaurativa:

(...) ocorreu na provincia canadense de Ontario, em 1974, e teve origem no
caso conhecido como Elmira, envolvendo dois jovens usuarios de entorpe-
centes. Relata-se que os adolescentes, sob os efeitos provocados pelas re-
feridas substancias, confessaram que provocaram danos em mais de vinte
automoveis em uma pequena comunidade, deixando os moradores em es-
tado de comogao e perplexidade. Contudo, embora ndo houvesse disposi-
cdo legal expressa neste sentido, concordou-se que o os jovens soluciona-
riam a questdo diretamente com as vitimas, o que resultou na reparagdo dos
prejuizos causados em um curto espacgo de tempo

O CNIJ incentiva a Justica Restaurativa ¢, em 2016, editou a resolucdo n® 225,
que dispde sobre a Politica Nacional de Justica Restaurativa no ambito do Poder Judiciério
e estabelece como principios: a corresponsabilidade, a reparacdo dos danos, o atendimento
as necessidades de todos os envolvidos, a informalidade, a voluntariedade, a imparcialidade,
a participagdo, o empoderamento, a consensualidade, a confidencialidade, a celeridade ¢ a
urbanidade (art. 2°).5

Por essa resolucdo podera ser possivel o uso da Justica Restaurativa no ambito
dos Juizados Especiais Criminais, que ¢ o competente para as condutas definidas no artigo
28 da Lei n°® 11.343/06 (atual Lei de Drogas), que disciplina o uso de substancias taxadas de
ilicitas. Trata-se de uma perspectiva, do ponto de vista do usuério, muito mais eficaz que a

Justica Terapéutica.

3.3 DESCRICAO DAS ETAPAS DA PESQUISA

3.3.1 Entrevistas

Foram enviados 54 (cinquenta e quatro) convites e, ao final, realizadas 27 (vinte
e sete) entrevistas com magistrados de primeira instancia, de determinados juizos do Forum
Central do Estado do Rio de Janeiro e das Comarcas de Nova Iguagu e Duque de Caxias, ja
definidas no item 3.2 deste capitulo.

As entrevistas foram semiestruturadas com perguntas abertas e fechadas

(MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2011, p. 64), devidamente aprovadas pelo Comité de

86 http://www.cnj.jus.br/images/atos_normativos/resolucao/resolucao 225 31052016 02062016161414.pdf
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Etica da Escola Nacional de Satide Publica. Para cada entrevistado foi enviada copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por e-mail, onde lhe era garantido o
anonimato. No ato da entrevista, foi entregue uma copia assinada pela pesquisadora, sendo,
também, explicitado o contetdo do referido Termo.

As entrevistas foram estruturadas com 06 (seis) perguntas abertas, precedidas de
um questionario de perfil, com aprovacio pelo Comité de Etica da ENSP/FIOCRUZ, sendo
garantido o anonimato aos entrevistados.

Os critérios de inclusdo foram: 1) voluntariedade em participar do estudo; 2)
estar em atuagdo em alguma das varas acima elencadas. J4, os critérios de exclusdo foram:
1) estar de férias ou qualquer outro tipo de afastamento durante o periodo da coleta de dados
para a pesquisa; 2) recusa em participar da pesquisa.

O periodo de realizacao desta etapa da pesquisa, incluindo o contato para o con-
vite e a efetiva entrevista, ocorreu entre os meses de fevereiro e a primeira quinzena de abril
de 2017. A transcrig¢do e analise dos dados ocorreram entre os meses de junho e agosto de
2017.

As entrevistas foram todas realizadas nos gabinetes dos respectivos Magistrados,
com dura¢do maxima de 10 minutos cada. Nao houve nenhum pedido de interrup¢ao por
constrangimento das perguntas, mas apenas para atender telefone ou para responder a al-
guma solicitacdo de funcionario. Em todas as 27 (vinte e sete) entrevistas o atendimento
dispensado a esta doutoranda foi cortés, tanto pelos entrevistados, como pelos funcionarios
dos cartorios.

Ao final de cada entrevista, ap6s explicar a dificuldade para obter dados quanti-
tativos e, em consequéncia, a documentagdo necessaria para completar a anélise pretendida,
era feita a solicitacdo de decisdes a respeito do tema. Alguns prontamente atendiam, outros
enviaram posteriormente por e-mail, sendo que 02 (dois) dos entrevistados ja haviam sepa-
rado previamente decisdes/sentengas para entregar no ato da entrevista.

Do total de 27 (vinte e sete) entrevistados, 12 (doze) forneceram decisdes/sen-
tencas. Dos 15 (quinze) que ndo forneceram, 05 (cinco) declararam nunca haver decidido
acerca de pedido envolvendo internagdo compulsoéria, sendo que os 10 (dez) restantes disse-

ram ja ter decidido sobre o tema, porém, ha muito tempo, nao possuindo mais o arquivo.

3.3.2 Analise documental
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A ideia inicial era realizar um levantamento quantitativo de todos os processos,
distribuidos entre os anos de 2010 e 2015, nas mesmas varas em que foram realizadas as
entrevistas, que contivessem pedido de internacdo compulsoéria por uso de drogas.

Pretendia-se verificar o efetivo aumento de ag¢des judiciais com o pedido de in-
ternagdo compulsodria, além de se ter acesso ao discurso judicial (via decisdes e/ou sentengas)
e ao discurso psiquiatrico (via laudos constantes no processo). Dessa forma, seria possivel
fazer a interface entre esses saberes, que constitui um dos objetivos desta tese.

O mecanismo de pesquisa disponivel ao publico em geral no site do Tribunal de
Justica do Estado do Rio de Janeiro, por meio do campo “Consulta” da pagina inicial®’, nio
se mostrava adequado. Isso porque apenas € possivel a identificagdo de processos que estdo
em fase de recurso e, portanto, distribuidos para o segundo grau de jurisdicao. Frise-se que,
por esse meio, € possivel a busca por palavras, porém, serdo selecionados apenas as decisdes
em grau de recurso.

Como a inteng¢do do presente trabalho sempre foi a pesquisa das sentengas e de-
cisoes dos magistrados de 1? instancia, o uso desse mecanismo de pesquisa ndo era eficiente
para a finalidade pretendida. Tal método pode até levar a algum quantitativo de processos
em primeiro grau de jurisdi¢do, pois, sempre se tem a indicagdo do processo de origem.
Porém, ndo se terd uma amostragem confiavel, ja que ndo obrigatoriamente ¢ interposto um
recurso em face da decisdo ou sentenca. Além disso, seria necessario um trabalho demasiado
de identificagdo dos processos no sistema para, em seguida, buscar-se um a um nos respec-
tivos cartorios de primeiro grau.

Para que fosse possivel atingir o objetivo proposto, seria preciso uma ferramenta
de busca por palavra nos processos distribuidos em primeiro grau de jurisdi¢ao, tal como ¢
disponibilizado para os recursos (segundo grau de jurisdi¢do). Desse modo, seria possivel o
acesso a um numero confidvel de demandas judiciais envolvendo o tema em estudo.

Assim, fez-se contato com o setor de informatica do Tribunal de Justica do Es-
tado do Rio de Janeiro, onde foi informado que, para que fosse realizada a busca na forma
pretendida, seria necessario o desenvolvimento de um sistema de pesquisa por palavra vol-
tada para os processos de primeira instancia. Formulou-se, entdo, pedido nesse sentido, que
foi negado pelo entdo Presidente do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, sob o

fundamento de falta de recursos.

87 http://www4.tjrj.jus.br/ejuris/ConsultarJurisprudencia.aspx
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Segundo o setor de informatica do TJ/RJ, a tinica forma disponivel para a pes-
quisa quantitativa de processos de primeiro grau seria por assunto/tema. Explica-se: sempre
quando uma nova acao ¢ distribuida existe um campo “assunto” que era preenchido, inicial-
mente, pelo funcionario do Forum que recebia esse processo. Quando os processos eram
apenas fisicos esse assunto era anotado na capa do mesmo. Atualmente, com 0s processos
digitais, o campo “assunto” deve ser preenchido por aquele que distribui eletronicamente a
acdo, ou seja, o advogado, defensor publico ou promotor de justica. O sistema permite que
esse tema seja alterado posteriormente, porém, ndo ¢ uma pratica comum.

Os assuntos que deverdo ser preenchidos devem obedecer a lista previamente
determinada pelo Tribunal de Justica e, desde o ano de 2008, por uma lista elaborada pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ), recém atualizada em 2017.

Na pratica, o que ocorre ¢ uma verdadeira confusdo, pois, a classificagao por
assunto, que geraria um banco de dados de primeira instancia, ndo ¢ uma questiao conside-
rada importante pela maioria dos atores juridicos, tampouco pela administragdo do Tribunal
de Justiga, ao menos a do Estado do Rio de Janeiro.

Assim, ¢ comum a classificacdo das acdes em assuntos muito genéricos, quando
existe um especifico, bem como a inclusdo em assunto errado, sem que haja a corregdo fu-
tura, o que gera um banco de dados sem nenhuma credibilidade cientifica.

Por exemplo: em uma agao onde se requer o fornecimento de medicamentos, que
existe assunto especifico em ambas as listas (TJ/RJ e CNJ), via de regra ¢ cadastrado como
obriga¢do de fazer (assunto genérico). Certa vez, em atuagdo profissional, foi-me destinado
um processo eletronico para fornecimento das chamadas “pilulas do cancer”, onde o advo-
gado classificou o assunto como “direitos da personalidade”®®.

Vé-se, assim, que a inclusdo em assunto diverso torna invisivel a realidade das
demandas judiciais, o que podera influir nas escolhas publicas futuras. Por isso, o ideal seria
a existéncia da ferramenta de busca por palavra também em primeiro grau, ndo apenas para
efetivar a verdadeira transparéncia que o Poder Judiciario deve ter, mas também por permitir
o direcionamento das reais necessidades da populacgdo e, assim, rever as escolhas publicas.

Com relacdo a internagdo compulsoria, € preciso esclarecer que esse assunto nao
consta na listagem do TJ/RJ, porém, possui um item especifico na classificacdo elaborada

pelo CNJ (ITEM 11993).

8 Em tempo: foi solicitado ao cartério a alteragdo do assunto da referida agdo para “fornecimento de medica-
mentos”.
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Considerando que a pesquisa por assunto era a Unica possibilidade viavel de ob-
tencdo de dados quantitativos, foi requerida ao setor de Informatica do TJ/RJ uma busca pelo
assunto “internagao compulséria” entre os anos de 2010 e 2015. No entanto, a mesma restou
frustrada, pois, ndo havia qualquer registro, com base no Codigo do CNJ, em todo o Estado
do Rio de Janeiro.

Ante a auséncia de dados quantitativos especificos no TJ/RJ, foram feitas tenta-
tivas de busca desses dados no Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MP/RJ) e
junto a Geréncia de Saude Mental do Estado do Rio de Janeiro (GSM).

A procura pelo MP/RJ deu-se em razao de, em 2012, por meio da Resolucdo
GPGIJ n° 1.784/12, ter sido criado um banco de dados eletronico denominado Modulo de
Satide Mental®® (MSM), para receber as comunicagdes das internagdes involuntérias, con-
forme determinado pelo artigo 8°, §1° da Lei n® 10.216/017°, bem como acompanhar as a¢des
de interdi¢do e outras medidas de protecdo aos portadores de transtornos mentais’®. A res-

peito do MSM consta no site do MP/RJ:

O Modulo de Satde Mental — MSM é um sistema informatizado desenvol-
vido para o envio das notificacfes de interna¢Ges psiquiatricas involunta-
rias, bem como para 0 acompanhamento de pacientes portadores de trans-
tornos mentais, objeto da tutela do Ministério Publico, a fim de permitir
uma atuacdo efetiva da Instituicdo pela guarda de seus direitos fundamen-
tais e pela efetivacdo do direito a convivéncia familiar. O MSM foi, por-
tanto, concebido com o objetivo de fomentar, facilitar e aperfeicoar a atu-
acdo em prol da protecéo e cuidado destes pacientes, permitindo, inclusive,
o controle das interdicdes e respectivas prestacdes de contas.

Como resultado da inteligéncia das informagfes cadastradas, espera-se,
ainda, facilitar através do MSM a demonstracdo da demanda social em re-
lacdo a politica publica voltada para a salide mental.

O sistema é gerido pelo MPRJ e conta com a participacdo dos demais 0r-
gaos envolvidos na rede de protecdo ao portador de transtornos mentais,
como as unidades de internacdo, com o objetivo de manter atualizadas as
informagdes, no limite das fungdes exercidas por cada um."

89 http://msm.mp.rj.gov.br/

0 Art. 82 A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico devidamente registrado
no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internacdo psiquidtrica involuntaria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Minis-
tério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse
mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

1 Expresséo utilizada no site do MP/RJ.

2 http://msm.mp.rj.gov.br/sobre-o-msm/
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Encontram-se disponiveis na pagina eletronica do MSM’3 os relatérios das in-
formagdes cadastradas nos anos de 2012, 2013 e 2014, ndo havendo disponiveis os relatdrios
dos anos de 2015 € 2016,

O relatoério referente ao ano de 2014 foi langado em um evento no MP/RJ, onde
foi permitida a participagdo de publico externo, razao pela qual se pode comparecer. Naquele
ato foi dito, pelos entdo gestores do MSM, que era vinculado ao Centro de Apoio Operacio-
nal da Satde (CAO SAUDE), a inteng¢éo de ampliar os registros também para as Interna¢des
Compulsorias. Foi justamente essa informagdo que gerou a esperanca de, em 2017, o MSM
conter os dados que se estava buscando.

Porém, a situagdo encontrada foi diversa.

O MSM nao apenas nao expandiu seus registros para também contemplar as in-
ternagdes compulsérias, como havia sido deslocado do CAO SAUDE para o CAO CIVEL
(Centro de Apoio Operacional Civel) por meio da Resolugdo GPGJ n° 2.069 de 12 de setem-
bro de 2016, utilizando-se como fundamentacao o principio da especialidade. Nao se conse-
gue vislumbrar, tal como o entdo Procurador Geral de Justi¢a, como o assunto Satde Mental
ndo se enquadra em um grupo tematico de Satide, mas sim em um grupo genérico e residual
como o Civel.

RESOLUCAO GPGIJ n° 2.069 DE 12 DE SETEMBRO DE 2016.

Altera a Resolu¢do GPGIJ n° 1.784, de 04 de dezembro de 2012, transfe-
rindo a estruturacao, gestdo e auditoria do “Mddulo de Satde Mental” para
a Coordenacao do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica
Civeis. O PROCURADOR-GERAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO, no uso de suas atribuigdes legais, CONSIDERANDO que
o principio da especialidade aconselha que o sistema “Médulo de Sa-
ude Mental”, criado pela Resolucio GPGJ n° 1.784, de 4 de dezembro
de 2012, seja vinculado ao Centro de Apoio Operacional com maior
identidade tematica, CONSIDERANDO o que consta do Procedimento
MPRJ n°. 2016.00765831, R ES O L V E Art. 1° — O caput do art. 2° da
Resolucdo GPGJ n° 1.784, de 4 de dezembro de 2012, passa a ter a seguinte
redagdo: “Art. 2° — A estruturacio, gestao e auditoria do “Modulo de
Satde Mental” caberdo a Coordenacio do Centro de Apoio Operacio-
nal das Promotorias de Justica Civeis”. Art. 2° — Esta Resolugédo entra
em vigor na data de sua publicagdo.

Rio de Janeiro, 12 de setembro de 2016. (Grifei)

Foi realizado, entdo, contato telefonico com o Centro de Apoio Operacional Ci-
vel, obtendo-se a informagao de que o sistema continuava sendo alimentado com os registros

de internacdes involuntarias e as decorrentes de interdi¢dao, porém ndo souberam informar o

" http://msm.mp.rj.gov.br/relatorios/
™ Ultimo acesso em 05/09/17.
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motivo pelo qual os relatorios de 2015 e 2016 ndo haviam sido gerados. Indagada a respeito
das notificacdes de internacdo compulsoéria, a funcionéria respondeu que o MSM apenas
continha aquelas determinadas por lei, o que ndo era o caso das internagcdes compulsorias.

Passou-se, entdo, a busca pelos dados pretendidos em outra institui¢do. Dessa
vez, recorreu-se a Geréncia de Saude Mental do Estado do Rio de Janeiro, em meados de
maio de 2017. Inicialmente, fez-se contato com a Gerente de Saide Mental da Secretaria
Estadual de Saude, que nos recebeu prontamente.

Relatou-nos que entre os anos de 2010 e 2014 recebia diariamente centenas de
determinagdes judiciais, de todo o Estado, para internagdes compulsorias em clinicas de tra-
tamento. Os registros sempre foram manuais em livros tombos, ndo tendo mais acesso aos
dos anos anteriores, apenas os do corrente.

Narrou que, a partir de 2014, foi iniciada uma aproximacao com a Defensoria
Publica, que ajuizava grande parte das demandas, bem como com o Ministério Publico. Fo-
ram realizados eventos e reunides em ambas as Instituicdes a fim de esclarecer acerca da
Reforma Psiquiatrica, da inexisténcia de leitos psiquiatricos publicos, bem como das conse-
quéncias danosas para o paciente submetido a uma internacdo compulsoria.

Ap6s tais esclarecimentos foi perceptivel a reducdo do quantitativo de intima-
¢oes de internacdo compulsoria em razao do uso de drogas, cuja demanda ¢ mais frequente
no interior do Estado.

Ante a impossibilidade de fornecer dados precisos, encaminhou o pedido para o
setor de Central de Mandatos da Secretaria Estadual de Saude, solicitando os dados referen-
tes a internagdo compulsoéria entre os anos 2010 a 2015.

Logo em seguida, a funcionaria da Central de Mandados apresentou uma plani-
lha contendo 97 (noventa e sete) processos. Explicou que o banco de dados digital comegou
a ser formado no ano de 2012 e funcionou até 2016, quando foi rescindido o contrato com a
empresa terceirizada. Desse modo, ndo constavam os dados dos anos de 2010 e 2011, sendo
que a planilha apresentada continha 97 (noventa e sete) processos para o periodo de 03 (trés)
anos (2012-2015).

Ao verificar a planilha acima a entdo Gerente de Satide Mental demonstrou es-
panto, ante ao pequeno quantitativo para o periodo. Considerando que o seu trabalho diario
consistia em responder tais determinacoes, assegurou-nos que 97 (noventa e sete) processos,

nos idos de 2012, chegou a ser um nimero diério.
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Assim, apesar de todo o esforco e dedicagdo demonstrados pelas funcionarias da
Secretaria de Satde do Estado do Rio de Janeiro, optou-se por ndo utilizar a planilha forne-
cida pela Central de Mandados, por entender ndo representar uma fonte cientificamente con-
fiavel. Além disso, ndo havia a discriminacao da localidade do processo, o que levaria a um
trabalho de checagem manual de identificacdo para enquadramento na area objeto da pes-
quisa.

Como ultima tentativa de obtencao de dados oficiais, requereu-se uma pesquisa,
com base na classificagao do TJ/RJ, do assunto “satde mental”, entre os anos 2010 e 2015.
O resultado obteve 65 (sessenta e cinco) processos cadastrados nesse assunto.

Desses 65 (sessenta e cinco) processos, 14 (quatorze) foram distribuidos na Ca-
pital, sendo que ndo havia registros para nenhuma agao classificada nesse assunto nas Co-
marcas de Nova Iguacu e Duque de Caxias. Fez-se, entdo, uma depuracdo dos 14 (quatorze)
processos existentes na Capital.

Verificou-se que 08 (oito) correspondiam a agdes que efetivamente tratavam so-
bre saide mental. Contudo, apenas 04 (quatro) cuidavam especificamente do tema Interna-
¢ao Compulsoria, sendo que 01 (hum) constava como arquivado com baixa definitiva, o que
levou a um total de 03 (trés) processos, que tiveram as decisdes/sentengas, bem como os
laudos psiquiatricos analisados.

Ap6s todas essas ponderacdes e tentativas de busca de documentos, optou-se por
realizar uma analise por amostragem por duas vias:

1) por meio de pesquisa no banco de dados do TJ/RJ com o assunto “satude
mental” (Fluxograma 01);
2) por meio das decisdes, sentencas, laudos e documentos médicos fornecidos

por alguns dos juizes entrevistados (Fluxograma 02).

Fluxograma 1 — A¢des de “satde mental” TJ/RJ (2010/15)
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\

» 1° critério de exclusdo: Ndo terem sido distribuidos nas Comarcas da
Capital, Nova Iguacu ou Duque de Caxias.

J

~\
* 2° critério de exclusdo: N&o tratarem de assuntos relacionados a saude

mental.

J

N
« 30 critério de exclusdo: N&o ter como pedido a internagdo compulsoria.

J

N
« 40 critério de exclusdo: Processo arquivado definitivamente.

J

~

» Apos as exclusdes, foram identificados 03 processos que se encaixavam na
pesquisa.

J
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Fluxograma n°® 02 — Decisdes/sentencas fornecidas

A unido dos documentos obtidos por essas duas fontes de pesquisa formou o
conjunto de documentos que foram objeto de anélise dos discursos judicial e psiquidtrico
(Fluxograma 03). Por fim, do universo de documentos obtidos, buscou-se realizar a interface

do discurso judicial e psiquiatrico.

Fluxograma n°® 03 — Total de documentos judiciais analisados

-®
+ »
=
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Ressalte-se que o discurso psiquiatrico foi analisado com base nos laudos e/ou
documentos médicos obtidos nos processos em que os juizes entrevistados forneciam deci-
sdes e/ou sentengas, bem como nos processos identificados na pesquisa realizada pelo TJ/RJ

com o assunto “satde mental” (Fluxograma 04).

Fluxograma n° 04 — Total de documentos médicos analisados

3.3.3 Revisao de literatura

Realizou-se uma revisdo de literatura da producao cientifica sobre a internacao
compulsoria e o uso de crack no Brasil. As buscas foram desenvolvidas em duas bases de
dados: a Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e a Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes
(BDTD), com um total de 12 (doze) estudos nas areas de Psicologia, Saude Coletiva e Di-
reito, incluidos artigos, monografia e dissertacdes. O detalhamento dos critérios de inclusdao
e exclusdo, bem como os descritores utilizados em ambas as bases estdo detalhados no inicio

do capitulo 4, item 4.1.
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Os capitulos 5 e 6 que tratam, respectivamente, da captura da loucura pela razao
e do uso de drogas, consistiram, igualmente, em revisdo de literatura acerca da produgdo
bibliografica sobre o tema.

Contudo, ndo se fez a busca de modo sistematico em base de dados. Assim, o
formato desses capitulos ¢ diferente do Capitulo 4, sendo as ideias e posicionamentos dos

autores expostos de forma conjunta e a andlise ¢ realizada simultaneamente.

3.4 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Os entrevistados compdem os quadros do Poder Judiciario do Estado do Rio de
Janeiro, sendo todos juizes de primeira instdncia com atuac¢do nos Foruns Central do Estado
do Rio de Janeiro, de Nova Iguagu e Duque de Caxias, com competéncia nas seguintes areas:
plantdo noturno, varas de fazenda publica, varas de 6rfaos e sucessoes, juizados especiais
fazendarios, varas civeis (com competéncia fazendaria) e varas de familia (com competéncia
para curatela).

Os critérios de inclusdo foram: 1) voluntariedade em participar do estudo; 2)
estar em atuagdo em alguma das varas acima elencadas. Os critérios de exclusdo foram: 1)
estar de férias ou qualquer outro tipo de afastamento durante o periodo de realiza¢dao da
coleta de dados da pesquisa; 2) a recusa em participar do estudo.

Foram realizados 54 (cinquenta e quatro) convites distribuidos da seguinte
forma: 14 (quatorze) varas de fazenda publica’™, 09 (nove) varas de 6rfios e sucessdes, 03
(trés) juizados especiais fazendarios e 04 (quatro) juizes do plantdo noturno do Férum Cen-
tral. Com relacdao as Comarcas de Nova Iguacu e Duque de Caxias, no total, foram 14 (qua-
torze) varas civeis e 10 (dez) varas de familia.

A partir da técnica de questionario com respostas fechadas foi possivel tragar o
perfil dos participantes deste estudo, que foram 27 (vinte e sete) no total, com idade entre 30
e 60 anos. Esses dados foram coletados no primeiro do ano de 2017, tabulados e aqui apre-
sentados no formato de graficos. Do total de Magistrados entrevistados, 59% (cinquenta e
nove por cento) se autodeclararam ser do sexo feminino e 41% (quarenta e um por cento) do

sexo masculino (Grafico 1)

> Existem 16 Varas de Fazenda Publica no Férum central do Rio de Janeiro, porém, duas delas (11% e 12?)
possuem competéncia exclusiva para processar e julgar a Divida Ativa do Estado e Municipio do Rio de Ja-
neiro, razdo pela qual foram excluidas, sendo consideradas apenas as 14 Varas de Fazenda Publica restantes.
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Grafico 1 — Perfil dos magistrados entrevistados

Perfil dos Magistrados Entrevistados

= Feminino

B Masculino

(Fonte Propria)

Com relagao ao tempo de formado, o entrevistado com menor tempo era de 14
(quatorze) anos e o maior era de 36 (trinta e seis) anos. Realizando-se uma média aritmética
simples, consistente na soma de todos os valores (tempo de formado) divididos pela quanti-
dade de entrevistados, tem-se como média o periodo de 23 anos. Analisando-se de forma

agrupada a cada 10 (dez) anos, ficaram distribuidos do seguinte modo:

Grafico 2 — Tempo de formado

Tempo de Formado

M 14-24 anos
M 25-35 anos

B Acima de 35 anos

(Fonte Propria)
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Quanto ao tempo de atuagdo na Magistratura do Estado do Rio de Janeiro, veri-
ficou-se que o entrevistado com menor tempo de carreira totalizava 06 (seis) anos, enquanto
os com maior periodo contabilizavam 24 (vinte e quatro) anos. Realizando-se uma média
aritmética simples, consistente na soma de todos os valores (tempo de atuagdo) divididos
pela quantidade de entrevistados, tem-se como média o periodo de 16 anos. Analisando-se

de forma agrupada a cada 05 (cinco) anos, ficaram distribuidos do seguinte modo:

Grafico 3 — Tempo de atuag@o na magistratura

Tempo de atua¢ao na Magistratura

11% 15% &
g

6-11 anos
m12-17 anos
37%

W 18- 23 anos

B Acima de 23 anos

(Fonte Propria)
No tocante a formagdo académica, foi indagado se haviam cursado p6s-gradua-
¢do. Responderam afirmativamente 52% (cinquenta e dois por cento) dos entrevistados e

negativamente 48% (quarenta e oito por cento).

Grafico 4 — Formacao académica

Formagao Académica (1)

Sim Pés-graduagao

B N3o Pés-graduagdo

(Fonte Propria)
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Entre aqueles que responderam afirmativamente, verificou-se que:

- 57% (cinquenta e sete por cento) possuiam pos-graduacdo stricto sensu em
diversas areas, sendo que 25% (vinte e cinco por cento) em areas diversas do Direito;

- 21% (vinte e um por cento) haviam cursado Mestrado;

- 21% (vinte e um por cento) possuiam titulo de Mestrado e Doutorado

- 7% (sete por cento) com titulacdo de Mestrado, Doutorado e Pés-Doutorado.

Grafico 5 — Formagdo Académica (2)

Formacao Académica (2)

Pés Graduagao Estrito Senso
B Mestrado
B Doutorado

B Mestrado, Doutorado e Pds
Doutorado

(Fonte Propria)

Por fim, indagou-se aos entrevistados a profissdo de seus pais, como indicativo
da origem socioecondmica, tendo-se obtido os seguintes resultados: 35% (trinta e cinco por
cento) possuem pais com profissdes que exigem curso superior, enquanto 15% (quinze por
cento) dos pais tem profissdes que ndo exigem curso superior.

Quanto as maes, extraiu-se que 29% (vinte e nove por cento) atuam (ou atuaram,
quando aposentadas) em carreiras que nao exigem curso superior, 4% (quatro por cento) em
ocupagdes que ndo exigem qualificacdo superior, e, ainda, 17% (dezessete por cento) decla-

raram que suas maes eram “do lar”.
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Grafico 6 — Perfil socioecondmico

Perfil s6cioeconomico

Pais com profissGes que exigem curso
superior

M Pais com profissGes que nao exigem
curso superior

W Maes com profissdes que exigem
curso superior

B Maes com profissdes que ndo exigem
curso superior

W Maes "do lar"

(Fonte Propria)

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados nas entrevistas dos magistrados de primeira instancia, bem
como os laudos psiquidtricos e decisdes judiciais proferidas em processos serdo analisados
na perspectiva da produgdo dos sentidos no cotidiano, a partir das praticas discursivas pro-
duzidas no dia a dia pelos profissionais em questao.

Assim, procura-se compreender em que medida as praticas discursivas judicial
e psiquiatrica, postas no processo judicial, buscam uma efetiva ruptura com o modelo mani-
comial anterior & Reforma Psiquiétrica Brasileira ou se, ao contrario, perpetuam esse modelo
que nao mais deveria existir.

A metodologia aqui utilizada tem por caracteristica o estudo da produgdo do co-
nhecimento como uma atividade construcionista, onde privilegia-se a construgao dos senti-
dos na vida cotidiana em detrimento as situagdes experimentais em laboratdrio, pois “o co-
nhecimento ndo € uma coisa que as pessoas possuem nas suas cabecas, e sim algo que cons-

troem juntas”’(SPINK; FREZZA, 2004, p. 27).

Adotar a postura construcionista implica, invariavelmente, abdicar da epis-
temologia tradicional que difere interno-subjetivo-mente de externo-obje-
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tivo-mundo. O conhecimento, nessa perspectiva, nao é nem uma interiori-
zagao dos processos sociais nem a exteriorizagao dos processos psicodina-
micos. O foco do construcionismo ¢ a interanimacgao dialdgica, situando-
se, portanto, no espago da interpessoalidade, da relagdo com o outro, esteja
ele fisicamente presente ou ndo (SPINK; MEDRADO, 2004, p. 60).

Spink e Frezza admitem, contudo, que, para a adoc¢ao dessa perspectiva constru-

cionista faz-se necessario a desconstru¢ao de nogdes que estdo arraigadas na nossa cultura:

O termo desconstrugdo ¢ utilizado, aqui, para se referir ao trabalho neces-
sario de reflexdo que possibilita uma desfamiliarizagdo com construgdes
conceituais que se transformaram em crencgas e, enquanto tais, colocam-se
como grandes obstaculos para que outras possam ser construidas. Damos
preferéncia ao termo desfamiliarizagdo porque dificilmente “des-construi-
mos” o que foi construido. Criamos espago, sim, para novas construgoes,
mas as anteriores ficam impregnadas nos artefatos da cultura, constituindo
o acervo de repertdrios interpretativos disponiveis para dar sentido ao
mundo (2004, p. 27).

No caso do trabalho em tela, a desconstrugao/desfamiliarizacdo do discurso ma-
nicomial ¢ essencial para que a Reforma Psiquiatrica, que trouxe o modelo psicossocial,

continue se efetivando e ndo regrida nas suas conquistas.

O processo de desconstrugdo do modelo asilar implica a contraposi¢do ao
discurso manicomial, constituido ao longo de séculos. Tal passagem se
opera por meio da transformacao de discursos e saberes, dos sentidos atri-
buidos ao tratamento no dmbito da saude mental, ¢ do deslocamento das
posicdes costumeiramente ocupadas por profissionais e usuéarios (KODA,
2003, p. 69).

Para Spink a “producao dos sentidos € uma pratica social, dialdgica, que implica
a linguagem em uso” (2004, p. 42). O sentido € construido socialmente, de forma interativa,
onde as pessoas irdo formar os termos pelos quais compreendem as situacdes cotidianas que
enfrentam.

Dessa forma, a producao dos sentidos, tomada como um fendmeno sociolinguis-
tico, “busca entender tanto as praticas discursivas que atravessam o cotidiano (narrativas,
argumentacdes e conversas, por exemplo), como os repertdrios utilizados nessas producdes
discursivas” (SPINK; MEDRADO, 2004, p. 42).

E importante destacar que, nessa perspectiva, hd uma diferenca entre discurso e
pratica discursiva. O discurso “remete as regularidades linguisticas” (SPINK; MEDRADO,
2004, p. 43). Em outras palavras, ¢ a linguagem institucionalizada, seja nas estruturas de

poder, nas diversas areas de saber (Psicologia, Historia, Direito, Psiquiatria, etc.) ou nos
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diferentes grupos sociais (sindicatos, partidos, escolas, etc.). O discurso, entdo, centra-se no

que ¢ habitualmente gerado pela institucionalizagao.

Sendo institucionalizado, hd uma tendéncia a permanéncia no tempo, em-
bora o contexto historico possa mudar radicalmente os discursos: basta
atentarmos para o discurso médico sobre homossexualidade ao longo dos
anos. (...). Os discursos aproximam-se da no¢ao de linguagens sociais, que,
na defini¢do de Mikhail Bakhtin (1929/19995), sdo os discursos peculiares
a um estrato especifico da sociedade — uma profissdo, um grupo etario etc.
-, num determinado contexto, em um determinado momento histdrico
(SPINK; MEDRADO, 2004, p. 43).

Por sua vez, as praticas discursivas correspondem “aos momentos de ressignifi-

cacdes, de rupturas, de produ¢do de sentidos”, sendo a linguagem em uso € em ag¢ao:

Podemos definir, assim, praticas discursivas como linguagem em acao, isto
¢, as maneiras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se posici-
onam em relagdes sociais cotidianas (SPINK; MEDRADO, 2004, p. 45).

Outro conceito importante de se destacar ¢ o de repertorios interpretativos, que

sao0 essenciais para o estudo das praticas discursivas:

(...) s@o, em linhas gerias, as unidades de construcdo das praticas discursi-
vas — o conjunto de termos, descrigdes, lugares-comuns e figuras de lin-
guagem — que demarcam o rol de possibilidades de constru¢des discursi-
vas, tendo por parametros o contexto em que essas praticas sdo produzidas
e os estilos gramaticais especificos ou speech genres™® (SPINK;
MEDRADO, 2004, p. 47).

Para que se possa compreender o uso dos repertorios interpretativos nas praticas
discursivas do cotidiano ¢ necessario fazé-lo de uma perspectiva temporal. Isso porque, de
acordo com o momento histérico e o contexto, pode-se produzir novos sentidos, que podem

sempre dialogar com antigos sentidos.

Mesmo os sentidos passados, decorrentes de dialogos travados ha muitos
séculos, ndo sdo estaveis; sdo sempre passiveis de renovagdo nos desen-
volvimentos futuros do dialogo. Em qualquer momento, essas massas de
sentidos contextuais esquecidas podem ser recapituladas e revigoradas as-
sumindo outras formas (em outros contextos). “Nada esta absolutamente

6 “Segundo Bakhtin (1995) os speech genres ou géneros de fala, sio as formas mais ou menos estéveis de
enunciados, que buscam coeréncia com o contexto, o tempo e o(s) interlocutor(es). Por exemplo (...) num
enterro é comum o enunciado Meus pésames! E, rarissimas vezes, alguém dird Meus parabéns! (...)”’(SPINK;
MEDRADO, 2004, p. 44).
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morto: todo sentido podera ter seu festival de boas vindas (homecoming)”
(Bakhtin, 1990*:170). (SPINK; MEDRADO, 2004, p. 48).

Spink, influenciada pela divisdo temporal realizada por Bakhtin’’, propde traba-
lhar as praticas discursivas em trés tempos historicos: “o fempo longo, que marca os conte-
udos culturais, definidos ao longo da historia da civilizagdo; o tempo vivido, das linguagens
sociais aprendidas pelos processos de socializagdo; fempo curto, marcado pelos processos
dialogicos” (2004, p. 51).

A metodologia de uma pesquisa fundamentada na produgao de sentidos do coti-
diano devera considerar a interface dessa divisdo tripartite do tempo (longo, vivido e curto),
para que consiga compreender como os sentidos circulam na sociedade. Exige, assim, um
esfor¢o “transdisciplinar de aproximagao ao contexto cultural e social em que se inscreve
determinado fendmeno social” (SPINK; MEDRADO, 2004, p. 53).

O tempo longo ¢ formado pelos conhecimentos de diferentes areas de saber e
que se fazem presentes na vida cotidiana por meio da reproducdo social de institui¢des, mo-
delos, normas e convencdes. Segundo Spink, “ndo ¢ uma historia morta, depositada nos tem-
pos passados; sdo construcdes que alimentam, definem e ampliam os repertorios de que dis-

pomos para produzir sentido”(2004, p. 52).

Uma mostra de como as constru¢des do tempo longo permeiam nosso co-
tidiano e nossas praticas discursivas sao as obras de museu, que carregam
em suas imagens uma imensiddo de sentidos, ¢ a partir das quais podemos
delinear a representacao social de um tema, como, por exemplo, a paterni-
dade. Desse modo, uma imagem de pai construida, digamos na Renas-
cenga, se faz presente em nosso cotidiano, ressignificada. E assim que o
tempo longo se faz presente (2004, p. 52).

O tempo vivido sdo as praticas discursivas, exteriorizadas ou ndo, que corres-
pondem as experiéncias pessoais de cada um de nos, de acordo com as linguagens sociais
dos grupos profissionais a que pertencemos, bem como do segmento de classe a que estamos
vinculados, da nossa faixa etaria, da religido que acaso professamos. Como destaca Spink,
“o tempo vivido é também o tempo da memoéria traduzida em afetos. E o nosso ponto de

referéncia afetivo, no qual enraizamos nossas narrativas pessoais” (2004, p. 52).

T «“Bakhtin, (...), apresenta-nos uma divisdo temporal que faz dialogar o pequeno tempo (smalltime) e o grande
tempo (great time). O tempo pequeno engloba o dia de hoje, o passado recente e o futuro esperado. O tempo
grande consiste no ‘didlogo infinito e inacabado no qual nenhum sentido (meaning) morre” (SPINK;
MEDRADO, 2004, p. 50)
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Entramos aqui no territorio do habitus, (...), um conjunto de esquemas
apreendidos desde a infancia e permanentemente atualizados ao longo da
trajetoria social da pessoa; esquemas que demarcam os limites da consci-
éncia que pode ser mobilizada pelos grupos e/ou classes, sendo assim res-
ponsaveis, em linhas gerais, pela demarcagao das possibilidades de senti-
dos que operam as relagdes de forga e poder (2004, p. 52)

O tempo curto, por fim, ¢ o tempo do acontecimento, ¢ o que permite compre-
ender a dindmica da produgdo de sentidos. Spink entende que ¢ no tempo curto que “as
possibilidades de combinagao das vozes, ativada pela memoria cultural de tempo longo ou

pela memoria afetiva do tempo vivido, fazem-se presentes” (2004, p. 53).

O tempo curto refere-se as interagdes sociais face-a-face, em que os inter-
locutores se comunicam diretamente; pauta-se, portanto, pela dialogia e
pela concorréncia de multiplos repertorios que sdo utilizados para dar sen-
tido as experiéncias humanas. Como as combinagdes sao multiplas, depa-
ramos, nessa escala com a polissemia’

A midia exerce uma participagdo fundamental na compreensao das praticas dis-
cursivas, seja pelo poder que possui na formagao das consciéncias, seja pela visibilidade que

confere aos acontecimentos. Para Spink:

(...) a midia n3o é apenas um meio poderoso de criar e fazer circular con-
teudos simbolicos, mas possui um poder transformador ainda pouco estu-
dado — e, talvez ainda subestimado — de reestruturagdo dos espagos de in-
teracdo propiciando novas configuragdes aos esforgos de produgio de sen-
tidos (2004, p. 58).

No tocante, ao tema aqui proposto, crack e internagao compulsoéria, verificou-se,
como sera explicitado no Capitulo 4 (Estado da Arte), bem como quando da anélise das
entrevistas (capitulo 7), a forte influéncia da midia nas praticas discursivas dos processos
dialégicos (tempo curto) dos profissionais envolvidos.

Para o presente estudo, parte-se do pressuposto que a sociedade constroi praticas

que acabam se inserindo na vida cotidiana e no senso comum’® que irdo, em algum momento,

78 E a caracteristica que uma palavra tem de, em uma determinada época historica, significar vérias ideias
diversas. Opde-se ao conceito de polilexia, que “designa a existéncia de varios sindnimos para uma mesma
idéia”(SPINK; MEDRADO, 2004, p. 48)

9 Para Spink o senso comum é o conhecimento que as pessoas tém sobre a realidade. Desse modo, a realidade
é um produto humano, pois, socialmente construida pelos seres humanos que, por sua vez, sdo um produto
social.(2004)
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influenciar os saberes juridico e psiquiatrico (tempo longo) e, em consequéncia, 0s seus pro-
fissionais, seja no tempo vivido (da sua memoria afetiva), seja no tempo curto, quando da
sua atua¢ao, por meio das decisdes e laudos em processos judiciais.

Assim, tanto o Psiquiatra, ao diagnosticar o “louco”

, COMo 0 juiz ao julgar o
“bandido”®! o fazem a partir de um lugar social, a partir das préticas sociais ja estabelecidas,

bem como de discursos ja institucionalizados historicamente.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Considera-se, aqui, a ética sob duas vertentes: a ética na pesquisa e a pesquisa
¢ética. A primeira tem relacdo com as diretrizes oficiais e situa-se externamente a pesquisa.
J4, a segunda, ¢ aquela em discussdo dentro do proprio projeto de pesquisa. Segundo Spink

e Menegon:

A ética na pesquisa esta mais vinculada a prescricoes e normatizacoes
— algo que vem de fora. (...). Os codigos de ética, elaborados de modo
a proteger a sociedade contra possiveis abusos, sucederam-se num mo-
vimento continuado de aperfeicoamento das diretrizes: o Codigo de
Nuremberg em 1947, (...), a Declaragdao de Helsinque em 1964 (...). No
Brasil, a normatizagdo para pesquisas envolvendo seres humanos foi pro-
mulgada, pela primeira vez, pela Resolugdo 1/88 do Conselho Nacional de
Saude e revisada em 1966 (2004, p. 90). (Grifei)

Para Flick (2009), a existéncia de codigos de ética tem por finalidade evitar da-
nos aos envolvidos na pesquisa por meio do respeito aos seus interesses e necessidades,
respeitando-se a privacidade e o anonimato. Além disso € importante o esclarecimento cor-
reto dos objetivos da pesquisa, pois, pode ser determinante para a concordancia na partici-
pacdo da pesquisa.

Atendendo aos requisitos exigidos para a ética na pesquisa, ou seja, os procedi-
mentos oficiais normatizados, o projeto foi submetido ao Comité de Etica da Escola Nacio-
nal de Saude Publica da Funda¢ao Oswaldo Cruz (CAAE 56019216.0.0000.5240), tendo
sido aprovado sem qualquer pendéncia ou inadequagdes em 02 de junho de 2016, conforme
o parecer n° 1.572.792.

No tocante a ética interna, isto €, as posturas consideradas pela pesquisadora para

um processo de pesquisa ético, foram tomados os seguintes cuidados: 1) a elaborag¢dao do

8 Coloca-se entre aspas pelo uso vulgar da palavra, bem como por ser esta uma expressdo que ndo se ird adotar.
81 Coloca-se entre aspas pelo uso vulgar da palavra, bem como por ser esta uma expressdo que ndo se ird adotar.
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termo de consentimento informado; 2) a garantia de anonimato dos entrevistados; 3) a ndo
utilizagdo do cargo de magistrada como forma impositiva de obtengdo do aceite para as en-
trevistas.

No tocante a esses cuidados Spink e Menegon sao assertivos:

No que se refere a relagdo entre pesquisadores ¢ participantes, passam a ser
trés os cuidados éticos essenciais da pesquisa qualitativa: os consentimen-
tos informados, a prote¢ao do anonimato, e o resguardo do uso abusivo do
poder na relagdo entre pesquisador e participantes (2004, p. 91)

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi enviado em um pri-
meiro contato via e-mail. Posteriormente, foi deixada uma copia do mesmo com as secreta-
rias(os) dos possiveis magistrados entrevistados, quando também se explicava o objetivo da
pesquisa. Apos o aceite, no dia da entrevista, eram levadas duas copias do TCLE, entre-
gando-se uma para o entrevistado e outra, devidamente assinada, ficou com a ora pesquisa-
dora. Em todas as etapas era explicada a pesquisa ¢ a finalidade da pesquisa de campo.

Além disso, foram considerados os riscos de constrangimento durante as entre-
vistas. Nesse caso, foi informado que poderia ocorrer uma pausa ou retorno em outro mo-
mento, ou até mesmo a desisténcia em responder a entrevista. Outro risco poderia ser o de
identificacao como participante da pesquisa, o que foi eliminado ao optar-se em realizar uma
andlise em conjunto dos dados coletados na entrevista, impossibilitando assim atribuigao
individual aos depoimentos e, em consequéncia, garantiu-se o anonimato.

Houve o cuidado, ainda, de nao utilizar abusivamente do cargo de magistrada,
tanto para se ter acesso aos Magistrados, como para a obtengdo da aceitagdo do convite. Em
todos os momentos, apresentava-se como pesquisadora e estudante de Doutorado da
FIOCRUZ. Por certo, alguns entrevistados ja conheciam a ora pesquisadora em razdo da
carreira. Contudo, isso ndo foi determinante para a participacao, tendo alguns recusado o
convite. Por fim, no curso da entrevista teve-se a preocupacao de ndo transmitir, por gestos
ou expressdes faciais, eventuais posicionamentos pessoais da entrevistadora quanto as per-

guntas realizadas.
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4 ESTADO DA ARTE: INTERNACAO COMPULSORIA E CRACK NO BRASIL

Com o objetivo de realizar uma revisao de literatura da produgao cientifica sobre
a internacdo compulsoria e o uso de crack no Brasil, foram realizadas buscas em duas bases
de dados: a Biblioteca Virtual de Sauide (BVS) e a Biblioteca Digital de Teses e Disser-
tacoes (BDTD), obtendo-se, ao final, um total de 12 (doze) estudos nas areas de Psicologia,
Satde Coletiva e Direito, incluidos artigos, monografia e dissertagdes. Passa-se, entdo, a
descri¢ao das etapas de sele¢do nas duas bases de dados consultadas.

Na pesquisa realizada na Biblioteca Virtual de Saide (BVS), em 20 de fe-
vereiro de 2017, foram utilizados os descritores (“internagdo compulsoria’)) AND (crack
OR drogas)), com busca em titulo, resumo e assunto, obtendo-se um total de 664 (seiscentas
e sessenta e quatro) ocorréncias.

Como primeiro critério de elegibilidade, estipulou-se o ano de publicacio
entre 2010 a 2016, o que reduziu os resultados para 149 (cento e quarenta e nove) trabalhos.
A restricdo a estes anos deu-se em razdo de abranger o periodo mais recente, conforme o
escopo do presente trabalho.

Como segundo critério de elegibilidade, optou-se por textos exclusivamente
na lingua portuguesa. Justifica-se tal opcao, pois, apos a leitura dos titulos e resumos dos
textos de lingua inglesa, verificou-se que os mesmos tratavam de realidades de outros paises
e ndo faziam mengdo a chamada “epidemia”®? de crack brasileira, uma das propostas de
estudo desta Tese. Muito embora considere-se interessante de como o tema ¢ tratado em
outros paises, decidiu-se por ndo realizar uma abordagem comparativa, ja que escaparia as
finalidades aqui pretendidas. Desse modo, a quantidade de trabalhos foi reduzida para o nt-
mero de 19 (dezenove).

Aplicou-se, entdo, um primeiro critério de exclusio por duplicidade, onde fo-
ram identificados 05 (cinco) trabalhos nessa situagdo, reduzindo-se o numero total para 14
(quatorze) textos.

Apds, como um segundo critério de exclusdo, foram retirados os textos que
tratassem de: 1) internagdo compulsoria de adolescentes e idosos; 2) pessoas com transtorno
mental sem relacdo com uso de drogas. Foram excluidos 06 (seis) textos aplicando-se esses

critérios.

82 Coloca-se entre aspas pelas razdes ja expostas na Introdugéo.
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Como critério de inclusio elegeu-se aqueles trabalhos que tratassem de inter-
nacdo compulsoria de usudrios de drogas adultos. Desse modo, apds a leitura dos titulos e

resumos, filtrou-se para 08 (oito) textos, sendo 07 (sete) artigos e 01(uma) monografia.

Fluxograma 5 — BVS

» DESCRITORES: ("INTERNACAO COMPULSORIA™)) AND (crack OR
drogas)

« 1° critério de elegibilidade: Anos 210-2016

« 2° critério de elegibilidade: Textos apenas em portugués.

« 1°critério de exclusdo: Duplicidade de textos.

« 2° critério de exclusdo: IC de adolescentes e idosos; Internacdo de pessoas
com transtorno mental sem relagdo com o uso de drogas.

N\

 Apos aplicados os critérios de elegibilidade e exclusao, foram selecionados
08 trabalhos para analise.

J

3
-
5
v

Com relagdo a segunda base de dados, realizou-se, em 03 de margo de 2017, uma
busca simples na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD). Utilizou-se o descri-
tor “internacao compulsoria”, com um resultado de 29 (vinte e nove) ocorréncias.

Aplicou-se, entdo, um primeiro critério de exclusiao por duplicidade, onde foi
identificado 01 (um) trabalho nessa situacao, reduzindo-se o nimero total para 28 (vinte e

0ito) textos.
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Como segundo critério de exclusdo, foram retirados os textos que tratassem de:
1) internagdo compulsoéria de jovens/adolescentes usuarios de drogas; 2) internagdo compul-
soria de pessoas em sofrimento mental sem relagcdo com uso de drogas; 3) internagdo com-
pulsoria e/ou involuntaria coletiva de usuarios de crack em situagdo de rua. Foram excluidos
24 (vinte e quatro) textos.

Como critério de inclusao elegeu-se aqueles trabalhos que: 1) tratassem de in-
ternacao compulsodria de usuarios de drogas adultos; 2) os trabalhos que abordassem a ques-
tao da “epidemia” do crack; 3) os trabalhos que tivessem uma abordagem juridica e/ou psi-
quiatrica da internagdo compulsoéria. Apos a leitura dos titulos e resumos, chegou-se a um
total de 04 (quatro) Dissertacdes.

Por se tratar de uma base de dados que inclui apenas Teses e Dissertacdes, logo,
trabalhos extensos e profundos, optou-se por critérios que dialogassem diretamente com al-
guns dos objetivos desta Tese, quais sejam, que tratassem acerca da internagcdo compulsoéria
para os saberes juridico e psiquidtrico, bem como que abordassem o contexto histérico e

midiatico da chamada “epidemia” de crack no Brasil entre 2010 e 2015.

Fluxograma n° 06 - BDTD

\
« Descritor: "internacao compulsoria”

J

~
« 1° critério de exclusdo: Duplicidade de textos.

J

« 20 critério de exclusdo: Tratar de IC de pessoas em sofrimento mental sem
relagdo com o uso de drogas; abordar a IC de jovens usuarios de drogas;
tratar de IC coletiva de usuérios de crack em situacdo de rua.

28
ocorréncias

 Ap0s aplicados os critérios de exclusdo, foram selecionados 04 trabalhos

Total = 4 para analise.
ocorréncias
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No que tange o formato do capitulo, optou-se em destacar os objetivos, metodo-
logias e conclusdes de cada um dos trabalhos selecionados nas duas bases de dados. Ao final,
sera realizada uma sintese de todos os textos analisados.

E importante frisar que, nesse capitulo, as expressdes loucura, drogas, doenca
mental, cracolandias, epidemia, dependéncia quimica e congéneres serdo colocadas entre
aspas apenas se os autores do texto o tiverem feito ou se for uma coloca¢ao da doutoranda
em questao, pelas razoes ja expostas na Introdugdo. Faz-se isso para respeitar o sentido que
os autores quiseram atribuir as expressoes, sem que as analises dos trabalhos ficassem pre-

judicadas por uma visdo particular da intérprete.

4.1 - ANALISE DOS TEXTOS OBTIDOS NA BIBLIOTECA VIRTUAL DE
SAUDE (BVS)

Neste topico serdo abordados os trabalhos de Santos e Queiroz (2016), Santos
(2015), Pontes, Meza e Bicalho (2015), Wurdig e Motta (2014), Novaes (2014), Coelho e
Oliveira (2014), Couto, A.; Lemos, F e Couto, M (2013), Souza e Carvalho (2012).

Vale ressaltar que a apresentagao dos textos e a analise dos mesmos serd feita de
acordo com a ordem de apresentacdo da base de dados (BVS) ap6s aplicados os critérios de
exclusdo e inclusdo antes mencionados, que acabou coincidindo com a ordem cronolédgica
decrescente do ano de publicacdo.

Destaca-se que o quinto texto a ser analisado tem a ora doutoranda como coau-
tora, e, decidiu-se inclui-lo, pois, servird para fundamentar as escolhas teoricas aqui propos-
tas, bem como explicitar alguns pontos ndo muito claros em outros textos em que 0 mesmo
artigo ¢ citado, além de proporcionar um momento de autocritica.

O primeiro ¢ o artigo de autoria de Santos e Queiroz (2016), com o titulo “In-
ternacao Psiquiatrica Compulséria de Usuarios Abusivos de Drogas: uma faléncia do
SUS e um desuso da Politica de Reduc¢ao de Danos”, publicado na Gerais: Revista de
Saude Publica do SUS/Minas Gerais.

Destacam como objetivos do presente estudo: 1) problematizar o uso equivocado
pelo Poder Judiciério da Lei n® 10.216/01 para a internacao psiquiatrica compulsoéria de usu-
arios abusivos de drogas como principal forma de tratamento; 2) o financiamento de servigos
psiquiatricos particulares e a politica de abstinéncia das comunidades terapéuticas no trata-
mento dos usudrios abusivos de drogas; 3) a auséncia de transparéncia no Ministério da Sa-

ude no que tange a escolha das politicas no campo da atencao ao usuario de alcool e outras
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drogas: 4) a utilizagdo da Politica de Reducdo de Danos como alternativa de tratamento
(SANTOS; QUEIROZ, 2016, p. 59).
O método de pesquisa foi o bibliografico, com busca nas bases de dados BVS

(Biblioteca Virtual de Satde) e Scielo (Scientific Eletronic Library On Line), utilizando os

99 ¢¢ 2 ¢

descritores “reforma psiquiatrica” “reducdo de danos”, “politicas publicas” e “drogas”. Fo-
ram excluidos os artigos cientificos anteriores a 2005 e os de lingua estrangeira que abor-
dassem a politica de abstinéncia como estratégia (SANTOS; QUEIROZ, 2016, p. 62).

Partem do principio que a reforma psiquiatrica teve por finalidade possibilitar
aos usuarios com transtornos mentais o exercicio pleno da cidadania, que, por anos, foram
privados com as internagdes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos sem qualquer
projeto de reinsercao psicossocial.

Assim, a Lei n°10.216/01 (Lei Paulo Delgado) representou uma importante con-
quista ao regulamentar as internagdes e promover a desospitalizagdo. Contudo, observam
que a criacdo dos servicos substitutivos aos hospitais (CAPS, CAPS AD, Consultorios de
Rua) ndo se deu na mesma propor¢ao ao fechamento dos hospitais psiquiatricos, tampouco
com o nivel de investimento desejado para um atendimento de qualidade.

Fazem um breve resgate histdrico da atencao ao uso de droga, citando as quatro
principais leis: Decreto Lei n® 891/38, Lei n° 6368/76, Lei n°10.409/02 e Lei n° 11.343/06.

Vale observar que o Decreto-Lei n ° 891/38, além de proibir o uso de substancias como 06pio,

morfina e maconha, continha disposi¢des especificas (artigos 29 e 30)% sobre a internagio

8Art. 29 - Os toxicOmanos ou os intoxicados habituais, por entorpecentes, por inebriantes em geral ou bebidas
alcoolicas, sdo passiveis de internacdo obrigatdria ou facultativa por tempo determinado ou ndo. §1° A inter-
nacao obrigatdria se dard, nos casos de toxicomania por entorpecentes ou nos outros casos, quando provada a
necessidade de tratamento adequado ao enfermo, ou for conveniente a ordem publica. Essa internagao se veri-
ficard mediante representacdo da autoridade policial ou a requerimento do Ministério Publico, s6 se tornando
efetiva ap0s decisdo judicial. 8 2° A internagdo obrigatdria por determinacao do Juiz se dard ainda nos seguintes
casos: a) condenacdo por embriaguez habitual; b) improndncia ou absolvigdo, em virtude de derimente do
artigo 27, § 4°, da Consolidagdo das Leis Penais, fundada em doenga ou estado mental resultante do abuso de
qualquer das substancias enumeradas nos arts. 1° e 29 desta lei. § 3° A internacdo facultativa se dara quando
provada a conveniéncia de tratamento hospitalar, a requerimento do interessado, de seus representantes legais,
cbnjuge ou parente até o 4° grau colateral inclusive. § 4° Nos casos urgentes poderda ser feita pela policia a
prévia e imediata internagdo fundada no laudo do exame, embora sumaério, efetuado por dois médicos iddneos,
instaurando-se a seguir o processo judicial, na forma do § 1° deste artigo, dentro do prazo maximo de cinco
dias, contados a partir da internacdo. (...).

Art.30 - A simples internagdo para tratamento bem como interdi¢&o plena ou limitada, serdo decretadas por
decisdo judicial, pelo tempo que os peritos julgarem conveniente segundo o estado mental do internado. § 1°
Seré decretada em procedimento judicial e secreto a simples internacdo para tratamento, si 0 exame pericial
ndo demonstrar necessidade de limitacdo de capacidade civil do internado. § 2° Em casos de internagéao prévia,
a autoridade que a houver ordenado promovera, pelos meios convenientes a custddia imediata e provisoria dos
bens do internado. § 3° Decretada a simples internagdo para tratamento, o juiz nomeara péssoa idonea para
acautelar os interesses do internado. A essa pessoa cuja indicagdo é facultada ao internado, ficam apenas con-
feridos os poderes de administracdo, salvo a outorga de poderes expressos nos casos e na forma do artigo 1.295
do Cadigo Civil, quando o juiz a autorize, de acordo com o laudo médico. § 4° A alta do internado so podera
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obrigatéria ou facultativa, por tempo determinado ou ndo, de toxicomanos® habituais. As
leis posteriores de 1976, 2002 e 2006 nao possuem um dispositivo correlato acerca da inter-
nacao dos usuarios de drogas.

Interessante observar que, diferentemente de COSTA (2015) ¢ MADEIRA
(2014), que aqui serdo apresentados, os autores entendem que as regras do DL n° 891/38
permaneceram em vigor até¢ a década de 70, quando o General Ernesto Geisel o ratificou,
convertendo-o na Lei n° 6368/76 (SANTOS; QUEIROZ, 2016, p. 60). Dessa forma, para
Santos e Queiroz, o DL n° 891/38 nao subsiste no nosso ordenamento juridico, e, em conse-
quéncia, as regras sobre internacdo ali estabelecidas ndo tem mais qualquer aplicagao.

No tocante a atual Lei de Drogas, Lei n° 11.343/06, que revogou expressamente
as leis de 1976 e 20028, muito embora tenha representado um avango no tocante ao trata-
mento dado ao usuario de drogas, “ndo descriminalizou o uso de drogas e tampouco estabe-
leceu a quantidade de substancia que diferencia uso pessoal de trafico” (SANTOS;
QUEIROZ, 2016, p. 61).

Com fundamentacdo tedrica em Gilberto Velho e Alba Zaluar, apontam que a
politica proibicionista, incorporada pelo Brasil, associa o uso de drogas com a violéncia, em
razdo do estilo de vida ser mais propenso a pratica de crimes a fim de sustentar o uso, con-
tribuindo para a criagao de estereotipos (SANTOS; QUEIROZ, 2016, p. 62 e 63).

Criticam o Poder Judiciario, que vem utilizando a Lei Paulo Delgado (Lei n°
10.216/01) para “solucionar as questdes relativas ao tratamento de sujeitos em uso abusivo
de alcool e drogas, (...), especificamente o art. 6°, que trata dos tipos de internacdo, para
promover a reclusdo como principal forma de tratamento” (SANTOS; QUEIROZ, 2016, p.
61). O Poder Judiciario, entdo, absorve a ldgica proibicionista no tocante ao uso de drogas e
a consequéncia ¢ o deferimento da internacdo compulsoéria como medida padrdo para trata-

mento.

(...) as internagdes psiquiatricas compulsorias vém sendo realizadas exclu-
indo o direito do individuo de acessar primeiramente os dispositivos da
rede substitutiva em saude mental para tratamento, incluindo o seu desejo
de realizar tal tratamento (SANTOS; QUEIROZ, 2016, p. 63).

ser autorizada pelo juizo que houver decretado a internagdo e mediante novo exame pericial, que a justifique.
8 5° A internacdo limitada importa na equiparagdo do interdito aos relativamente incapazes, assim como a
interdicdo plena o equipara aos absolutamente incapazes, respectivamente na forma dos artigos 6° e 5° do Co-
digo Civil.

8 Expressdo utilizada pelo DL n° 891/38.

8 Art. 75. Revogam-se a Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976, e a Lei n® 10.409, de 11 de janeiro de 2002.
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Os autores questionam dois pontos com relagdo a Lei n® 10.216/01. Inicialmente,
o fato da mesma ndo fazer men¢ao aos usuarios de alcool e outras drogas. Além disso, ques-
tionam as decisoes judiciais que determinam a internagdo compulséria sem levar em conta
o artigo 4°8¢
hospitalares disponiveis (CERSAMs, CAPS e CAPS AD), instituidos pela Portaria n°

3088/11 (SANTOS; QUEIROZ, 2016, p. 63 e 64).

da Lei n° 10.216/01, ou seja, antes de se esgotarem os servigos publicos extra

Com base no pensamento de Zaluar, os autores criticam a inclusdo na RAPS das
Comunidades Terapéuticas (CT’S) na atengdo de carater residencial transitorio (art. 5°, 1V,
“b”, Portaria n° 3088/11), pois h4d uma clara violagdo de direitos constitucionais “com a pra-
tica da reclusdo para tratamento” (SANTOS; QUEIROZ, 2016, p. 64).

Apontam que o financiamento publico se iniciou em 2010, com a inclusdo das
CT’S no “Plano Integrado de Enfrentamento ao crack e outras Drogas” do governo federal,
onde foram pactuados leitos nessas institui¢des. Ao final de 2011, foi anunciado o investi-
mento de quatro bilhdes de reais em CT’S, com a abertura de 2.462 (dois mil, quatrocentos
e sessenta e dois) novos leitos para tratamento de usuérios de drogas (Santos e Queiroz, p.
65).

Esse novo rumo do governo federal aponta uma contradicdo com a politica de
reducdo de danos que o Ministério da Satde havia adotado em 2003, pois, passa a financiar
entidades privadas pautadas na “logica da abstinéncia, alternativa contraditoria a politica

proposta anteriormente” (SANTOS; QUEIROZ, 2016, p. 65).

A demonizagao das substancias psicoativas e a associagdo entre uso de dro-
gas e violéncia urbana incitam a internac¢do do usudrio. Soma-se a isso a
auséncia do governo no investimento em politicas publicas para o enfren-
tamento dos problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras dro-
gas, o que reforca o apoio popular as praticas de internagdo compulsoéria
(SANTOS; QUEIROZ, 2016, p. 64)

Como alternativa aos equivocos do Judiciario e ao financiamento indevido de
CT’S, os autores apresentam a Politica de Redu¢do de Danos (RD), que consiste em um
tratamento baseado na singularidade do sujeito, respeitando os direitos de escolha dos usua-
rios de “drogas” e garantindo-lhes qualidade de vida (SANTOS; QUEIROZ, 2016, p. 66-
67)

8 Art. 42 A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os recursos extra hospitalares
se mostrarem insuficientes.
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A reducdo de danos é uma politica estabelecida no pressuposto de que o
usuario de drogas deve ter seus direitos de cidaddo respeitados. E pelo fato
de as autoridades juridicas nao considerarem o direito de escolha do usué-
rio e instituigdes privadas estarem a frente de intervenc¢des de cunho moral-
religioso em espagos que deveriam ser orientados pelos pressupostos da
saude publica que aqui sdo reivindicados os direitos dos usuarios e a efeti-
vagao das politicas publicas. O histérico da Politica de Reducio de Da-
nos mostra a possibilidade de superac¢io da marginaliza¢io do usuario
e 0 seu engajamento politico com vistas a garantia de direitos e quali-
dade de vida (SANTOS; QUEIROZ, 2016, p. 66-67) (Grifei)

O segundo trabalho, trata-se de uma Monografia com o titulo “Internacgao
Compulsoria e Satide Mental: a percepcao dos profissionais de satude sobre esta rela-
¢a0”, tem como autora Santos (2015) ¢ ¢ fruto do seu trabalho final para a obtencao do titulo
de Especialista em Aten¢do a Saude Mental pela Universidade do Estado do Para, no Pro-
grama Residencial Multiprofissional em Satide e Atencdo a Satide Mental.

Muito embora o enfoque dado a perspectiva dos profissionais de saide acerca
da internag¢do compulsdria ndo esteja entre os objetivos dessa Tese, entendeu-se pela inclusdao
deste trabalho por ter, em seu referencial tedrico capitulos especificos (3.1 e 3.3) para de-
pendéncia quimica e internagdo compulsodria, razio pela qual nos ateremos a eles, bem como
a alguns dos resultados apresentados, especialmente na percepcao dos profissionais de saude
acerca da dependéncia quimica e do manejo da internacdo compulsoria para os usudrios abu-
sivos de drogas.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e analise documental, com a utilizagao da

metodologia de estudo de caso, com o objetivo de conhecer como

(...) os profissionais da emergéncia psiquidtrica do Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna pensam e sentem em relag@o a internagdo compulsoria do
dependente quimico neste servico, considerando a Reforma Psiquiatrica no
Brasil e a Politica de Drogas. Para tanto foram realizadas entrevistas com
a equipe multiprofissional da Emergéncia psiquiatrica do Hospital de Cli-
nicas Gaspar Vianna, sendo estes: 1 Psicologo, 2 Assistentes Sociais, 1 Te-
rapeuta Ocupacional, 3 Enfermeiros, 10 Técnicos de Enfermagem e 3 Mé-
dicos Psiquiatra (...)(SANTOS, 2015, p. 16).

A monografia em questdo foi fruto da observacao da autora enquanto psicéloga
da emergéncia psiquiatrica do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna de Belém, no ano de 2013.

Notou que, apesar da Portaria do Ministério da Satide n°® 224/928' recomendar a internagio

87 Normatiza o atendimento em salide mental na rede SUS. Grande parte desta portaria ja foi revogada por
outras normas. Subsistem validas, no entanto, as diretrizes estabelecidas para hospitais-dia e ambulatorios. As
normas atuais referentes aos CAPS séo as Portarias GM 336/02 e SAS 189/02.
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nos servigos de urgéncia por até¢ 72 horas, para que o paciente retorne ao convivio familiar
em curto periodo de tempo, 0 mesmo ndo acontecia no Hospital de Clinicas quando a ad-
missdo ocorria por determinacao judicial, ou seja, via internagdo compulséria. Assim,
mesmo sem indicacao médica e da equipe multidisciplinar, o servigo era obrigado a manter

o paciente hospitalizado aguardando outra decisdo judicial para a sua saida.

Para o paciente internado judicialmente, tal situacdo de indeterminacdo
quanto aos critérios de saude para a sua alta sao compreendidos como uma
forma de punicdo pelas possiveis transgressoes cometidas, bem como mais
uma forma ou tentativa de disciplinar ou docilizar seu corpo e seus desejos.
O que envolve a espera da alta a ser decidida por critérios ndo mais de
saude, mas judiciais atinge a todos: paciente, familia e equipe multidisci-
plinar (SANTOS, 2015, p. 15).

Inicialmente, critica-se o uso da expressao dependéncia quimica, pelos motivos
jé& expostos na Introdu¢@o, muito embora a autora reconheca que a mesma ¢ marcada por

uma multicausalidade, como:

pobreza, desemprego, marginalizagdo, trafico, violéncia, prostitui¢do, so-
liddo, desamparo, doenga mental e etc. Questdes que necessitam ser con-
textualizadas, pois s6 assim havera uma reflexdo mais fidedigna possivel
da realidade do dependente quimico, bem como da elaboracao de propostas
para o seu tratamento (SANTOS, 2015, p. 11).

Ressalte-se que, no capitulo 3.1, onde trata da dependéncia quimica, a fl. 18,
utiliza também a expressao “uso e abuso de substancia psicoativas”, o que reflete um pensa-
mento mais atualizado do tema. Porém, a fl. 22 ira falar em “toxicodmano”, remetendo a uma
expressao do inicio do século passado, frequentemente utilizada por juristas em razao da
mesma constar no Codigo Civil de 1916, ao tratar do instituto da capacidade.

A autora defende que a Internagdo Compulsoéria viola o principio constitucional
da liberdade individual previsto no art. 5, II, CR/88.288 Além disso, também, entende que
contraria os “principios da reforma psiquiatrica, que coloca como prioridade o atendimento
extra-hospital, a compreensao do usudrio enquanto sujeito, tendo como énfase a sua autono-
mia como cidaddo de direitos” (SANTOS, 2015, p. 12).

Nesse ponto concorda-se com Santos, apenas com uma ressalva: no tocante a
internagdo compulsoria dos usudrios de drogas, ndo ha que se pensar em esgotamento dos

recursos extra-hospitalares como condicao para o seu manejo. Isso porque, como ja exposto

8 Art. 5, 11, CR/88 — “Ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa, sendo em virtude de lei”
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anteriormente, nao se admite a mesma em nenhuma hipdtese, ndo apenas por auséncia de
fundamentagdo legal, mas também por violagdes aos preceitos constitucionais da satde, li-
berdade e vida.

Expde, ainda, que a Internacdo Compulsoria, na forma como foi estabelecida
pela Lei n® 10.216/01, restringe-se aos casos em que hd uma agdo penal, com a declarac¢ao
de inimputabilidade do réu e aplicacdo de medida de seguranca, “com base em relatério
médico-pericial devidamente fundamentado, quando existe risco para o paciente ou para ter-
ceiros em fun¢do da crise pela qual passa o paciente ou o individuo” (SANTOS, 2015, p.
13).

No capitulo 3.1 trata da dependéncia quimica e a designa como uma doenga

cronica, seguindo os padrdes de classificacdo do DSM-IV (1993) da OMS, segundo a qual:

Dependéncia quimica corresponde a um padréo de uso disfuncional de uma
substancia, levando a um comprometimento ou desconforto clinicamente
significativo, manifestado por trés (ou mais) dos seguintes sintomas: tole-
rancia, abstinéncia, comportamento compulsivo diante da droga e depen-
déncia (SANTOS, 2015, p. 20).

A autora segue a logica de que existe um padrdo de uso aceitavel socialmente,
muito embora ndo especifique qual seja para cada droga (licita ou ilicita), e que os depen-
dentes quimicos seriam individuos que ndo conseguem se adequar a esse padrao de norma-
lidade. Contudo, admite que, para a compreensao do fendmeno da drogadi¢do, deve-se bus-
car o que esta por tras do seu uso, bem como o espago que ocupa na vida desse sujeito, a fim
de que seja elaborado seu tratamento.

Baseia-se na teoria da psicanalista Melanie Klein para explicar a drogadicao:

O toxicomano dificilmente podera tolerar o ingresso na posi¢ao depressiva.
Com a droga o que ele tenta € evitar cair nessa posi¢do. A posi¢ao depres-
siva® é vivenciada por ele como uma incorporagdo perigosissima dos seus
aspectos dissociados, o que implicaria a desintegragao total do seu ego, isto
¢ a psicose. A posi¢ao depressiva, da qual depende a capacidade do indivi-
duo para aceitar frustragdes sem sentir que essa aceitacdo acarrete a perda

do objeto bom (SANTOS, 2015, p. 20)

8 Segundo Melanie Klein o bebé nasce na posi¢io esquizo-parandide, que tem por caracteristicas: “a fragmen-
tacéo do ego; a divisdo do objeto externo (a mée), em seio bom e seio mau (...). A partir da elaboracéo destes
sentimentos emerge a posicdo depressiva. Esta tem como principais atributos: a integracdo do ego e do objeto
externo (méae/seio), sentimentos afetivos e defesas relativas a possivel perda do objeto em decorréncia dos
ataques realizados na posig@o anterior” (Santos, 2015, p. 22).
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Por essa teoria, havera essa alternancia de posi¢des ao longo da vida, predomi-
nando a depressiva naqueles que se adequam as regras da normalidade social. J4, quanto aos

dependentes quimicos afirma:

0 toxicomano ¢ uma pessoa que sofreu intensas frustragdes que incidiram
no desenvolvimento de uma personalidade fragil (...), utilizando-se de
compensagdes acessoOrias como um substituto para enfrentar a tensdo
(SANTOS, 2015, p. 22).

No capitulo 3.3 cuida da internagdo compulsdria e critica a forma higienista com
que ocorreu em recentes episodios relacionados ao crack. Contudo, ressalta que ndo se mos-
tra muito diversa das outras medidas de internacdo implementadas ao longo da histéria da
satide mental. Relembra, assim, as pessoas acometidas com doengas infecto contagiosas (le-
pra, tuberculose) e os ditos loucos, que precisavam ser retirados do convivio social em razao
da sua periculosidade latente. Essas pessoas eram internadas compulsoriamente, segundo a
autora, em hospitais e passavam anos isoladas.

Relaciona, ainda, dois Decretos que disciplinaram a internagao dos portadores
de transtorno mental: 1) Decreto n® 1132, de 22 de dezembro de 1903; 2) Decreto n° 24.559,
de 03 de julho de 1934. Entretanto, constata que apenas a partir da edi¢do da Lein® 10.216/01

¢ que o portador de transtorno mental passou a ter prote¢do e direitos garantidos.

Observa-se que a internacdo hospitalar deixou de ter o carater punitivo,
disciplinar para o enquadramento da ideia que se tinha por ordem social,
para ser implementada apenas quando os servigos extra-hospitalar se mos-
trarem insuficientes e tera como finalidade a reinser¢do social do paciente.
Nestes moldes foi concebida a Portaria n° 1.028 de 1° de julho de 2005,
que trata sobre a Redug@o de Danos sociais e para a saude, sua prioridade
ndo se restringe a abstinéncia como unica forma de tratamento, compre-
ende que esta pode ser uma das varias modalidades de tratamento a serem
seguidas. Tem como primazia a qualidade de vida daqueles que nao que-
rem, ndo podem ou ndo conseguem interromper o uso (SANTOS, 2015, p.
31).

Finaliza o capitulo afirmando que a internacdo compulsoéria do dependente qui-
mico, na forma como vem sendo realizada, viola principios da bioética, tal como o da auto-
nomia. A autora admite, excepcionalmente, a internacao para salvaguardar a integridade de
paciente ou de terceiros. Porém, passada a crise, questiona a necessidade da autorizagdo do
juiz que determinou a internagdo, especialmente quando j4 existe alta pelos critérios médi-

COS.
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No capitulo 4 apresenta os resultados das entrevistas. Ressalte-se que a autora

nao quantificou ou transformou em percentual quantos entrevistados deram determinada res-

29 ¢¢

posta e quantos outra. Utiliza termos genéricos como “em varios momentos”, “muitas ve-

29 <¢ 29 <¢

zes”, “alguns destes profissionais”, “para os entrevistados”, “ha profissionais”.

Interessa a esta tese 03 dos questionamentos feitos: 1) o que ¢ dependéncia qui-
mica?; 2) o que pensam em relacdo a internagdo compulsoria do dependente quimico?; 3) o
que sentem em relacdo ao paciente dependente quimico internado compulsoriamente?

Quando indagados o que entendiam por dependéncia quimica, os profissionais
de satde do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna de Belém, “em varios momentos”®, disse-
ram que ¢ alguém doente, que precisa de ajuda e tratamento. Também a identificam como
um mal com poderes sobrenaturais sobre os usuarios. Além disso, discordam da atuagao do
Poder Judiciario em ndo responsabilizar o usuéario de drogas, pois, entendem que “penas
mais rigidas se apresentaria como um freio necessario para se barrar o que nao se consegue

através do dialogo” (SANTOS, 2015, p. 40).

Para estes profissionais existem dois tipos de dependentes quimicos: a
pessoa que escolheu usar drogas. Para estes é oferecido o cuidado, no
entanto o ato de cuidar ¢ limitado, se veem obrigados a exercé-lo de-
vido o papel que suas respectivas profissoes lhe impdem. Os usuarios
que “escolheram” sdo percebidos e denominados como marginais. (..).
E existe aquele que devido as circunstincias de sua vida, utilizou a
droga como mecanismo de fuga ou para amenizar algum sofrimento.
Neste, o0 investimento profissional é maior, palavras de uma entrevistada:
“E tu vé dependentes quimicos que sdo pessoas que t€ém uma familia, que
tém certa estrutura, mas nao conseguem sair da dependéncia, por isso ele
merece uma segunda chance”. (...). Alguns destes profissionais denotam
em seu relato descrédito em relagdo ao dependente quimico, onde todas as
suas condutas referentes ao desejo de sair do ambiente hospitalar estejam
relacionadas a fissura em relagdo a droga (SANTOS, 2015, p. 40). (Grifei)

Com relagdo a pergunta “o que pensam em relagdo a internagdo compulsoria do

dependente quimico?”, “hd profissionais’!

que concordam com a IC do dependente quimico
nos casos em que houver risco de vida para o paciente ou terceiros e, principalmente, quando
houver a presenca de sintomas psicoticos, com delirios e alucinagdes. Contudo, ainda nessas
hipdteses, entendem que a internagdo ndo deveria ocorrer na emergéncia psiquiatrica do
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna de Belém, mas em uma unidade que fosse exclusiva para

dependentes quimicos (SANTOS, 2015, p. 42).

% Expresséo utilizada pela autora.
%1 Expresséo utilizada pela autora.
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A justificativa para a ndo internagdo naquela emergéncia psiquiatrica decorre do
comportamento dos dependentes quimicos, que se apresenta muito diferente dos pacientes

com depressdo, esquizofrenia e transtorno bipolar:

O dependente internado compulsoriamente se torna um risco para os paci-
entes que estdo internados e para a equipe que o acompanha, pois devido
ao seu desejo de sair, algumas vezes intensificado pela auséncia da subs-
tancia, manipula os outros pacientes para fugir do hospital, para fazerem
motim e em algumas situacdes para agredir a equipe (SANTOS, 2015, p.
42).

Por fim, com relagdao ao sentimento pessoal em relagdo ao dependente quimico
internado compulsoriamente, os profissionais relataram sentir medo, pois sao pacientes
agressivos e possuem dificuldade para seguir regras. Sentem-se, também, “cumpridores de
ordens e desmerecidos em sua profissdo” com relagao a decisdo judicial arbitraria de fixagdo
do tempo de internagdo, independente do posicionamento da equipe técnica (SANTOS,
2015, p. 42).

Conclui que foi possivel perceber que:

1) Os avancos cientificos com relagdo a dependéncia quimica ndo foram sufici-
entes para apagar a heranca desta como “um desvio de ordem publica e da internagdo com-
pulséria como resposta aos incomodos sociais” (SANTOS, 2015, p. 55);

2) Os profissionais de saude entrevistados, apesar de compreenderem a depen-
déncia quimica como tratamento, “compartilham das mesmas representacdes sociais que ou-
trora foram atribuidas a estes sujeitos como: bandido, criminoso, perigoso, como alguém que
ndo quer nada com a vida e que nao tem jeito”(SANTOS, 2015, p. 55);

3) Os profissionais de saude entrevistados fazem diferenca entre o paciente psi-
quiatrico e os dependentes quimicos, pois os Ultimos ndo se adequam as regras e rotinas de
um hospital psiquiatrico. Reconhecem o direito de internagdo dos dependentes quimicos em
caso de crise, mas, desde que em separado dos demais (SANTOS, 2015, p. 55);

4) E notério o desconforto da equipe de satide em relacio a internagio compul-
soria, especialmente pela perda de poder de autoridade, “que lhes ¢ retirado para ser exercido
por alguém que ‘supostamente’ nao dispde de conhecimento técnico para realizar determi-
nada ordem” (SANTOS, 2015, p. 56);

5) O principal sentimento dos profissionais entrevistados ¢ o medo de ser agre-
dido, “pois sdo pacientes ‘dificeis’, que apresentam dificuldades para seguir regras, limites,

sdo0 agressivos € possuem baixa tolerancia” (SANTOS, 2015, p. 56);
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6) Além do medo, os profissionais entrevistados demonstraram preconceito com
relacdo aos dependentes quimicos, acreditando que a penalizacdo ¢ o meio mais eficaz de
tratamento (SANTOS, 2015, p. 57).

O terceiro trabalho a ser analisado é de autoria de Pontes, Meza e Bicalho
(2015), com o titulo “Ciéncia e politica das drogas: as controvérsias em torno das poli-
ticas publicas de internacio compulsdria”. Trata-se de artigo publicado na Revista Estu-
dos e Pesquisas em Psicologia. Propdem uma andlise sobre as controvérsias acerca das in-
ternacoes compulsorias (PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p. 1441). Utilizam como re-
ferenciais tedricos Foucault, Latour, Deleuze e Guattari.

Tomam como ponto de partida a politica de internagdo compulsoria de alguns
estados brasileiros (SP, RJ e MG) para usuarios de drogas, com destaque para o crack. Essa
pratica, segundo os autores, levou diversos atores sociais a discutirem desde a sua legalidade
até questoes éticas (PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p. 1439).

Para tanto, abordam o objeto a partir da ideia de controvérsia de Latour:

Colocar em analise como o as controvérsias irrompem, chegam a um fim
e 0 processo através do qual isso acontece significa perseguir as pistas de
sua emergéncia e de seu fechamento, os caminhos pelos quais sdo tecidas
as redes sociais, os fatos e artefatos cientificos. O fechamento de uma
controvérsia significa que uma verdade ganhou e os argumentos em
seu favor retrospectivamente se tornam aqueles que siao razoaveis. (...).
Assim as controvérsias sio uma rachadura que abre a possibilidade
dos enunciados serem interpelados, serem contraditos, abre espaco
para a recalcitrancia, para que algo de diferente seja dito (...
(PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p. 1440) (Grifei)

Desse modo, para os autores, a vantagem de se estudar as controvérsias do tema
da internacao compulsoéria esta na possibilidade de concebé-la, por si e por suas consequén-
cias, como “um campo problematico indefinido”, ou seja, “esta longe de se tornar um assunto
encerrado, uma caixa preta, como diria Latour®” (PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p.
1440).

Quanto ao material de pesquisa utilizado, os autores fazem referéncia a dois pro-
jetos de lei, o PL n° 7663 (Senador Osmar Terra) € o PLS n° 111/10 (Senador Demostenes

Torres), em razao dos mesmos buscarem alterar a Lei de Drogas do Brasil (Lein® 11.343/06),

92 “Latour toma o termo “caixa preta” a partir da cibernética, cuja utilizagdo se dd quando um conjunto de
comandos é complexo demais e, em seu lugar, é desenhada uma caixa preta, ou seja, um assunto encerrados
que é tomado como fato e, portanto, o que importa dele sdo seus efeitos, o que dele deriva” (PONTES; MEZA;
BICALHO, 2015, p. 1441).
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bem como por terem sido citados por aqueles que se opdem a internacdo compulsoria, dentro
do campo por eles analisado.

Realizaram, também, uma busca documental de matérias jornalisticas e docu-
mentos digitais que utilizassem argumentos contrarios aos do Senadores. Por fim, foi reali-
zada uma revisdo bibliografica que permitisse elaborar alguns elementos da controvérsia,
especialmente referente ao estatuto médico da dependéncia quimica (PONTES; MEZA;
BICALHO, 2015, p. 1442). Ressalte-se, contudo, que ndo apresentam o percurso, tampouco
a base de dados, na escolha das matérias jornalisticas, documentos digitais ¢ da revisao bi-
bliogréfica.

No decorrer do texto, os autores abordam 03(trés) controvérsias: 1) a “epidemia
do crack”®; 2) a capacidade de autodeterminagio dos usuarios de crack; 3) a limpeza social
realizada pelas internagdes compulsorias.

Com relacdo a questao da existéncia de uma “epidemia do crack”, apontam que,
atualmente, o ponto principal acerca do tema da internagdo compulsoéria € a “existéncia de
um argumento sobre uma possivel epidemia do uso de crack” (PONTES; MEZA;
BICALHO, 2015, p. 1443). Esse argumento ¢ encontrado na fundamentagdo dos Projetos de
Lei acima mencionados, em tramite no Senado. De acordo com os autores dos PL’s, a solu-
¢do para tal epidemia, que tomam como certa, ¢ a internacdo compulsodria, por meio da alte-
racdo da lei de drogas do pais (PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p. 1443).

Como contraponto, os autores encontraram diversos ataques a existéncia de uma
epidemia. Destacam como mais interessante uma matéria® do portal eletronico do G1 que
“questiona a tomada de iniciativa do governo federal de implementar um programa de com-
bate ao crack partindo da premissa de que existe um problema antes mesmo de sua confir-

macao com base em estudos” (PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p. 1443).

Para resumir a controvérsia temos, de um lado, um argumento sobre a exis-
téncia de um problema social que cresce em niveis alarmantes, de outro,
contesta-se a existéncia de dados® que possam comprovadamente atestar
a existéncia de um problema (PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p.
1444)

%3 Os autores colocam a expressdo entre aspas sem, contudo, justificar tal opgéo.

% «Q titulo da matéria ja deixa evidente a controvérsia “Governo libera R$738 milhdes sem conhecer a ‘epi-
demia’ de crack” (PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p. 1444).

% Os autores ressaltam, ao final, que, a época da elaboracéo do artigo, a Fiocruz estava na fase final da Pesquisa
Nacional sobre o uso do crack. Porém, até a publicagdo deste artigo ainda ndo havia sido divulgada (PONTES;
MEZA; BICALHO, 2015, p. 1444).
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Trazem como segunda controvérsia a afirmativa de que “os usudrios de crack
ndo sdo capazes de promover autonomia de cuidado e, portanto, precisam de tratamento
compulsorio” (PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p. 1444). Apontam como um dos de-
fensores desse argumento o entdo Prefeito do Rio de Janeiro Eduardo Paes, que chegou a
declarar a uma reportagem do Portal Terra: “Esta muito claro que os dependentes dessa droga
crack ndo conseguem tomar decisdes. Por isso, vamos intensificar o trabalho da Prefeitura
contra o crack”(PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p. 1444).

Percebem, os autores, que, para compreender esse ponto, tem-se que observar a
relagio que foi estabelecida entre dependéncia quimica® e saude mental. Para os defensores
da politica de internagcdo compulsoria ha uma identificacdo do uso de drogas como doenga,
“uma doenca da vontade, da incapacidade de autodeterminagdo” (PONTES; MEZA;
BICALHO, 2015, p. 1445).

Com base no item 4 do Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Men-

tais [V (DSM-1V), esclarecem que:

(...) o aspecto subjetivo da incapacidade de controlar o uso permanece
como constante na mentalidade médica atual e € um fator elementar para a
construgdo do diagnostico. Nao somente no raciocinio médico, a percepgao
social de usuarios de drogas, principalmente o crack, ¢ metaforizado a par-
tir de figuras como “zumbi”. (...). Estas imagens do uso da droga servem
para compor a estratégia de definir usudrio de drogas como aqueles sdo
incapazes de controlar o proprio juizo mental e, portanto, precisam de in-
tervencao externa, médica ou juridica, para conter a autodegradacao

(PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p. 1446).

Contudo, apontam, que a “pertinéncia do diagndstico médico perante o uso de
drogas” € controvertida dentro da propria medicina (PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p.
1446). Observam, ainda, que ha uma resisténcia entre os juristas em atenuar a qualificacdo

de um ato para o uso de substancias quimicas, no que concluem:

Ousariamos conjecturar que, caso a mesma diligéncia fosse utilizada nos
casos de internagdo compulséria como nas sentengas criminais, a estratégia
de desresponsabilizar usuarios de drogas de suas acdes, seria descartada de
imediato. Esta afirmagdo baseia-se na proxima controvérsia a ser anali-
sada: as interna¢des compulsoérias seriam uma forma de encarcerar a popu-
lagdo de rua que ocupa espagos que, por vezes, sdo denominados de “cra-
colandias™ (PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p. 1446 ¢ 1447).

% Utilizam a expressédo sem qualquer justificativa da escolha.
7 Néo justificam o uso das aspas.
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A terceira controvérsia ¢ apresentada a partir da coletanea de artigos “Drogas:
Direitos Humanos e Lago Social” do Conselho Federal de Psicologia (2012). Aqui a inter-
nacdo compulsoéria nao € contestada com fundamentos médicos ou conceituais, mas sim po-
litico: “E recorrente a afirmacio de que a internagdo compulsoria teria um objetivo implicito:
realizar a limpeza de alguns espacos urbanos” (PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p.
1447). Assim, a preocupac¢do ndo € o uso abusivo da droga, mas sim o0 uso em ocupagdes
urbanas. A limpeza seria um modo de inviabilizar esses usudrios.

Outro ponto nessa controvérsia sao os recursos disponibilizados pelo Governo
Federal para vagas de internagdo em comunidades terapéuticas, cuja eficacia ndo é compro-
vada. Além disso, tal questdo leva a uma outra: porque nao destinar esses recursos a rede de
atencao em saude mental, que ndo estd totalmente estruturada e, em consequéncia, nao tem

capacidade de atender os que a procuram de modo voluntario?

Pode-se notar que o ataque direto ndo € em relagdo ao argumento médico
da autodeterminacao do usudrio de drogas, mas focaliza eminentemente na
ineficicia do tratamento compulsério e na falta de justificativa para a efe-
tivagdo da politica sem eficacia comprovada (PONTES; MEZA;
BICALHO, 2015, p. 1447).

Concluem que, nem sempre, as controvérsias estdo em um mesmo plano de ar-
gumentagdo, ou seja, buscam se contradizer de uma forma logica. O debate da internagdo
compulsoria continua gerando controvérsias e, com isso, adia-se a producao de uma nova
caixa preta (PONTES; MEZA; BICALHO, 2015, p. 1447 e 1448).

Deve-se pontuar que se concorda com os autores com relagdo a questdo de que
nem sempre 0s argumentos e contra-argumentos de uma controvérsia sao aptos a rebater um
ao outro. Contudo, no presente texto, restou dificil verificar-se tal afirmativa, uma vez que
na exposicao das controvérsias, os autores nao forneciam os dados completos. Com excecao
da primeira controvérsia, que foi melhor explicada, as duas ultimas ficaram lacOnicas. Nao
se pode afirmar que isso se deu em razdo dos argumentos ndo se contradizerem de forma
logica, uma vez que nao foram apresentadas as fontes da pesquisa de forma detalhada.

O quarto artigo sob andlise tem como autores Wurdig e Motta (2014), com o
titulo “Representagoes Midiaticas da Internacio Compulséria dos Usuarios de Dro-
gas”, publicado na Revista Temas em Psicologia. Com a finalidade de refletir sobre a ex-

pansao da proposta de internacdo compulsoria como tratamento de usuarios de drogas, bem
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como a importancia da midia nesse processo, analisam os discursos do jornal Zero Hora nas
reportagens disponiveis on /ine no ano de 2013.

A pesquisa quantitativa on line foi realizada entre julho de 2010 a julho de 2013.
O marco temporal do ano de 2010 justifica-se pelo Projeto de Lei n® 7663/2010, que altera
a Lei de Drogas do Brasil (Lei n® 11.343/06). O jornal Zero Hora foi escolhido em razdo de
ser um dos meios de maior circulacao no Estado do Rio Grande do Sul, de onde escrevem
0Ss autores.

Como descritores valeram-se das palavras “internacdo compulsoria; drogas”
(com 78 resultados) e “internacdo involuntarias; drogas” (com 69 resultados). Verificaram a
maior incidéncia de reportagens no ano de 2013, além de ter sido uma época marcada por
manifestagdes a favor e contra o Projeto de Lei n® 7663/2010, tendo sido este o periodo
escolhido para andlise. No total foram selecionadas 20 (vinte) reportagens para a elaboragao
do trabalho. Optaram por ndo diferenciar internagao compulsoria de internagao involuntaria,
pois o jornal ndo fazia tal distingdo (WURDIG; MOTTA, 2014, p. 435 ¢ 436).

Fundamentam o estudo na Psicologia Social Critica, com o aprofundamento das
questdes da ideologia, com base em Guareschi. Utilizam, também, o referencial metodolo-
gico da Hermenéutica da Profundidade®® (HP) difundida por John B. Thompson, que define
meio de comunicagdo em massa como “aquele que esta acessivel a uma grande variedade de
pessoas, em que o publico receptor nao tem perfil especifico, mas tem capacidade de reagir
a mensagem recebida de diferentes modos”(WURDIG; MOTTA, 2014, p. 435). Discorrem,
ainda, sobre a relacdo entre a historia da loucura e da doenca mental, com foco nos atuais
protagonistas: os usuarios de drogas.

A base de analise das reportagens sao as 3 fases da HP: sécio-historica, formal
ou discursiva e interpretagdo/reinterpretacdo. As autoras decidiram trabalhar essas fases de

forma conjunta ao invés de fazé-lo separadamente:

Saber qual discurso esta sendo empregado e de que maneira toda a questdao
socio-historica esta enraizada nessa manifestagdo do discurso possibilita,
de forma clara, uma producao, ou melhor, a interpretacao/reinterpretacao
de algo em sua totalidade (WURDIG; MOTTA, 2014, p. 436)

98 <(...). As trés fases da HP sdo descritas como anélise socio-histdrica, analise formal ou discursiva e interpre-
tacdo/reinterpretacdo. Esse referencial possibilita a compreensdo das condi¢Ges sociais e histéricas de produ-
cao, circulacdo e recepcédo das formas simbdlicas, assim como viabiliza explorar as analises discursivas e pro-
picia a construgdo criativa de possiveis significados”(WURDIG; MOTA, 2014, p. 436).
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De forma bem resumida as autoras discorrem acerca dos seguintes achados nos
discursos midiaticos: 1) utilizacdo de palavras com ideologia religiosa; 2) a auséncia de es-
paco a fala dos usuarios e das familias; 3) equiparagdo do uso de drogas a doenga mental e,
em consequéncia, a aplicacdo dos mesmos tratamentos de internacao aos usudrios de drogas,
apesar de toda a critica historia a essa pratica em relagcdo aos doentes mentais; 4) reforgo da
estigmatizacao do usudrio de drogas, bem como a sua incapacidade de decidir; 5) criminali-
zagdo da conduta do usuario de crack, ja que a sua maioria comete crimes para sustentar o
vicio, sendo necessaria a intervencgao do sistema penal; 6) ideia da internacdo compulsoria
como o modo mais eficaz de desintoxicar; 7) estratégia da naturalizacdo do discurso de
internagdo compulsoria.

% restou demonstrada em trechos das reportagens por meio

A ideologia religiosa
do uso de palavras marcantes como “resgate” e “compaixdo”. “Resgate” ¢ intimamente li-
gado a palavra salvagdo, sendo o ato de “ser salvo por algo ou alguém, esse alguém até ¢
descrito como sendo Jesus Cristo” (WURDIG; MOTTA, 2014, p. 437). “Compaixao” ¢ des-
crita também como “devocdo, afeicdo e respeito pelas coisas da religido” (WURDIG;

MOTTA, 2014, p. 437). Nos textos analisados a palavra “resgate” relaciona-se a uma vida

digna.

O discurso acaba demonstrando um enraizamento dos preceitos reli-
giosos, além de enrijecer somente um modelo como possibilidade de
vida, j4 que ¢ somente com a internag¢do involuntaria/compulsoria
que esses usuarios poderiam ser resgatados, tendo a compaixao da
sociedade. No discurso citado no paragrafo anterior, a internagao in-
voluntaria/compulsoéria vem como uma concepgao sagrada, que sal-
varia os usuarios do mal que as drogas apresentam e haveria com-
paixdao com tais pecadores, pois s6 assim achariam o caminho cor-
reto o qual a sociedade designa para seus filhos. (WURDIG;
MOTTA, 2014, p. 437 e 438).

A auséncia de espaco a fala dos usudrios e das familias foi especialmente perce-
bida pelas autoras, com excecdo de uma entrevista, porém, foi conferida uma abordagem
sensacionalista a questao, onde foram destacados apenas os trechos identificados como alar-

mantes. Dessa forma, pode-se dizer que as reportagens ndo conferem a atengdo necessaria

99¢(...) conjunto de modos e estratégias criados para enganar, manipular, iludir, tirar proveito dos outros, repro-

duzindo ainda relagdes de dominacdo, em que somente uma classe dominante detém o poder do certo, aqui
referida enquanto religido, representados aqui por aqueles que ndo fazem uso da droga e emanam concepcoes
religiosas para uma vida correta”(WURDIG; MOTA, 2014, p. 437).
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ao usudrio e sua familia, o que se traduz como uma forma de desrespeito aos seus direitos

de expressao (WURDIG; MOTTA, 2014, p. 438 ¢ 442):

Mesmo a familia e o usuario tendo sido pautados em quase todas as repor-
tagens, o que percebemos foi que ndo foi dada a atengdo necessaria, pois
nao houve a produgdo de reportagens que expressem, de fato, o discurso
do usudrio ou da familia. Somente uma reportagem teve a fala de um usu-
ario e da sua familia, mas teve a explicitagdo de maneira sensacionalista
(WURDIG; MOTTA, 2014, p. 438)

A nogdo da drogadicdo como doenca mental, com a consequente utilizagdo da
internagdo como tratamento, e a estigmatizacao negativa dos usuarios de drogas, aparece em
varios trechos que destacam a sua incapacidade de decis@o por si proprio. A estigmatizacao
aqui entendida como “quando pessoas atribuem rétulos e esteredtipos negativos a determi-
nados comportamentos, influenciando direta ou indiretamente a condi¢ao de satide da pessoa
estigmatizada, podendo levar a diversas consequéncias, como o agravamento da situa¢do”

(WURDIG; MOTTA, 2014, p. 439).

Ha um discurso que diminui a possibilidade de escolha do usuario, assim
como h4 uma estigmatizacao de quem ¢ ele, caracterizado como alguém
que vive na rua, ndo tem casa, ndo tem nada. A estigmatizagdo ocorre
quando pessoas atribuem rétulos e esteredtipos negativos a determinados
comportamentos, influenciando direta ou indiretamente a condi¢@o de sa-
ude da pessoa estigmatizada, podendo levar a diversas consequéncias,
como o agravamento da situacdo (WURDIG; MOTTA, 2014, p. 439).

Outro viés desse discurso que reproduz o preconceito e o estigma do usuario de
drogas esta no uso da palavra “zumbi” para identifica-los, que segundo o Aurélio, significa
“um morto saido da tumba e que um feiticeiro pde a seu servico” (WURDIG; MOTTA, 2014,
p. 440). A referéncia a seres humanos como “mortos-vivos” ird refletir no tipo de servico
que lhes sera ofertado, pois estes “nao necessitam de um atendimento humano ou de algum
cuidado, mas que sejam retirados, enfrentados, para que parem de assustar pessoas nas
ruas”’(WURDIG; MOTTA, 2014, p. 440).

Ha4, ainda, o discurso que criminaliza a conduta do usudrio de crack, ja que a
sua maioria comete crimes para sustentar o vicio, sendo necessaria a intervencao do sistema

penal. Desse modo, o consumo de drogas seria resolvido a internacdo compulsoria:

Essa abordagem baseada no sistema penal vigente direciona suas agdes a
prevenir a sociedade dos problemas sociais do consumo de drogas unica-
mente pela via da restri¢do do direito de ir e vir do infrator. Isso se da pela
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vinculagdo feita, muitas vezes, pelos meios de comunicagdo de que a mai-
oria dos usuarios de crack assalta e comete crimes, sendo necessario que
haja essa intervencdo do sistema penal (WURDIG; MOTTA, 2014, p. 440).

Para as autoras esse discurso desconsidera outras formas de assisténcia, tais
como os consultorios de rua e os Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas
(CAPS AD) e outros programas de redu¢ao de danos, que poderiam ajudar ao usuario a lidar
com o seu vicio de outra forma. Além disso, ignora que o Ministério da Satde, desde 2003,
elegeu o CAPS AD como a principal estratégia de tratamento para o consumo de alcool e
outras drogas, bem como admitiu a utilizacdo da redugdo de danos como ferramenta nas
acoes de prevengado e promogao de saude.

Observam que nas reportagens em que ¢ dado destaque ao servigo do CAPS AD,
acaba por qualifica-lo apenas para os usuarios nas suas fases menos agudas. Assim, reforca
a ideia da internacao compulsoria como o modo mais eficaz de desintoxicar, sem levar em
conta as outras etapas do tratamento, especialmente o retorno do usuario ao seu ambiente
familiar e a continuidade do tratamento (WURDIG; MOTTA, 2014, p. 440).

Por fim, identificam a estratégia da naturalizacdo’® do discurso de internagdo
compulsdria, especialmente com o argumento de que j4 acontece em outras cidades do pais,
como uma maneira da midia explicitar “que nao ha mais necessidade de pensarmos em ou-
tras propostas de tratamento” (WURDIG; MOTTA, 2014, p. 441).

Ao contrario, a midia coloca o crack como uma epidemia sem controle pelos
servigos substitutivos existentes, sendo imperiosa uma medida mais eficaz: a internagdo
compulsoria. O Panico social que esse discurso gera leva ao esquecimento do usuario e do
que ele deseja e considera eficaz.

Considerando que se vive em uma sociedade massificadora, a divulgacao desses
discursos por um veiculo de grande circulagdo, tal como o Zero Hora, acaba ditando e ori-
entado a maneira como grande parte da sociedade ira tratar do assunto, pois nesse tipo de
sociedade, “introjetamos o que a midia expde sem reconhecer ou perceber o que realmente

queremos optar e decidir’(WURDIG; MOTTA, 2014, p. 439).

100 «A estratégia de naturalizagdo de algo é uma das principais armas na manutengao de situacdes de dominacéo
e de acobertamento da realidade. (...). No momento em que naturalizamos, isto €, consideramos como deter-
minado, algo que é fruto da acdo humana, acabamos escravos da nossa consciéncia. 1sso nos impede e impos-
sibilita de lutar, sujeitamo-nos ao determinismo dessas criacdes que deixam de ser questionadas e apresentam-
se como absolutas” (WURDIG; MOTA, 2014, p. 441).
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Na sociedade moderna, um dos principais meios de formagao, manutengo
e mudancas de crengas ¢ atitudes € a opinido publica, que passa a ser di-
fundida pela midia de massa, compreendida como um meio de propagagao
de ideias. A midia ¢ uma fonte de identifica¢do fundamental para os sujei-
tos ou grupos como forma de localizacdo social de uma opinido pessoal
(WURDIG; MOTA, 2014, p. 439).

Ao final, concluem que se estd diante de um paradoxo: a mesma a midia que
domina e controla a informagdo ¢ a que permite que seu discurso seja analisado, justamente
ao produzir, armazenar e circular as reportagens, o que corrobora a sua dimensao simbdlica.
Desse modo, “o direito a expressdo parece ser respeitado até onde a midia permite”
(WURDIG; MOTTA, 2014, p. 442).

O quinto texto ¢ de autoria de Novaes (2014), com o titulo “O tratamento da
dependéncia quimica e o ordenamento juridico brasileiro”. Foi publicado na Revista La-
tinoamericana de Psicopatologia Fundamental. Relembra o histérico de exclusdo no trata-

101 1o Brasil, além de apresentar os tratamentos atuais que

mento da dependéncia quimica
pretendem a reinsercdo social do usudrio. Alerta, ainda, para o perigo do retorno do meca-
nismo da segregagdo, com internagdes desnecessarias, baseadas em desinformagao.

Inicia com um resgate historico da constitui¢do do primeiro hospital psiquiatrico
brasileiro em 1841 até o surgimento do primeiro Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS) em
Sao Paulo, no ano de 1982, bem como o primeiro Ntcleo de Aten¢do Psicossocial (NAPS),
na cidade de Santos, em 1989, e que serviram de modelos para atuagdo em todo o pais.

No tocante ao tratamento da dependéncia quimica e a legislacao aplicavel, que ¢

o0 objeto principal do artigo, destaca que:

(...) seguindo o modelo construido durante a Reforma Psiquiatrica, o trata-
mento deve estar apoiado no Projeto terapéutico singular, que segue as pre-
missas estabelecidas pelo National Institute on Drug Abuse (NIDA), dos
Estados Unidos, e incluem ndo apenas os aspectos médicos ou bioldgicos,
mas prioriza abordagens psicoterapéuticas e psicossociais em tratamento
ambulatorial, j4 que o tratamento visa a reinsercdo social do usuario
(NOVAES, 2014, p. 4).

Nesse sentido, considera a Lei de Drogas do Brasil (Lei n® 11.343/06) um avango
com relagdo as anteriores, pois instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Dro-

gas (Sisnad), além de estabelecer medidas de prevenc¢ao de uso indevido e reinser¢ao social

101 A autora ndo justifica a escolha da expressdo dependéncia quimica.
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de usuarios de drogas. Entende que a lei também avangou no tocante ao tratamento, ade-
quando-se as recomendacdes da OMS (Organizacdo Mundial de Satde), sendo levada em
conta a possibilidade de reducao de riscos do uso das drogas, bem como a elaboragao de um
projeto terapéutico individualizado para cada paciente.

Interessante ¢ o apanhado de normas que faz com relagdo ao tratamento da de-
pendéncia quimica. Além da Lei n°® 11.343/06, cita as Portarias: 1) n° 336/02 (regulamenta o
funcionamento dos CAPS); 2) n° 3088/2011 (instituiu a Rede de Atengao Psicossocial para
pessoas com sofrimento mental € com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas); 3) n® 148/2012 (cuida da prevencao, tratamento e redugdo de danos e riscos
advindos do uso de drogas).

Pela anélise dos dispositivos legais, a autora conclui que:

o SUS trabalha com a l6gica do CAPS, ou seja, nio se prioriza a interna-
¢a0, mas a reinsercao social e o tratamento em meio aberto, sendo a
internacio utilizada como tltimo recurso, em casos excepcionais e ape-
nas para desintoxicagdo (NOVAES, 2014, p. 6). (Grifei)

No tocante a redugdo de danos, que tem fundamento na Lei n°11.343/06 e na
Portaria n° 3.088/11, aponta que, apesar da politica do panico gerada sobre o crack, o pro-
grama de redu¢do de danos vem apresentando 6timos resultados. Quanto a politica do panico

aduz:

Nada mais ¢ do que a repeti¢do do temor criado ha décadas sobre o uso do
alcool, fazendo com que o Estado muitas vezes opte pelo discurso tradici-
onal, anterior a Reforma Psiquiatrica. (...). No entanto, diante do panico
criado em cima do crack, a reducio de danos vem perdendo espaco
para acdes imediatistas que sao, inclusive, um contrassenso frente ao
dispositivo do CAPS, como a criacio de novos leitos em comunidades
terapéuticas e em hospitais especializados, por periodo relativamente
longo, prevista no “Plano Crack”, o que vai de encontro com a decla-
racdo conjunta de varias agéncias da ONU, de marco de 2012, que insta
os Estados participantes da ONU a fecharem os centros de detengdo e rea-
bilitagdo relacionados ao tratamento de dependentes quimicos, implan-
tando-se servicos de cuidado a satide comunitarios e de maneira vo-
luntiria, que respeitem os principios dos direitos humanos (NOVAES,
2014, p. 6) (Grifei)

Em seguida, a autora cuida das Internacdes Involuntaria e Compulsoéria. E im-
portante esclarecer que a autora ¢ Defensora Publica do Estado de Sao Paulo, assim, nesse
topico, apresenta uma visdo da sua pratica didria. Interessa-nos o entendimento relativo a

Internagdo Compulsoéria.
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Vale destacar a sua posicdo a respeito do modo equivocado que a internacao
compulséria vem sendo utilizada. Na forma como esta previsto na Lein® 10.216/01, a mesma

somente seria possivel:

(...) na forma da legislacdo vigente a época de sua edigdo, ou seja, na forma
da lei penal, tinica, apds a Constituicdo Federal, que dispunha sobre inter-
nacdo por decisdo judicial. (...). Com efeito, a Unica legislacdo vigente a
respeito de internagdo autorizada pelo juiz era € continua sendo a legislacdo
que rege a medida de seguranga (NOVAES, 2014, p. 6).

Com base na sua experiéncia profissional de Defensora Publica, expde que as fami-
lias acabam procurando o Poder Judiciario com a intengdo de internar seus familiares usua-
rios de drogas em razdo da demora da rede publica em disponibilizar o tratamento. Novaes
partilha do entendimento de que ndo existe fundamento legal para o pedido de internagao
compulsdria, a ndo ser nos casos de aplicacdo de medida de seguranga, como ja explicitado
acima.

Além disso, destaca-se a sua fala, com a qual se concorda, no que tange a ndo recep-
¢ao pela CR/88 vigéncia no nosso ordenamento do Decreto-Lei n°891/38, comumente utili-
zado pelos juristas para suprir a lacuna de previsdo legal para a internagdo compulsoéria de

usuarios de drogas:

Desse modo, um erro gravissimo que se percebe na atuagdo judicial atual
¢ fundamentar internagdes compulsorias na Lei n° 10.216/01 combinada
com o Decreto n® 2455/34, revogado expressamente pelo Decreto n°
99.678/90, em seu anexo, ¢ o Decreto-Lei n° 891/38, que, apesar de nio
ter sido expressamente revogado, nao foi recepcionado pela Constitui-
cdo de 1988, de modo que ambos nao estavam em vigor quando da publi-
cacdo da Lei n° 10.216/01 (NOVAES, 2014, p. 6).

O sexto texto, de autoria de Coelho e Oliveira (2014), com o titulo “Internacao
Compulsodria e Crack: um desservico a satide publica” e publicado na Revista Saude em
Debate. Trata-se, em verdade, do primeiro artigo relacionado a esta Tese. Foi escrito no ano
de 2013 como pré-requisito de ingresso para o Doutorado.

Nesse momento, aproveita-se para fazer algumas consideragdes e uma autocri-
tica. O objetivo do artigo continua sendo o mesmo, qual seja, a discuss@o da interpretagao
inconstitucional conferida a Lei n® 10.216/01 pelos atores juridicos envolvidos em uma agao
judicial. Porém, autocritica-se o uso das expressoes doente mental e dependente quimico.

Estas acabaram sendo utilizadas a época, em razao da auséncia de aprofundamento teérico
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acerca da area da Saude Mental. Fosse elaborado hoje seriam substituidas, respectivamente,
por pessoa com sofrimento mental e usudrio de drogas

Outro ponto que restou lacunoso, mas que, a época, nao houve uma preocupagao
de se aprofundar, ¢ o fato de que, em verdade, a internagao compulsoria nao pode ser admi-
tida nem nos casos da lei penal. Tais hipoteses sao as de aplicacdo da medida de seguranga.
Ou seja, praticado ato definido como crime por pessoa em sofrimento mental, haveria o re-
colhimento ao manicomio judiciario e ndo ao estabelecimento prisional.

Isso porque admitir a internagao compulsoria com base na interpretagao literal e
sistematica do artigo 6°1°2 da Lei n°10.216/01, significa ser favoravel a manutengio dos ma-
nicomios judiciarios e, em consequéncia, ndo aderir integralmente a Reforma Psiquiatrica
no Brasil. Porém, para que se possa atingir o ideal de uma sociedade sem manicomios €
preciso ter como premissa de que as medidas de seguranga ndo foram recepcionadas pela
Constituicao de 1988. Desse modo, entende-se, atualmente, que ndo ha qualquer aplicagdo
para o art. 6°, IIl da Lei n® 10.216/01, tal como explicitado na Introdugao.

Feitas tais observacdes, passa-se ao texto em si.

O objetivo do estudo foi a andlise das internagdes compulsorias requeridas judi-
cialmente de usudarios de drogas adultos, ou seja, maiores de 18 anos. A idade foi usada tao
somente como recorte de pesquisa. Assim, o argumento da aplicagdo inconstitucional da Lei
n°® 10.216/01 para requerimento de internagdes compulsorias de usudrios de drogas também
se aplica para as criangas e adolescentes. Isso porque a inconstitucionalidade tem por funda-
mento a violagdo da dignidade humana e dos direitos constitucionais da satde e liberdade
individual, qualquer que seja a idade do usuario.

Parte-se da anélise do artigo 6°, paragrafo unico, I11*% e do artigo 9°1* da Lei n°
10.216/01, que tratam da internagdo compulsoéria para pessoas portadoras de transtorno men-
tal. E importante frisar que o art. 9° dispde que a internagio compulsoria sera determinada

“de acordo com a legislacao vigente”. Tal expressao consagra o principio da legalidade e,

102 Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que carac-
terize 0s seus motivos.

Parégrafo Unico. Sdo considerados 0s seguintes tipos de internacdo psiquiatrica:

I - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuério;

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

111 - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justiga.

103 J4 transcrito na nota de roda pé acima.

104 Art. 92 A internagéo compulséria é determinada, de acordo com a legislacéo vigente, pelo juiz competente,
gue levara em conta as condi¢Ges de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funcionarios. (Grifei)
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nesse caso, quer significar que a internagdo compulsdria apenas podera ser determinada nos
casos previstos em lei.

Para os que entendem que o instituto da medida de seguranga foi recepcionado
pela CR/88, atualmente, apenas uma situagdo legal autorizaria a internacdo compulsoria: a
hipotese de uma pessoa em sofrimento mental cometer algum ato definido como crime pela
lei penal, conforme artigos 99 a 1011% da Lei de Execucdo Penal (LEP): “Nesses casos,
serdo recolhidos aos hospitais de custodia em vez de serem encaminhados para a prisao”
(COELHO; OLIVIERA, 2014, p. 361).

Vale destacar que esses dispositivos da LEP referentes ao Hospital de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) serdo revogados, caso seja aprovado o Projeto de Lei do
Senado n°® 513/2013. A justificativa para a revogagdo ¢ a Lei n°10.216/01, e, assim, os casos
deverdo ser encaminhados para a rede de saude mental. Contudo, o projeto de lei ndo prevé
a criacdo de uma rede substitutiva, tampouco explicita como ocorrerd o fechamento dos
HCTP’s.

Na pratica, o que ocorre com as agdes de internagao compulsoria atualmente
manejadas no Judiciario, ¢ a violagdo do principio da legalidade pelos atores juridicos, com
a interpretagdo ampliativa para a inclusdo de usuarios abusivos de drogas, mesmo sem pre-
visao legal.

O que se argumenta ndo € apenas o uso incorreto desta agdo do ponto de vista
juridico, pois, careceria de previsdo legal, mas também a sua inconstitucionalidade. Tais
acdes, como sao hoje protocolizadas no Poder Judicidrio, ndo possuem base constitucional.
Isso porque, ao contrario do que argumentava o entdo Prefeito do Rio, ao efetuar as interna-
¢Oes em massa no ano de 2012, a internagdo compulsdria baseada na abstinéncia e nos locais

onde sdo realizadas, ndo preservam o direito a satide dos usudrios, mas sim lhes degradam.

Sdo inameros os testemunhos de pacientes que passaram por clinicas de
tratamento para dependentes quimicos que relatam diversas praticas de tor-
tura durante o ‘tratamento’, tais como Socos € pontapés por se recusarem a
aderir a religido pregada pela clinica em questdo, queimaduras, recusa em
fornecer alimentacdo, bragos e pernas amarrados na cama para evitar a

105 Art. 99. O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos inimputaveis e semi-imputaveis
referidos no artigo 26 e seu paragrafo Gnico do Cddigo Penal.

Paragrafo Unico. Aplica-se ao hospital, no que couber, o disposto no paragrafo Gnico, do artigo 88, desta Lei.
Art. 100. O exame psiquiatrico e 0s demais exames necessarios ao tratamento sdo obrigatorios para todos os
internados.

Art. 101. O tratamento ambulatorial, previsto no artigo 97, segunda parte, do Cddigo Penal, serd realizado no
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico ou em outro local com dependéncia médica adequada.
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fuga, proibi¢do de recebimento de visita dos familiares e, tampouco, de
ligagdes telefonicas (COELHO; OLIVEIRA, 2014, p. 365).

Assim, a um s6 tempo, viola-se o principio constitucional da dignidade humana
e os direitos constitucionais da satde e da liberdade individual, ndo apenas de ir e vir por
restarem confinados em estabelecimentos, mas também por lhes retirar a liberdade de esco-
lha do seu projeto terapéutico.

Desse modo, ainda que projetos de lei, como o PL7663/10 (atualmente em tra-
mitagdo do Sendo, o PLC n° 37/2013), que altera a Lei de Drogas para incluir a internagao
compulsoéria para usudrios de drogas, sejam aprovados, tais dispositivos serdo flagrante-
mente inconstitucionais, cabendo aos juizes que receberem agdes com tais fundamentos re-

alizar o controle difuso de constitucionalidade®®

e rejeitar o pedido.

Pretendeu-se, em suma, alertar para o uso ilegal e inconstitucional da Lei n°
10.216/01. Os atores juridicos, de modo acritico e desconhecendo as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, passaram a utilizar esse diploma legal para “requerer judicialmente as interna-
¢Oes compulsorias das pessoas que incomodam no espago publico, notadamente os usuarios
de crack” (COELHO; OLIVIERA, 2014, p. 366).

O sétimo texto, um artigo publicado na Revista Polis e Psique, de Couto, A.;
Lemos, F e Couto, M (2013), com o titulo “Biopoder e Praticas Reguladoras do Uso de
Drogas no Brasil: Algumas Analises de Projetos de Lei”, ¢ fruto das pesquisas dos auto-
res, em psicologia, de mestrado e de iniciacdo cientifica na graduagao.

Pretendem analisar “a pratica do biopoder acionada pela internagdo compulsoria
de usudrios de drogas e pelas propostas de projeto de lei referentes a essa maneira de gover-
nar os corpos e segmentos da populagao” (COUTO; LEMOS; COUTO, 2013, p. 132).

Para tanto, problematizam dois Projetos de Lei, escolhidos pelo critério da atua-
lidade, que sugerem alteracdes na Lei de Drogas (Lei n°11.343/06), a saber: 1) PL n°
3450/12, de autoria do Sr. Alfredo Kaefer, que “pretende autorizar o poder publico a internar
compulsoriamente criancas, adolescentes e adultos em situagdo de risco em func¢ao do uso
de drogas” (COUTO; LEMOS; COUTO, 2013, p. 145); 2) PLn°4.871/12, de autoria do Sr.

Francisco Escorcio, que propde acrescentar o art. 28-A a Lei n°11.343/06, para que haja o

“encaminhamento (coercitivo ou nao) a investigagdo pericial sobre o objeto dependéncia

106 O controle difuso ou incidental de constitucionalidade é aquele realizado caso a caso por qualquer magis-
trado, desde o de primeiro grau até o Ministro do Supremo Tribunal Federal (STF). Diferencia-se do controle
concentrado ou abstrato de constitucionalidade, onde é questionada a lei em tese, independente de caso con-
creto, sendo o julgamento de competéncia exclusiva do STF.
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quimica para que o juiz possa, de acordo com os resultados da pericia técnica, determinar ao
infrator a pena de internamento compulsério” (COUTO; LEMOS; COUTO, 2013, p. 146).

Utilizam a genealogia como metodologia na andlise documental produzida pelo
legislativo brasileiro acerca da internagdo compulséria apos a aprovacao do Plano crack: ¢
possivel vencer, pela entdo Presidente Dilma Rousseff.

Realizam a sua fundamentagao tedrica em Michel Foucault, trabalhando com os
conceitos de periculosidade, racismo de Estado, biopoder e poder disciplinar. Utilizam as
obras: “Microfisica do Poder”, “Vigiar e Punir: a histéria das violéncias nas prisdes”, “A
verdade e as formas juridicas” e “A Ordem do Discurso”.

Na pesquisa realizada pelos autores, pode-se notar que o Deputado Alfredo Kae-
fer, autor do PL n°® 3450/12, pertence ao PSDB do Parané e que o Deputado Francisco Es-
corcio € vinculado ao PMDB do Maranhdo. Entende-se importante indicar a origem dos
autores dos Projetos de Lei ndo apenas pela completude da informagao, mas também por ser
essencial para se ter uma noc¢ao do quao disseminada pelo pais esta essa perspectiva de so-
lug¢do do uso de drogas via internagdo compulsoria.

Verificou-se, ainda, que ambos os projetos de lei aqui mencionados foram apen-
sados ao Projeto de Lei n° 7663/10, de iniciativa do Deputado Federal Osmar Terra
(PMDB/RS e atual Ministro do Desenvolvimento Social e Agrario), que, estd em tramitagao
no Senado Federal, tendo sido convertido no PLC n°37/2013.

Destacam os autores que, a partir de 2011, o dispositivo da internagdo compul-
soria previsto na Lei n® 10.216/01, que deveria se medida excepcional, “acabou sendo apli-
cada de maneira generalizada e, €, para muitos usudrios de drogas, o primeiro contato com
os servicos de saude” (COUTO; LEMOS; COUTO, 2013, 2013, p.134).

Com base no conceito foucaultiano de racismo de Estado e de sociedade, onde
alguns grupos passam a ser desqualificados socialmente e segregados em institui¢des, em

nome da seguran¢a dos demais membros da sociedade, os autores afirmam que:

Foucault (1979a) descreveu, em A politica de satde no século XVIII que,
para alguns grupos sociais, sobretudo pobres, passaram a ser administradas
praticas de medicalizagdo pautadas no higienismo autoritario enquanto
para as classes mais abastadas eram previstas medidas de cunho mais tera-
péutico, tais como: psicoterapias, por exemplo. Assim, podemos afirmar
que, na internacao compulséria de usuarios de crack é materializada
a vertente autoritaria da medicalizacdo, ou seja, o higienismo como
limpeza urbana e a policia da ordem entra em cena (COUTO; LEMOS;
COUTO, 2013, p.135). (Grifei)
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A internagdo compulsoéria, como medicalizagdo autoritaria, ndo apresenta qual-
quer logica terapéutica, especialmente quando ocorre em locais que fornecem condigdes pre-
carias, como vem ocorrendo recentemente no Brasil e ja constatado em 2011 pelo Relatorio
da 4? Inspecao Nacional de Direitos Humanos: locais de internacao para usuarios de dro-
gast®’.

Na andlise dos dois projetos de leis, os autores os entendem como praticas sociais
medicalizadas e jurisdicionalizadas. Notam que as justificativas de ambos os projetos de lei
colocam os usuarios de drogas como “um sujeito perigoso, que deve ter suas virtualidades

corrigidas, deve retornar a norma, em funcao de apresentar um perigo potencial” (COUTO;

LEMOS; COUTO, 2013, p.148).

A analise de Foucault sobre as virtualidades dos atos também pode ser evi-
denciada nas justificativas dos Projetos de Lei. Observamos uma raciona-
lidade que situa o usuario de drogas enquanto um perigo para si e para a
sociedade, uma vez que todo usuario de drogas (ilicitas) vai ser entendido
como danoso. (...) Deve ser corrigido ao nivel de suas virtualidades no pre-
sente, em busca de uma normalizagdo no futuro (COUTO; LEMOS;
COUTO, 2013, p. 148)

Observam, ainda, a utilizacdo do discurso da demonizacdo da droga, “que im-
pede o desenvolvimento do pais” (COUTO; LEMOS; COUTO, 2013, p. 147). Esse inimigo,
usudrio ou traficante de drogas, deve ser combatido pela internacao ou criminalizagao, res-
pectivamente.

Outra questao problematizada pelos autores ¢ o fato destes projetos de lei serem
sustentados pelo “saber-poder das ciéncias humanas e da saude” (COUTO; LEMOS;
COUTO, 2013, p. 146). Sob o enfoque da concepgdo de poder disciplinar de Michel Fou-
cault, aliado a analise de que os discursos de verdade na sociedade disciplinar servem de
base para o sistema penal, observam que os Projetos de Lei pesquisados atualizam a relagdo

Estado-Ciéncia na gestdo do problema das drogas no Brasil, pois:

As ciéncias “psi” aparecem, historicamente, enquanto discursos legitima-
dores da gestdo das condutas dos usuarios de drogas no Brasil. (...). As
ciéncias da satide sustentam e reafirmam um sistema de disciplinamento
pela correcdo das condutas desviantes (uso de drogas). Correcdo esta que
também ¢ campo dos saberes, uma vez que a internagao compulsoria é me-
dida sugerida, em ambos, para o tratamento e ajustamento dos individuos
(COUTO; LEMOS; COUTO, 2013, p.146 ¢ 147).

107 Disponivel em https://site.cfp.org.br
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Por fim, concluem, que da analise dos projetos de lei, produz-se um usuario po-
tencialmente perigoso, seja para si, como para com o0s outros. Assim em prol da sua vida e,

pelo bem da sociedade, sdo legitimadas as politicas de internamento em massa:

O sofrimento de familiares de usuarios tem sido capturado em uma agenda
de retorno da internagdo com caracteristicas manicomiais, defendia por
profissionais e parlamentares que visam a comercializar a saude e segregar
os refugos produzidos pela sociedade contemporianea (COUTO; LEMOS;
COUTO, 2013, p. 149)

O oitavo texto, de autoria de Souza e Carvalho (2012), publicado na Revista
Polis e Psique, tem o titulo “Reduzindo danos e ampliando a clinica: desafios para a
garantia do acesso universal e confrontos com a internacio compulsoria” e ¢ fruto da
tese de Doutorado do primeiro autor em Saude Coletiva na Unicamp, sendo o segundo autor
seu orientador.

Os autores problematizam “o desafio de cumprimento do direito universal de
acesso a saude para usudrios de alcool e outras drogas no Brasil” (SOUZA; CARVALHO,
2012, p. 37). Muito embora o texto nao trate especificamente de usuarios de crack, o mesmo
foi incluido em razao da analise realizada a respeito do principio da universalidade com um
recorte para o campo das drogas e o seu nao atendimento quando se trata de internagdo com-
pulsoria.

Tendo como base teorica Michel Foucault, com as obras “Vigiar e Punir”, “Em
nome da Sociedade”, “Ditos e Escritos V”, “Nascimento da Biopolitica”, “Seguranca, Terri-
torio e Populagdo” e “Microfisica do Poder”, partem da perspectiva do dispositivo da redu-
¢ao de danos para criticar a politica de abstinéncia como estratégia de cuidado para os usu-

arios de drogas.

O que a redug@o de danos trouxe (...) foi a dimensao singular da experién-
cia do uso das drogas, evidenciando usudrios que desejavam continuar a
usa-las. Ao possibilitar que os usuarios falassem em nome proprio a redu-
¢do de danos também tornava legitima estas experiéncias. (...). A RD pas-
sou a ativar um novo movimento, mesmo que minoritario, de defesa
pelo direito ao uso de drogas, enquanto um problema néo sé de ordem
pessoal, mas, sobretudo uma afirmacéo politica. (...). E, para que fosse
possivel constituir campos politicos, a RD propde ao invés de regras coer-
citivas, que cada usudrio constitua para si regras de cuidado, regras facul-
tativas (SOUZA; CARVALHO, 2012, p. 38,39 e 40). (Grifei)



104

A partir de um estudo de caso de elaborag¢do de um projeto terapéutico para uma
senhora de 60 (sessenta) anos, que abandonou o tratamento da diabetes por se recusar a parar
o consumo de alcool, os autores criticam a imposi¢ao da abstinéncia como condi¢ao para o
acesso do servico de saude.

Ao se utilizar da regra da abstinéncia para o fornecimento de um tratamento,
estimula-se a polarizagdo ja tdo existente no campo das drogas: “tudo ou nada; abstinente ou
drogadito” (SOUZA; CARVALHO, 2012, p. 41), colocando a RD como o seu oposto, o que
nao traduz a realidade.

A reducgdo de danos ndo € o “Sim as Drogas”, tampouco a oposi¢ao pura e sim-
ples da abstinéncia. Ao contrario, ela extrapola o que os autores denominam de “esquema
binério” para elaborar diferentes regras, “uma terceira via que possibilite escapar do esquema

juridico do contra ou a favor, do licito ou do ilicito” (SOUZA; CARVALHO, 2012, p. 41).

A RD nio contesta a abstinéncia como meta possivel e desejavel, mas
a abstinéncia como regra absoluta, evidenciando que entre o “SIM” e
0 “NAO” existe uma terceira via: o0 “COMO”? Arguir como podemos
em sociedade viver com as drogas ndo ¢ uma posicdo a favor ou contra as
drogas, mas uma posi¢ao que busca apontar para os cuidados que devemos
ter em relacdo as experiéncias com drogas (SOUZA; CARVALHO, 2012,
p- 42). (Grifei)

Concluem:

A direcio proposta pela reducio de danos, de acolher o outro na sua
diferenca, atualiza um sentido de universalidade aliado a dimensao
singular da experiéncia com o uso de drogas que cada um pode ter. (...)
ndo se trata de um confronto com a abstinéncia como meta possivel, mas a
abstinéncia como regra absoluta (SOUZA; CARVALHO, 2012, p. 43).
(Grifei)

A questao que propdem ¢ a seguinte: como conciliar o principio constitucional
da universalidade da saude com a exigéncia da abstinéncia como norma médica e juridica
para o tratamento de usudrios de drogas? O que acontece com aqueles que se recusam a
acatar a ordem de abstinéncia como condic¢ao para o seu tratamento?

Ao negar-se o tratamento daqueles que se recusam a se submeter a abstinéncia
das drogas que utilizam, esta-se negando o principio norteador do direito a saude publica
brasileiro: a universalidade, isto &, “todos tem direito”. E como se houvesse uma norma sub-
liminar: “todos devem parar de usar drogas para terem direito” (SOUZA; CARVALHO,
2012, p. 49).
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Entendem, assim, que a atua¢do de modo homogéneo ¢ desviar-se do sentido de
universalidade:

A universalidade é, portanto, uma referéncia do que deve ser feito - ga-
rantir o acesso a todos — ¢ ndo do como deve ser feito. O como deve ser
feito esta melhor descrito pela equidade, pela redugdo de danos, pela cli-
nica ampliada e por outras diretrizes metodologicas. (SOUZA;
CARVALHO, 2012, p. 53).

No que concerne a internagdo compulsoria, observam que a medicina a impde
como meio de tratamento desde o século XVIII, utilizando-se, para tanto, das bases concei-
tuais do racismo e da teoria da degenerescéncia.

E interessante a coloca¢do que fazem a respeito da insisténcia no uso da interna-
¢do compulsoria, apesar do seu evidente de fracasso e ineficiéncia. Ora, “se uma estratégia
fracassa ha séculos e ainda mantém um valor de uso para a sociedade é porque esta estratégia
cumpre uma funcdo que se ajusta e se potencializa no proprio fracasso” (SOUZA;
CARVALHO, 2012, p. 45).

E isto ¢ evidente na realidade atual brasileira: apesar dos altos indices de recaida
no tratamento da internagdo compulsoéria, esta continua sendo utilizada como principal poli-
tica publica, especialmente para o controle da populagao de rua, haja vista os acontecimentos
de maio de 2017 na cidade de Sao Paulo, na gestdo do Prefeito Jodo Déria.

O que os autores sustentam ¢ que a recaida ndo ¢ tida como um fracasso da ins-
titui¢ao internante, mas sim como um fracasso individual do usuario, além de constituir um
indice para a gravidade da doenca que lhe acomete (a dependéncia quimica)'®, ou seja, a
recaida “se fortalece na medida em que fracassa”, sendo “uma manobra de individualizagao
do fracasso” (SOUZA; CARVALHO, 2012, p. 47).

Vao além:

Numa sociedade que construiu as drogas como figura de ameacgas da segu-
rang¢a individual e das familias, o fracasso da medida repressiva sera
apenas indice de que esta repressio nio esta sendo suficientemente re-
pressiva. O fracasso niao gera um recuo da medida adotada, mas sim
uma intensificacdo da mesma (SOUZA; CARVALHO, 2012, p. 47) (Gri-
fei)

108 Os autores consideram a dependéncia quimica, expresséo que utilizam sem qualquer ressalva, uma ‘doenga
cronica incuravel”(SOUZA; CARVALHO, 2012, p. 47).
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Por fim, ap6s defenderem a utilizagdo da técnica de reducdo de danos, para que
sejam pensados os projetos terapéuticos os usuarios de drogas, e, assim, atingir-se a singu-

laridade de cada caso, concluem com um trecho com o qual se concorda integralmente:

Iniciativas de “internac¢éo compulséria” e/ou acolhimento compulsério”
para usuarios de crack, alcool e outras drogas, correspondem a esta faceta
despética da utilizagao perversa da universalidade. Uma medida com-
pulsoria ndo se atenta para as singularidades, para a historia de vida de cada
sujeito, (...). Ela se aplica de forma total, igualmente a todos indepen-
dente de suas opcoes, modos de vida e escolhas pessoais. Eis o ponto
em que o divorcio entre o universal e o singular se torna uma arma
perversa em nome da vida, da seguranca e da satde da populacio; um
biopoder (SOUZA; CARVALHO, 2012, p. 54). (Grifei).

4.2 - ANALISE DOS TEXTOS OBTIDOS NA BIBLIOTECA DIGITAL DE
TESES E DISSERTACOES (BDTD)

Neste topico serdo abordados as Dissertacdes de Borges (2015), Costa (2015),
Monteiro (2015) e Madeira (2014). A apresentacao dos textos e a analise dos mesmos sera
feita de acordo com a ordem cronologica decrescente do ano de publicagao e alfabética, apos
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo descritos no inicio deste capitulo.

A primeira Dissertagdo ¢ de Borges (2015), com o titulo “O Jornal e os Dis-
cursos sobre as Drogas: a producao dos sentidos sobre as medidas de enfrentamento ao
crack presentes n’O GLOBO em 2013”, apresentada no Instituto de Comunicacdo e Infor-
magao Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Icict), da Fundagdao Oswaldo Cruz (Fiocruz), para
a obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias junto ao Programa de P6s-Graduacao em Infor-
magao ¢ Comunicagdo em Saude (PPGICS).

A autora, utilizando-se referenciais tedricos de Pierre Bourdieu, Mikhail Bakh-
tin, Eliseo Veron, Muniz Sodré e Michel Foucault, se propds a investigar a forma “como o
jornal O Globo construiu e fez circular os sentidos sobre o crack e a internagdo compulsoéria
no ano de 2013, especificamente no debate sobre o PL 7663/201019%” (BORGES; 2015, p.
17).

Para tanto, analisou os textos publicados, no referido jornal, entre janeiro e de-
zembro de 2103, que abordassem o crack, a internacdo compulséria e o Projeto de Lei

7663/2010.

109 Atual PLC 37/2013, que tramita no Senado Federal.
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O presente trabalho tem relacdo direta com um dos objetivos desta Tese, ja que
faz a relacdo entre o discurso midiatico e, o que se supde, a criagdo de um novo objeto de
consumo: a internagdo compulsoria para demandas individuais.

Dito de outro modo, foi justamente esse poder do discurso da midia (especial-
mente do jornal O Globo, pertencente a um grupo econdmico que detém a maior parte das
telecomunicagdes brasileiras), que gerou nas familias que passavam por experiéncias de
abuso de drogas no seu cotidiano, a certeza de que a internagdo compulsoria seria a tinica €
ultima alternativa para os seus problemas.

Dessa forma, os capitulos 1 e 4 dessa Dissertacdo, que ora se analisa, sdo os que
dialogam diretamente com esta Tese, razdo pela qual a eles serd dado maior enfoque. O ca-
pitulo 1 versa sobre a salide mental no contexto das drogas. J4, o capitulo 4 ira analisar o
material coletado no ano de 2013 no Jornal O Globo acerca da tematica em questao.

Ressalte-se que a autora utiliza, sem qualquer ressalva prévia, as expressoes dro-
gas, substancias psicoativas, entorpecentes, dependéncia quimica e uso abusivo de drogas
como sindnimos, desconsiderando o histdrico e a simbologia de cada uma dessas expressoes.

No primeiro capitulo Borges articula trés marcos legais: a Lei n® 10.216/01 (Re-
forma Psiquiatrica), a Lei n® 11.343/2006 (Lei de Drogas) e o Projeto de Lei n® 7663/2010

(propde alteragdes na Lei de Drogas n° 11.346/06). Com relag@o ao ultimo observa:

(...) sob a justificativa de se combater uma epidemia de crack (saude), ela-
bora-se uma atualizacdo, através do Projeto de Lei, da “Nova Lei de Dro-
gas” (justi¢a), utilizando-se de marcos legais da Lei da Reforma Psiquia-
trica. Ou seja, desloca-se do dispositivo de 2001 a instru¢do normativa so-
bre internacao para reapropria-lo em 2010, com o pretexto de atualizar ou-
tro dispositivo (o de 2006). (BORGES, 2015, p. 20)

A autora considera a utilizagdo de internagdo compulsoria um retrocesso € ques-
tiona a existéncia de uma epidemia de crack'*°, com base nos dados da pesquisa realizada
pela Fiocruz e do Observatorio Brasileiro de Informacdes sobre Drogas (OBID), que leva a
uma necessidade de resposta emergencial para a questao.

Para fundamentar seu argumento, baseia-se no Movimento da Reforma Sanita-
ria, que teve como conquista consolidar um capitulo especifico sobre Satide na Constituicao
da Republica de 1988, garantindo-se o direito a saude universal e iniciando-se um novo

marco legal para a satide no Brasil.

110 A autora utiliza a expresséo em itélico.
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O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que ocorreu simultaneamente
a Reforma Sanitaria, traz a ruptura com a racionalidade psiquiatrica, passando a considerar
o sofrimento humano em sua complexidade. A autora trabalha com as quatro dimensdes da
Reforma Psiquiatrica, tal como capitaneado por Paulo Amarante (AMARANTE, 1998;
AMARANTE, 2015;(AMARANTE, 2015a): a epistemologica, a técnico-assistencial, a ju-
ridico-politica e a sociocultural. (BORGES, 2015, p. 32)

(...) o movimento da Reforma Psiquiatrica ¢ um processo, ¢ como tal ainda
ndo esta acabado e traz as marcas do seu tempo. Assim, as transformacdes
que ela possibilita estdo relacionadas com demandas do tempo presente,
tornando-a, simultaneamente, um movimento atual que ndo abandona os
avancos ja conquistados (BORGES, 2015, p. 33).

No que concerne a dependéncia quimica e saide mental, a autora ocupa-se das
Comunidades Terapéuticas e dos Centros de Atencdo Psicossocial, uma vez que ambos fa-
zem parte das estratégias de salide mental e representam a supera¢do do modelo hospita-
locéntrico. Ressalta, contudo, que ha uma polaridade entre estes dispositivos de cuidado,
com a preferéncia do segundo pelos partidarios do Movimento da Luta Antimanicomial.

Ap6s fazer um resgate historico das Comunidades Terapéuticas, ressalta que, no
Brasil, o seu surgimento estd ligado a auséncia de projetos publicos de cuidado para os de-

pendentes quimicos:

No Brasil, comunidade terap€utica designa institui¢des ndo governamen-
tais, em ambiente ndo hospitalar, com orientacdo técnica e profissional de
atendimento ao dependente quimico, onde o principal instrumento terapéu-
tico ¢ a convivéncia entre os residentes. Ela surgiu no cendrio brasileiro na
década de 1960, quando ndo havia politica publica especifica para atengao
a dependéncia quimica. (BORGES, 2015, p. 35)

Cita a Resolucao n° 101, de 30 de maio de 2001 da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa), que regulamenta as Comunidades Terapéuticas no pais e estabe-
lece 0 modelo psicossocial como modo bésico de funcionamento: “Com relacdo as interna-
¢des, as comunidades filiadas a Febract!'! tém adotado o padrio de permanéncia variando
entre seis € nove meses. Anteriormente o esquema de continuidade variava entre 12 e 18

meses”. (BORGES, 2015, p. 36)

111 Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas
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Reconhece que, no Brasil, a Comunidade Terap&utica, ante a auséncia de fisca-
lizagdo, “possui praticas tdo desumanas e iatrogénicas quanto as das antigas instituigdes asi-
lares manicomiais” (BORGES, 2015, p. 42).

Como segunda estratégia de cuidado em satide mental, a autora aborda os CAPS,

criado oficialmente pela Portaria GM 224/92112

, que deve estar sempre articulado com a rede
de servicos de saude, “pois necessita permanentemente de outros setores afins para fazer
face a complexidade das demandas de inclusao daqueles que estao excluidos da sociedade

por transtornos mentais” (BORGES, 2015, p. 37).

A permanéncia do usuario no atendimento do CAPS tem relagdo com di-
versas variaveis dentre as quais destacamos o comprometimento psiquico
que ele apresenta, o projeto terapéutico tracado pela equipe e a rede de
apoio familiar e social que se pode estabelecer. (...) o cotidiano do CAPS
deve ser o de pensar um projeto terapéutico especifico para cada su-
jeito que busque seu cuidado. Esse projeto deve considerar a singula-
ridade e a complexidade de cada caso e ainda contemplar uma diver-
sidade de estratégias de cuidado. (BORGES, 2015, p. 40) (Grifei)

No tocante as legislagdes sobre drogas no Brasil, apos realizar um panorama
historico desde as Ordenagdes Filipinas até a atual Lei de Drogas, com um total de 18 textos

legislativos, conclui que:

As primeiras medidas destinadas ao tratamento dos usuarios de drogas nao
se deram no campo da Saude Publica, mas no da Justiga. (...). Nesse mo-
mento, tanto o saber psiquiatrico quanto o juridico eram a base legal para
a legitimacdo dessas medidas (BORGES, 2015, p. 46)

Essa primeira medida foi a criacdo do “Sanatdrio para toxicomanos” determi-
nada pelo Decreto n® 14.969 de 1921. Posteriormente, no Decreto n® 20.930, de 1932, retrata
0 “modelo sanitario”, com a concep¢ao do usudrio como doente. No seu artigo 44 determina
que a drogadicdo ¢ uma doenga de notificacdo compulséria. Além disso, prevé a internagdo
obrigatdria ou facultativa do usuério de drogas no seu artigo 45.

Borges entende que o PL7663/2010, que pretende alterar a Lei n° 11.346/2006
(Lei de Drogas), inserindo as modalidades de internagdo psiquiatrica da Lei n° 10.216/2001
(Reforma Psiquiatrica), d4 ensejo a uma polarizagdo: de um lado os que defendem o PL sob

o argumento de que o crack ¢ uma epidemia e precisa de medidas urgentes, e, de outro, os

112 Atualmente os CAPS sdo regulamentados pela Portaria n°336/GM, de 19 de fevereiro de 2002.
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que acusam o PL de promover uma “higienizacdo social” e “criagdo de uma industria da

interna¢dao” (BORGES, 2015, p. 51).

(-..) o que o projeto acaba por produzir, sob a justificativa de combater a ja
mencionada epidemia de crack, ¢ o aumento da capacidade do Estado de
internar usuarios e dependentes de drogas de forma indiscriminada, ferindo
uns dos principios fundadores da Reforma Psiquiatrica: a salvaguarda do
tratamento de dependentes (BORGES, 2015, p. 52)

Deve-se esclarecer que o PL 7663/2010 repete o mesmo comando do at. 6° da
Lein® 10.216/01 e o amplia: a internagdo passaria a ser de usudrios e dependentes quimicos,
possibilitando a internagdo de usudrios recreativos, ou seja, aqueles que ndo tem uma relacao

negativa com a droga. Para Borges, ao permitir “a internacdo de usudrios ndo dependentes

5113

quimicos™*°, o PL 7663/2010, vai de encontro aos direitos e garantias inscritos na Lei n°

10.216/01:

O PL 7663/2010, ao propor em seu artigo 11, a proposta para o caput do
artigo 23-A da Lei n°® 11.343: “A internac@o de usuario ou dependente de
drogas obedecera ao seguinte...”, deixa clara a sua intengao: a de que usu-
arios de drogas possam ser internados contra sua vontade, mesmo quando
nao sdo dependentes, o que aumentaria o espectro de sujeitos passiveis de
internacao. (BORGES, 2015, p. 54) (Grifei)

No capitulo 4 analisa as narrativas do Jornal O Globo, no ano de 2013, acerca
do crack, bem como sua relagdo com a internagao compulsoéria e o PL 7663/2010. A autora
levantou 134 textos publicados sobre essa tematica no ano de 2013, distribuidos da seguinte

forma:

O que podemos primeiramente perceber é que ha uma maior incidéncia de
textos de janeiro a junho de 2013 (87), com maior concentragdo nos dois
primeiros meses do ano (54), e que nos ultimos seis meses ha uma reducgéo
do quantitativo, caindo para quase metade (47). Desse total de 134 textos
jornalisticos, temos 26 que correspondem respectivamente a publicacdes
na capa (15) e na segunda pagina (11), sendo que as capas também mantém
uma maior incidéncia no primeiro semestre (12) se comparadas com o se-
gundo (3). (...). Ainda sobre as capas, os textos aparecem distribuidos entre
manchetes (05) e chamadas (10). O mapeamento das matérias que sdo capa
e segunda pagina tornam-se importante porque as mesmas sdo um indica-
tivo daquilo que o jornal estd considerando como mais relevante dentre as
tematicas selecionadas para publicacdo (BORGES, 2015, p. 112).

113 Expressao utilizada pela autora.
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Para a autora, a concentracao de matérias no primeiro semestre de 2013 tem re-
lagdo com o momento do Projeto de Lei n® 7663/2010, que tramitava, a época, na Camara
dos Deputados.

Em um segundo momento, realizou um mapeamento pela divisdo das matérias
de acordo com os cadernos do jornal, chegando-se aos resultados que, dos 134 (cento e trinta
e quatro) textos, 67 (sessenta e sete) foram publicados nos cadernos O Pais (32) e Rio (35)
e, apenas 6 (seis), no caderno Ciéncia/Saude. Desse modo, “o viés utilizado pelo jornal ao
abordar a questdo das drogas foi preponderantemente politico em detrimento da satde”
(BORGES, 2015, p. 114).

Com relagdo ao formato dos textos, a partir das designagdes do Observatorio
Satde na Midia (OMS)!!*, o levantamento apontou que, no ano de 2013, foram: 14 (qua-
torze) artigos, 09 (nove) editoriais, 07 (sete) entrevistas, 06 (seis) notas, 20 (vinte) noticias
e 52 (cinquenta e duas) reportagens. Os artigos e Editoriais''® incluem-se entre os textos de
opinido (subjetivos); enquanto que as notas, noticias e reportagens'® estdo entre os textos
de informagao (objetivos). As entrevistas escapariam a essas classificacdes, em razdo do seu

formato livre.

Embora o peso da informagao seja majoritario (77%), € possivel também
perceber que o jornal optou por interferir no debate publico se posicio-
nando de modo relevante através de espagos de opinido (23%). (BORGES,
2015, p. 116)

Quanto a tematica especifica, notou a seguinte distribuicdo ao longo do ano de
2013: 10(dez) textos sobre Crack, 28 (vinte e oito) sobre Internagdo, 07 (sete) sobre o
PL7663/2010, 13 (treze) sobre Politica Antidroga e 50 (cinquenta) em Outros (tratamento da
dependéncia — excluindo a internagdo-, mazelas do crack, trafico de drogas, novas drogas,
legalizacdo da Maconha no Uruguai e encarceramento de doentes mentais) (BORGES, 2015,

p. 118).

114 <O Observatoério Saude na Midia é um projeto vinculado ao Laboratério de Pesquisa em Comunicacio e
Salde (Laces/ICICT/Fiocruz). As defini¢cBes consolidadas em seu manual sdo baseadas nos autores Juarez
Bahia (1990), Cremilda Medina (1978), Jos¢ Marques de Melo (1985) e Nilson Lage (1985 e 2003)”
(BORGES, 2015, p. 114)

115 No Editorial o jornal expressa sua opinido sobre um tema, enquanto que no Artigo é opinativo ou interpre-
tativo, assinados pelo autor, que nao tem vinculo empregaticio com o jornal. (BORGES, 2015, p. 115)

116 A Nota é um curto relato. A Noticia “¢ o relato de varios fatos onde cada fato é abordado por seu aspecto
mais importante ou interessante. (...). J4, a Reportagem é a ampliagdo da noticia. Tal ampliacdo pode ocorrer
através de varias estratégias, como: a humanizagéo, a dramatizagdo, o testemunho, as entrevistas com diversas
fontes analiticas, a reconstitui¢o historica do fato ou sua contextualizagdo” (BORGES, 2015, p. 115).
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Por fim, a autora selecionou 13(treze) textos do universo dos 134 (cento e trinta
e quatro) publicados em 2013 e analisou com profundidade os seus contetidos. Nao deixou
claro o critério de selecao destes, apenas que tentou distribuir ao longo do ano. Foram 07
(sete) reportagens, 01 (um) editorial, 01(um) artigo, 03(trés) noticias ¢ 01(uma) entrevista.

Observou que:

1) o discurso do jornal confunde as categorias internagdo involuntaria e compul-
soria, “tomando-as quase sempre como sinonimo uma da outra” (BORGES, 2015, p. 152);

2) em nenhum momento ha a discussao pelo jornal do “deslocamento da discus-
sdo da internag¢ao do campo da satde, nos termos previstos pela Lei da Reforma Psiquiétrica,
para o campo juridico”’(BORGES, 2015, p. 153), ou seja, ndo se menciona o fato do PL n°
7663/2010 legislar em sentido contrario ao estabelecido na Lei n°10.216/01. Contudo, ndo
sabe precisar se tal ocorreu em razao de falta de conhecimento ou se representa uma tomada
de posicao por parte do jornal;

3) hd uma énfase na oposi¢ao entre os meios de enfrentamento ao crack no nivel
federal e estadual (Rio e Sdo Paulo). O discurso do jornal associa o programa federal “Crack,
¢ possivel vencer” com ideias de ineficiéncia e lentiddo. J4, o programa de Sao Paulo ¢ tido

como dinamico ¢ eficaz:

No embate entre as duas proposi¢des para enfrentamento da questao, atra-
vés do modo como escolhe organizar seu discurso, o jornal oferece aos
seus leitores a ideia de que a melhor proposta para conter uma epidemia de
crack ¢ a estabelecida no plano do estado paulistano (BORGES, 2015, p.
149).

4) com relagdo ao espago para as “vozes”, ou seja, a quem ¢ dada a oportunidade
de fala nos textos, observou que o jornal em anélise privilegiou o discurso politico juridico
em detrimento ao da saude. Quanto ao espaco dado aos “especialistas”, destaca “a auséncia
de fontes que antagonizem a perspectiva da interna¢do compulsoéria como alternativa para

enfrentamento da “epidemia de crack™” (BORGES, 2015, p. 150).

Podemos perceber que O Globo ofereceu uma maior visibilidade du-
rante sua cobertura ao discurso politico-juridico, com um forte viés de
seguranca, relegando ao discurso da satiide um papel acessério como
“especialistas” que oferecem um “parecer técnico”, sem que estes par-
ticipem mais ativamente do debate.

Tal posi¢do demonstra que o periodico construiu seus discursos conside-
rando o debate em torno da internacio compulsoéria, tomando-a como
solucio para o problema do crack, como algo que deveria ser pensado
a partir da Voz da Justica e da Politica, secundarizando entao a Voz
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da Saude. Um dos efeitos mais negativos desse processo ¢ certo apaga-
mento de toda a construgdo estabelecida pela Reforma Sanitaria e Psiquia-
trica ao longo de décadas no pais, cuja énfase é no cuidado com respeito
aos direitos humanos (BORGES, 2015, p. 149). (Grifei)

Observou, ainda, que ¢ dada pouca voz aos usuarios e seus familiares e, quando
ocorre, “¢ para referendar a opcao pela internacdo compulsoria” (BORGES, 2015, p. 150).
Essa mesma observagdo foi feita por Wurdig e Motta (2014) ao analisarem as reportagens
do jornal Zero Hora, também no ano de 2013.

Por fim, conclui que, de forma geral, pode-se afirmar que predominou no Jornal
O Globo o discurso de que a melhor maneira de combater o crack ¢ isolar os seus usuarios
do convivio da sociedade por meio da internagdo compulsoéria, sendo esta essencial para se

conter o avanco desta droga:

Numa visdo de conjunto, o que podemos perceber é que, apesar de ndo ser
linear, o discurso produzido por O Globo em suas paginas, num didlogo
com aquilo que em grande parte ja estd assentado no imagindrio coletivo
sobre a periculosidade da droga e do drogado, da conta de uma ideia de
que a melhor forma para o enfrentamento do crack é a politica de
apartar da sociedade os dependentes quimicos, representados no jor-
nal pela figura do “usuario de crack” ou “cracudo”.

(..

O jornal se posicionou de modo a oferecer aos seus leitores a ideia de
que a internacido — sem referendar a compulséria, embora como ja
apontamos nao deixe clara a distin¢cao entre ela e a involuntaria - seria
a melhor alternativa para o enfrentamento da problematica do crack
na sociedade. (...) o que nos pareceu consensual foi a afirmacio por
uma necessidade de internar para conter o avanco do crack. Nesses
termos, parece ter interessado menos O Globo compreender o processo
profundamente e mais reforcar a nogdo de que para por fim ao problema
das drogas s6 uma medida exemplar como a internacdo compulsodria se
apresenta como resposta eficaz.(BORGES, 2015, p. 150, 151 e 153) (Gri-
fei)

A segunda Dissertacdo ¢ de Costa (2015), com o titulo “A Internacido Com-
pulsoria no ambito das cracolandias: implicagdes bioéticas acerca da autonomia do de-
pendente quimico”, defendida na Universidade Federal da Bahia, no Programa de P6s-Gra-
duacao em Direito — Mestrado em Direito das Relagdes Sociais ¢ Novos Direitos.

O trabalho utiliza a metodologia de pesquisa juridico-socioldgica, “tendo em
vista que examina o fenomeno juridico a partir de uma abordagem social” (COSTA, 2015,
p. 12) e fundamenta-se nas teorias da Bioética da Protecdo (Fermin Roland Schramm e
Miguel Kottow) e da Sociologia do Desvio (Howard Becker). Interessante destacar que de-

dica o capitulo 2 ao conceito, correntes de pensamento e principios da Bioética. Interessa-
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nos parte do capitulo 3, onde cuida de dependéncia quimica e uso e abuso do crack, bem
como o capitulo 5, que trata da aplicacdo juridica da medida de internagdo compulsoria.

Ressalte-se que nao ha qualquer ressalva ou justificacao, seja na Introducao ou
nos capitulos respectivos, a respeito da escolha na utilizacao das expressdes drogas, usuario
de drogas, dependéncia quimica, toxicomano, viciado e cracolandias. Desse modo, percebe-
se que BORGES (2015) desconsidera o historico e a simbologia de cada uma dessas expres-
soes.

Apenas a fl. 56, na nota de roda pé n° 130, expde que, embora seja condenavel o
uso do termo vicio ou viciado, os mencionara com a inten¢do de ndo tornar repetitiva a ex-
pressdo dependente quimico, ndo havendo, para a mesma, “cunho negativo ou estigmatiza-
dor na sua utilizacdo”. Por isso, como ja explicitado no inicio deste capitulo, sera repetida a
expressao escolhida pela autora, sem aspas, por mais que nao se concorde com tais referén-
cias.

Muito embora nao se tenha, nesta Tese, como fundamentagao tedrica a Bioética,
identificou-se como ponto de didlogo com a Dissertagdo em andlise a questdo do principio
da autonomia ¢ a relagdao que a autora faz com a internagao compulsoria do dependente qui-
mico, ja que autonomia e liberdade individual, conceito com o qual se trabalha, sdo muito
proximos.

A autora parte da premissa, com a qual ndo se concorda, que a internagdo com-
pulsoria nas cracolandias, “¢ medida adequada e capaz de viabilizar a protegdo, a sobrevi-
véncia e, inclusive, o empoderamento de alguns dependentes de crack ali residen-
tes”(COSTA, 2015, p. 12).

O interessante neste trabalho ¢ que a autora estabelece a diferenca entre o prin-
cipio bioético e o conceito de autonomia, sendo que o ultimo seria passivel de restricdo na
hipotese da capacidade do sujeito estar comprometida: “Apesar da autonomia como princi-
pio exigir o respeito irrestrito ao arbitrio do sujeito, a autonomia como conceito pode ser
restringida nos momentos em que a capacidade de agir estiver prejudicada” (COSTA, 2015,
p. 36).

Defende, ainda, que ao mitigar a autonomia ndo se esta “coisificando o depen-
dente quimico”, mas sim resgatando-o para o seu “estado de individuo autonomo, o qual nao
pode ser assim considerado em determinadas condigdes (...) nas quais experimenta uma si-
tuacdo de extrema compulsdo e dependéncia” (COSTA, 2015, p. 36).

Desse modo, a internagdo compulséria do dependente quimico residente em cra-

colandias (ambito do estudo da autora) seria possivel na perspectiva conceitual de autonomia
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que, como dito, pode sofrer restricdo quando se tratar de pessoa incapaz de decidir e, para a

autora:

No ambito das cracolandias, em que quase todos os individuos se encon-
tram dependentes da droga, bem como acometidos por intempéries decor-
rentes da situagdo de rua, é importante questionar o requisito fundamental
da “mente sadia™''’. Isso porque, como sera abordado, a dependéncia qui-
mica tem o condao de prejudicar a saude fisica e mental do individuo, in-
terferindo, em casos mais graves, na autonomia do paciente (COSTA,
2015, p. 41).

No item 3.2 do capitulo 3, cuida de dependéncia quimica, caracterizando-a como
uma doenca, com base na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), enquadravel no
CID 108, Uma vez preenchidos os critérios ali elencados, caracterizada estara a dependén-
cia quimica pelo abuso de substancia psicoativa. Verifica-se, portanto, que a autora possui
uma visao medicalizante e psiquiatrizante do uso de drogas, com a qual ndo se concorda, tal
como exposto na Introducao.

No tocante ao uso e abuso de crack, (item 3.3 do capitulo 3), apds uma breve
explicagdo acerca da origem da substincia e seus efeitos fisicos e psicoldgicos, explica que
ndo ha um unico padrao de uso do crack, tal como propalado pela midia. Assim, admite que

nem todo uso de crack sera abusivo. Baseia-se na Pesquisa da Fiocruz de 2012119

, que de-
monstrou que o tempo de uso médio nas capitais € de 8 anos, enquanto que nos demais
municipios serd de 5 anos.

Apesar de considerar a vulnerabilidade das pessoas em situacao de rua que sdo
usuarias de crack, ndo se aprofunda sobre este aspecto, tampouco acerca da exclusdo social
desses individuos. Vulnerabilidade e exclusdo social, que deveriam ser considerados para a
nao realiza¢do de atos compulsoérios de internamento, para a autora, ao contrario, servem de

fundamento para elaboracdo de politicas publicas, muito embora seja contraria a abordagem

higienista:

117 Mente sadia e idade adulta sdo os dois requisitos fundamentais que os autores ENGELHARDT JR e H.
Tristram estabelecem para a implementagdo do “direito de ser deixado em paz”, pois “os individuos devem ter
seguranca em Seu corpo contra o toque ndo autorizado de outras pessoas, haja vista serem humanos de idade
adulta, que tem o direito de determinar o que sera feito com o seu corpo” (COSTA, 2015, p. 41)

118 “Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substincias
psicoativas” (COSTA, 2015, p. 57).
Shttps://portal.fiocruz.br/pt-br/content/fiocruz-lanca-livro-digital-da-pesquisa-nacional-sobre-o-uso-decrack
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E imprescindivel salientar a importancia de caracterizagio dos usuérios de
crack, e daqueles que se inserem nas cracoldndias, como forma de siste-
matizar a populacdo alvo das a¢cdes emergenciais bem como de elaborar o
planejamento dos investimentos de ampliagdo e diversificacdo das ofertas
de cuidado. Esta tipificacdo € necessaria, ndo no sentido de criar categorias
diagndsticas, mas sim, de construir estratégias intersetoriais diversificadas
para um problema de complexidade tdo mutante (COSTA, 2015, p. 64 ¢
65).

(...)

Qualquer alternativa que requer atencdo (e agdo) das autoridades apenas ¢
legitimada a interferir na autonomia individual quando a motivacdo ¢ a
protecdo desses individuos, sendo este o unico argumento coerente para
motivar algum tipo de estratégia nesse sentido. Nao se pode tolerar a abor-
dagem “higienista” de perseguicao pelos 6rgaos repressores a estas pessoas
socialmente excluidas, as quais sdo tratadas como marginais, desconside-
rando a necessaria atencdo aos sérios agravos fisicos e sociais observados
nas cracoldndias (COSTA, 2015, p. 73).

Contudo, apesar de se posicionar favoravelmente a internagdo compulsoria, res-
salta que existem outras “saidas das cracolandias que ndo incluam a internagcdo compulsdria,
tampouco a interven¢do na autonomia do paciente” (COSTA, 2015, p. 75). Porém, em se-

guida, conclui que:

a liberdade de agir do individuo pode ser mitigada em prol da vulnerabili-
dade do paciente, haja vista que a protecdo a estes individuos pressupoe —
em situacdes extremas — que eles sejam forgosamente retirados da situacao
cadtica existente na cracoldndias (COSTA, 2015, p. 91 ¢ 92).

Percebe-se, enfim, uma confusao e apreensdo da autora em se posicionar. Admite
a internagdo compulsdria em caso de vulnerabilidade, mas ndo de forma higienista, podendo
ser a for¢a, mas sem violéncia. Nao se consegue vislumbrar uma pratica de ato a for¢a, contra
a vontade do individuo, sem uso de violéncia, seja fisica ou psicoldgica.

No capitulo 5, sob o titulo “Aplicacdo Juridica da Medida de Internagdo Com-
pulsoria”, analisa a possibilidade de aplicagdo analdgica de tal medida para usudrios de dro-
gas com fundamento na Lei n°10.216/01 combinada com o Decreto Lei n® 891/1938, artigo

29:

Art. 29 Os toxicomanos ou os intoxicados habituais, por entorpecentes, por
inebriantes em geral ou bebidas alcodlicas, sdo passiveis de internagdo
obrigatodria ou facultativa por tempo determinado ou ndo

§ 1° A internagdo obrigatoria se dara, nos casos de toxicomania por entor-
pecentes ou nos outros casos, quando provada a necessidade de tratamento
adequado ao enfermo, ou for conveniente a ordem publica. Essa internagao
se verificard mediante representacdo da autoridade policial ou a requeri-
mento do Ministério Ptblico, s6 se tornando efetiva apos decisdo judicial.
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Afirma, ainda, que o artigo 10 da Lei n° 6368/76 reafirmou a orientacdo do De-

creto Lei de 1938 ao dispor:

Art. 10. O tratamento sob regime de internag¢ao hospitalar serd obrigatério
quando o quadro clinico do dependente ou a natureza de suas manifesta-
¢Oes psicopatoldgicas assim o exigirem.

E preciso esclarecer que, tanto o Decreto Lei n® 891/38, como a Lei n® 6368/76
tratavam de medidas de fiscalizacdo e repressdo as substancias entorpecentes. A Lei n°
6368/76 foi expressamente revogada pela atual lei de drogas, qual seja, a Lei n° 11.343/06
(art. 75)'%, O Decreto Lei n° 891/38, muito embora nio tenha sido revogado expressamente
por nenhuma lei posterior, entende-se que foi tacitamente revogado pela Constituigdo de
1988, até mesmo porque instaurou uma nova ordem constitucional democratica, ndo sendo
recepcionadas as legislagdes anteriores, especialmente as editadas em épocas de regime di-
tatorial (Estado Novo), tal como o foi o Decreto Lei n® 891/38.

Em verdade, de acordo com as normas estabelecidas pela Lei de Introducao as
normas do Direito Brasileiro'?!, o DL n® 891/38 ja pode ser considerado tacitamente revo-
gado desde 1976, quando a Lei n° 6368/76, ao regulamentar a mesma matéria, ndo incluiu
dispositivo equivalente. O fundamento para tal entendimento reside no art. 2°, §1° da Lei de

Introdugao antes citada:

Art. 22 Néo se destinando a vigéncia temporaria, a lei tera vigor até que
outra a modifique ou revogue.

§ 12 A lei posterior revoga a anterior quando expressamente o declare,
quando seja com ela incompativel ou quando regule inteiramente a matéria
de que tratava a lei anterior.

Ademais, é contraditorio considerar-se constitucionais a Lei n® 10.216/01 e, ao
mesmo tempo, o DL n°® 891/38, pois partem de realidades sociais e pressupostos distintos,
sendo o ultimo incompativel com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira estabele-

cida pela primeira.

120 Art, 75. Revogam-se a Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976, e a Lei n° 10.409, de 11 de janeiro de 2002.
121 Trata-se do Decreto-Lei n°4657/42 que era conhecido como Lei de Introducéo ao Codigo Civil e cuida da
aplicacdo das normas juridicas. Em suma, é uma lei sobre leis. A Lei n® 12.376/2010 ampliou seu campo de
atuagdo, além de mudar a sua denominagdo para Lei de Introdugdo as normas do Direito Brasileiro, tal como é
conhecida atualmente.
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Dentre os trabalhos aqui analisados, concordam com esse pensamento de ndo
mais subsisténcia do Decreto Lei n® 891/38 no ordenamento juridico brasileiro: Santos e
Queiroz (2016) e Novaes (2014).

Contudo, a autora da Dissertagdo ora analisada ndo compartilha desse entendi-
mento. Defende que o DL 891/38 e a Lei n°6368/76 foram “associadas a Lei Federal n°
10.216/01 — a qual se refere aos pacientes com transtornos mentais, sendo este, hoje, o inico
amparo legal a internagao compulsoéria utilizada nas pecas e decisdes jurisprudenciais”
(COSTA, 2015, p. 118).

Com fundamento em Ronald Dworkin que, ao tratar do direito ao consentimento

dos doentes mentais, teria concluido que “presumir que os demenciados conhegam melhor

95122

seus interesses seria uma incoeréncia” <, para Costa:

Este raciocinio se aplica de maneira analdgica a internacdo compulsoria
dos usuarios de crack no que diz respeito a possibilidade de mitigagao da
autonomia em prol do necessario tratamento. (...). Assim, estaria respal-
dada a utilizagdo da Lei 10.216/2001, que se refere ao tratamento de enfer-
mos mentais, como fundamento para a internag¢ao dos viciados que habitam
as cracolandias que se encontram, a depender do nivel do vicio, impossi-
bilitados de tomarem decisdes. (COSTA, 2015, p. 118)

Porém, novamente de forma confusa, ap6s admitir o uso da Lei n°® 10.216/01
para usuarios abusivos?® de drogas, ao comentar acerca do PL n° 7663/2010, o critica por
ser mais gravoso do que a aplicacdo analdgica da Lei n°10.216/01 aos que denomina depen-

dentes quimicos. Nesse ponto concorda com Borges (2015). Para Costa:

O projeto permite a violagdo dos direitos e garantias ja assegurados aos
dependentes, e até mesmo dos usuarios, consagrando como “politica pu-
blica” a perspectiva do higienismo social de “limpar” as ruas, retirando do
caminho os usudrios de crack (COSTA, 2015, p. 141).

Por fim:

A conclusio final do presente trabalho milita a favor da internagdo com-
pulsoria, no dmbito da dependéncia quimica em cracolandias, a partir da
constatacdo de que a voluntariedade do dependente pode ser afetada pela
restricdo (parcial ou total) da autonomia a partir da sua condi¢do extrema-
mente vulneravel. A resposta esta, pois, em proteger estes pacientes vulne-
raveis e vulnerados, e, inclusive, de manté-lo vivo em situagdes muito gra-

122 Em sua obra Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2003,
p. 317.
123 Expressdo utilizada pela autora do texto em analise.
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vosas que autorizam este tipo de intervengdo. Fundamental, por fim, res-
saltar que apesar de ser realizado ainda contra a vontade do paciente, este
procedimento deve assegurar todas as garantias processuais e terapéuticas
para que se estabeleca como medida de empoderamento e reinser¢ao social
do individuo.

A terceira Dissertacdao ¢ de Monteiro (2015), com o titulo “A Internacao Psi-
quiatrica Compulsdria: uma abordagem a luz dos direitos fundamentais”, defendida
em 2015 no Programa de Po6s-graduacdo em Direito da Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul, para obteng¢ao do titulo de Mestre.

O objetivo do estudo, de modo geral, consiste em analisar se ha, nas internacdes
psiquiatricas compulsorias, a observancia dos direitos fundamentais previstos na CR/88.

Como objetivo especifico pretende:

(...) apontar a garantia constitucional a satide dos portadores de trans-
tornos mentais como direito fundamental assegurado expressamente
pelo Texto Constitucional; descrever a internagao psiquidtrica com-
pulsoria como medida terapéutica excepcional no tratamento dos
transtornos mentais graves com fins de preservar sua dignidade e ci-
dadania e proporcionar sua reinser¢ao em seu meio social; verificar
alguns instrumentos de prote¢do judiciaria em torno da internagdo
compulsoria, tanto no sentido de afastar a sua utilizagdo (quando o
uso da medida se mostrar incabivel) como no de pleitear seu uso
(nos casos em que se mostre necessaria). (MONTEIRO, 2015, p. 20)

Utilizou como parte da sua metodologia as técnicas de pesquisa bibliografica,
documental e jurisprudencial, com base em livros, revistas, artigos e internet relacionados
ao tema.

Muito embora o presente trabalho ndo trate especificamente das internagdes
compulsorias por uso de drogas, tampouco aborde as questdes atuais acerca do crack, optou-
se por inclui-lo nesse capitulo tendo em vista que faz uma abordagem geral do instituto em
estudo.

O capitulo 3 da Dissertagdo, que ora se analisa, ¢ o que dialoga diretamente com
essa Tese, razdo pela qual a ele serd enfoque, ja que versa sobre a internagdo psiquiatrica
compulsdria como um problema na perspectiva dos direitos humanos e dos direitos funda-

mentais.
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Ressalte-se que o autor utiliza, sem qualquer ressalva prévia, as expressdes dro-
gas, dependéncia quimica, portador de doenga mental grave, pessoas com alteragcdes men-
tais, enfermidade mental, portadores de anomalias psiquicas, desconsiderando o histérico e
a simbologia de cada uma dessas expressoes.

Inicia o capitulo 3 (item 3.1) com uma exposi¢do do que denomina de base teo-
rica da internacdo psiquidtrica compulsoria. Para tanto traz as concepc¢des de Erving
Goffman, Franco Basaglia, Thomas Szasz e Paulo Amarante acerca dos hospitais psiquiatri-
cos e nao propriamente do instituto da internagao psiquiatrica compulsdria, tal como se co-
nhece atualmente.

Em seguida, no item 3.2, traz a forma como as internagdes psiquiatricas compul-
sorias sdo tratadas em outros paises, especificamente na Argentina, Espanha e Portugal, que
editaram recentemente suas legislagdes de saude mental. Contudo, ndo interessa a presente
Tese o estudo comparado, razao pela qual ndo se tecera maiores comentarios.

Sera no item 3.3 que o autor passara a analisar a internacao psiquidtrica compul-
soria no Brasil. Ao abordar a evolugdo do estado da arte na doutrina e jurisprudéncia, Mon-
teiro realiza uma analise das trés modalidades de internagdes psiquiatricas previstas na Lei
n°® 10.216/01, com base nos seus artigos 4°, 6°, 7°, 8° e 9°.

O autor admite a internagdo compulsoria como uma “alternativa para evitar que
o portador de transtorno mental severo venha cometer violéncia contra si ou contra outrem”
(2015, p. 133). Contudo, ressalva que a mitigacdo da liberdade do paciente em prol da soci-
edade deve ser realizada com base em avaliagdes de uma equipe multidisciplinar, que devera
elaborar laudo contendo todas as informacdes de modo claro e de simples compreensao, a
fim de que o Poder Judiciario possa avaliar a gravidade do transtorno mental'?* e, assim,
determinar a IC.

Monteiro aponta como pressupostos da decisdo judicial que determina uma in-
ternacao psiquidtrica compulsoéria: 1) a necessidade da utilizagdo prévia dos recursos extra-
hospitalares disponiveis, sem que se tenha obtido €xito; 2) a existéncia de laudo médico
circunstanciado, conforme estabelecido no caput do artigo 6° da Lei n® 10.216/01; 3) o mé-
dico devera ser registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado onde estiver locali-
zado o estabelecimento em que serd realizada a internagdo, na forma do artigo 8° da Lein°

10.216/01; 4) devem ser levadas em conta as condigdes de seguranga do local no tocante aos

124 Expressao utilizada pelo autor.
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pacientes e funciondrios, de acordo com o artigo 9° da Lei n® 10.216/01 (MONTEIRO, 2015,
p. 136-139).

Com relacao a defesa da constitucionalidade da internacao psiquiatrica compul-
soria, Monteiro entende que, apesar desta modalidade de privagao de liberdade nao constar
expressamente na CR/88, pode-se considera-la de acordo com constitucional do direito a
saude, vida e seguranca de terceiros. Ressalva, contudo, que devera ser observada a neces-

sidade da medida de acordo com o caso concreto:

“(...) aimposi¢ao da medida — por constituir privacao/restri¢ao a liberdade
individual da pessoa -, hd de levar em consideragdo o caso concreto por
meio de uma ponderagdo através da qual a avaliagdo da saude do portador
de transtorno mental venha articular-se com a protegao juridica dos direitos
visados. Além do mais, a compulsoriedade o internamento deve constituir-
se em medida terapéutica humana, eficiente, breve, e sob constante revisao
(MONTEIRO, 2015, p. 171)

Assim como Madeira (2014), que sera seguir analisado, Monteiro expde que a
internagdo compulsoria envolve uma colisdo de direitos fundamentais (liberdade versus sa-
ude e vida), cuja solucdo caberd ao Poder Judicidrio, “seja mediante a aplicagdo de regras ou
de principios, sempre levando em consideragao as peculiaridades década caso concreto”
(MONTEIRO, 2015, p. 181).

No tocante a internagdo compulsoria de dependentes'?® de drogas e alcool, o au-
tor a entende como legitima do ponto de vista juridico, pois, segundo afirma, “ja se encontra
amplamente comprovado, precipuamente no campo cientifico, que varios transtornos men-
tais estdo relacionados ao consumo excessivo dessas substancias” (MONTEIRO, 2015, p.
183).

Por fim, vale destacar que Monteiro critica o PL n°® 7663/10, em tramitacao do
Senado e ja mencionado no decorrer deste capitulo, especialmente por prever a possibilidade
de internagdo compulsoria de usudrios que ndo sejam dependentes, o que viola as diretrizes
da Reforma Psiquiatrica. Compartilham também desse entendimento Pontes, Meza; Bicalho
(2015); Costa (2015) e Borges (2015).

A quarta Dissertacao ¢ de Madeira (2014), com o titulo “A Judicializacdo da
Interna¢do Compulsdria dos Usudrios de Crack a luz da Hermenéutica Constitucio-
nal”, defendida em 2014 no Programa de Pds-graduacdo em Direito da Universidade de

Fortaleza - UNIFOR, para obtencao do titulo de Mestre em Direito Constitucional.

125 Expressdo usada pelo autor.
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Madeira expde na Introducao os objetivos do seu estudo:

(...) a) Apresentar os postulados dos direitos fundamentais e dos direitos
sociais no ambito da Constituigcdo brasileira de 1988, ressaltando seus atri-
butos da universalidade, positividade, concretude e eficacia; b) Abordar o
contexto do direito a satide mental dentro do contexto juridico constituci-
onal brasileiro e sua imbricagdo com o panorama do enfrentamento da epi-
demia do uso de crack; ¢) Apreciar os fundamentos legais e constitucionais
da internacdo compulsoria, dentro da perspectiva do ordenamento juridico
brasileiro e d) Analisar a procedimentalizacdo dos pedidos de internagao
compulsoria e o papel da Defensoria Publica no auxilio do tratamento dos
usuarios de crack, realcando situagdes concretas vivenciadas no cotidiano
da Defensoria Publica (MADEIRA, 2014, p. 14 -15).

Tem-se, assim, que a Dissertacdo de Madeira (2014), como um todo, dialoga
diretamente com a presente Tese, razao pela qual sera feita uma anélise resumida e global de
todos os seus capitulos, que sdo quatro, e correspondem, cada qual, a um dos objetivos acima
transcritos.

Inicialmente, cabe esclarecer que o autor ¢ Defensor Publico do Estado do Ceara,
o que explica a abordagem que faz pelo olhar da Defensoria Publica do seu Estado, o que
interessa a presente Tese, especialmente na questdo da judicializacdo dos pedidos de inter-
nagdo compulsoria de usudrios de crack.

Ressalte-se que Madeira utiliza as expressdes entorpecente, drogas, substancia
psicoativa, dependente, drogaditos, toxicomano, toxicodependente, dependéncia quimica,
doentes mentais e enfermos mentais, sem, contudo, ressalvar a sua escolha. Do mesmo
modo, ndo justifica a utilizagdo da expressdo “cracolandias” entre aspas.

No tocante ao direito a saude mental frente a epidemia de crack no Brasil, o autor
justifica o uso da palavra epidemia para “contextualizar o nimero elevado de usudrios e
dependentes, alertando e sinalizando para esse grave problema de saiude pu-
blica”(MADEIRA, 2014, p. 18).

Esclarece, ainda, com base na Pesquisa desenvolvida pela Fiocruz'?® e divulgada
em 2013, que “o enfrentamento do uso do crack ndo pode ser atrelado apenas ao combate da
producdo e comercializagdo dessa substancia, mas também envolve agdes sociais que visem
evitar e afastar potenciais usuarios do consumo” (MADEIRA, 2014, p. 23). Reconhece, as-
sim, que o consumo de crack tem uma relagdo direta com a desigualdade e a exclusdo social

presente na realidade brasileira. Nesse sentido:

126 J3 citada na nota de roda pé n°116.
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A adogdo de uma politica de repressdo ao consumo de drogas seria muito
mais populista e simplista, do que a adocdo de diretrizes relacionadas ao
desenvolvimento do sistema basico de satde, a um fortalecimento, apare-
lhamento e qualificagdo da escola publica, a oportunidade de ingresso nos
cursos superiores, a constru¢do de moradias dignas, o acesso ao lazer e a
cultura, a reducao do desemprego, entre outras medidas que possibilitas-
sem oportunidades as pessoas destituidas de condigdes minimas e basicas
de sobrevivéncia. (MADEIRA, 2014, p. 24)

Quanto a influéncia da Reforma Psiquiatrica Brasileira no tratamento dos depen-
dentes quimicos, entende Madeira que a mesma “possibilitou novas abordagens de trata-
mento, bem como a promogao de debates em torno de novas e antigas formas de intervengao,
reinser¢do social e reformulagdo de uma estrutura marcada pelo insucesso, violéncia e de-
gradacao” (MADEIRA, 2014, p. 29). Entretanto, ndo menciona, nesse topico (1.3), quais
seriam essas inovagoes. Em outro momento (1.5), expde as modalidades de tratamento para
a dependéncia quimica: Centros de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS- AD), Co-
munidades Terapéuticas e Consultorios de Rua.

Importante destacar que o autor posiciona-se de forma critica ao modelo assis-
tencial do CPAS-AD, no sentido de que o mesmo “precisa ser repensado, entre outros fato-
res, pela auséncia de uma efetiva implementagdo, bem como pela falta de estrutura para atuar
em casos mais graves” (MADEIRA, 2014, p. 36).

J4, com relacdo as Comunidades Terapéuticas, apesar de reconhecer as criticas,
deficiéncias e atrocidades cometidas em tais locais, entende que ndo € possivel generalizar,
pois, algumas dessas instituicdes obtém €xito na recuperagao de “toxicomanos e lhes possi-
bilitando a retomada de suas vidas” (MADEIRA, 2014, p. 38).

Frise-se que ao criticar a “auséncia de implementa¢ao” dos CAPS-AD ndo con-
sidera a falta de verbas destinadas para a implementagdao da Rede de Satide Mental, contra-
pondo-se ao investimento do Ministério da Satde destinado as Comunidades Terapéuticas,
cujos donos, muitas vezes, confundem-se com ocupantes de cargos nos governos federal,
estadual ou municipal.

Ao comentar o Plano Federal “Crack ¢ possivel vencer” o critica ndo apenas por
ndo ter uma atuagdo forte na mudanga da realidade de exclusdo social, mas também pelo
baixo numero de leitos disponibilizados, o que demonstra a op¢do do autor por modelos
hospitalocéntrico de tratamento, desconsiderando todo o movimento da Luta Antimanico-

mial.
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Assim como Costa (2015), Madeira (2014) entende que a Lei n° 10.216/01
aplica-se para os casos de internagdo psiquiatrica de usuarios de drogas, nao havendo dife-
renca de tratamento entre “os toxicomanos e os enfermos mentais” (MADEIRA, 2014, p.
41). Igualmente entende que o art. 29 do Decreto-Lei n° 891, de 25 de novembro de 1938
continua em vigor, ndo tendo sido revogado por nenhuma lei posterior. Como ja se destacou
anteriormente, nao se concorda com esses posicionamentos, pelos motivos ja expostos.

No tocante a internacao compulsoria, Madeira inova com a posi¢ao de que a
mesma seria uma modalidade de internagdo involuntaria, com a diferenga de que dependeria
de uma ordem judicial. Importante destacar que esse entendimento € proprio deste autor, ndo
tendo sido feita essa subclassificacdo da internag¢do involuntaria pela Lei n°10.216/01, cujo
artigo 6° ¢ explicito quanto as trés modalidades de internagdo psiquidtrica possiveis no pais.

Defende que a internacdo compulsoéria “deve ser utilizada como um instrumento
de efetivacdo do direito a saude mental, devendo, assim, ser interpretada a luz dos direitos
fundamentais” (MADEIRA, 2014, p. 51).

Madeira faz ainda uma diferenga entre internagdo compulsoria e recolhimento

compulsorio:

A internagao compulsoria ndo se confunde com recolhimento compulsorio.
Conforme pode ser vislumbrado diante dos argumentos colacionados, a in-
ternacdo compulsoéria é um modelo de tratamento utilizado em ultima
instancia, com as condicionantes prévias de laudo médico e autoriza-
¢do judicial; ja o recolhimento compulsério, decorre de proposicoes de
politicas publicas adotadas atualmente por alguns entes governamen-
tais, com o escopo de recolher de maneira forcada dependentes quimi-
cos que se alojam nas vias publicas, sem qualquer atuacio prévia e
direta de profissionais da area de satide, bem como de uma analise per-
functoria de integrantes do Poder Judiciario, com o escopo de legitimar
o internamento de tais pessoas (MADEIRA, 2014, p. 47 ¢ 48). (Grifei)

Ressalta-se que o autor tece criticas a Lei n® 10.216/01 por considera-la atécnica

e lacunosa quanto as especificidades das internagdes psiquiatricas:

A norma juridica em epigrafe, por exemplo, ¢ totalmente omissa quanto a
reavaliacdo do portador de transtorno mental internado, o que poderia im-
putar-lhe um tratamento perpétuo, ndo sendo especificados, portanto, pra-
z0s para a reavaliagdo dos pacientes, tampouco a composicdo das equipes
multidisciplinares que irdo avaliar estes pacientes (MADEIRA, 2014, p.
41)
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Todavia, Madeira ndo cita a Portaria n® 336/2002, que instituiu a Rede de Aten-
¢do Psicossocial (RAPS), que contém as especificidades mencionadas acima, além de es-
miugar o funcionamento dos CAPS.

De todo modo, entende-se acertada a postura da Lei n°10.216/01, tal como norma
geral e abstrata que ¢, de ndo esmiugar os institutos que prevé, cabendo tal tarefa a outras
espécies normativas de menor hierarquia, como Portarias e Decretos.

Deve-se ter em mente, ainda, que a Lei n°10.216/01 ¢ uma lei nacional, ou seja,
editada pelo Congresso Nacional e que obriga a todos os entes da federacao (Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal). Por isso, caberia (tal como ocorreu) a um ato legislativo in-
ferior regulamentar a Lei n°10.216/01 nas suas especificidades. Portanto, descabida a critica
realizada por Madeira.

Considerando que o direito a satide € um direito humano, fundamental e social,
Madeira defende, tal como Costa (2015), que a dependéncia quimica é uma patologia, cujo
“tratamento dos toxicodependentes deve ser proporcionado pelo Estado” (MADEIRA, 2014,
p. 77). Para ele o que fundamenta e legitima a aplicagdo de um tratamento compulsorio aos
usuarios de drogas € justamente o resguardo do direito fundamental do direito a satde.

Aponta a existéncia de divergéncia entre os profissionais do Direito e da Saude
acerca do tratamento dos usuarios de crack por meio da internagdo compulsoria. Aqueles que
se opdem a tal modelo de cuidado argumentam que o mesmo “ndo se coadunaria com as
conquistas do movimento antimanicomial, bem como vilipendiaria, para alguns doutrinado-
res, alguns direitos fundamentais” (MADEIRA, 2014, p. 52). J4, para aqueles que defendem
a internacdo compulsoéria, “propdem que esse modelo de tratamento apresenta consonancia
com a retomada das bases sociais do respeito proprio” (MADEIRA, 2014, p. 53).

Madeira, citando Robert Alexy, para quem os “direitos fundamentais decorrem
dos direitos humanos e representam as concretizagdes constitucionais do ideia da dignidade
da pessoa humana”’(MADEIRA, 2014, p. 55), entende que os direitos fundamentais sdo a
base do Estado Democratico de Direito Brasileiro. Contudo, admite que nem estes direitos
sdo intocaveis, podendo haver colisdo entre estes, que serd resolvida com base na ponderacao
ou harmonizagdo dos mesmos.

O autor expde que, do ponto de vista da Hermenéutica Constitucional, a Inter-
nacdo Compulsoéria ¢ uma medida de restricao da liberdade, sem carater penal ou punitivo,

ou seja, de natureza civil, que ndo encontra previsao constitucional, tal como ocorre com o
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devedor de alimentos e o depositario infiel*?’, no art. 5°, LXVII, CR/88'%. A sua previsio
juridica encontra-se, para o autor, na Lei n° 10.216/01 e no Decreto-Lei n® 891/38. Tal fato
suscita discussoes juridicas acerca da constitucionalidade da medida.

Hé argumentos que sustentam que a mitigagdo do direito fundamental a liber-
dade, tal como ocorre na internacdo compulsdria, “resultaria em uma afronta ao principio da
vedagdo ao retrocesso, (...), culminando em um retrocesso as conquistas consolidadas pelos
direitos de primeira geragdo?®” (MADEIRA, 2014, p. 78).

Como ja mencionado, Madeira entende que nenhum direito, ainda que funda-
mental, ¢ absoluto, razao pela qual ndo vislumbra um retrocesso na possibilidade de restri¢ao

da liberdade do usuario de drogas quando da internagdo compulsoria. Apregoa a utilizagdo

130

da interpretacdo conforme a Constituicao " nesta hipotese:

No caso especifico da internagdo compulsoéria de usuarios de crack, embora
se apresente como restri¢ao ao direito a liberdade dos pacientes e ndo pos-
sua previsdo constitucional expressa, tal instituto mostra-se plenamente
compativel com a Constituicdo Federal de 1988, ja que, aplicando-se 0 mé-
todo da interpretagdo conforme, podemos justifica-la, dentre outros fato-
res, pela possibilidade de resguardar a integridade fisica e mental do paci-
ente ou de terceiros e, ainda, como forma de proteger o vilipéndio a outros
direitos fundamentais proprios ou de outrem, notadamente o direito a vida,
em que o direito a liberdade reste mitigado ou superado diante de outros
direitos relacionados ao caso concreto submetido a analise do julgador
(MADEIRA, 2014, p. 83)

127 Denomina-se depositario infiel a pessoa a quem foi confiado bens de terceiro e estes, por algum motivo,
pereceram, ndo sendo restituidos na data convencionada. Assim, de fiel, torna-se infiel. Por muito tempo foi
admitida a prisdo do depositario infiel, até mesmo por haver previsdo constitucional no art. 5°, LXV1I da CR/88
9transcrito na nota de roda pé n° 45). Contudo, com a assinatura do Pacto de S&o José da Costa Rica pelo Brasil
em 1992, que apenas aceita a prisdo civil do devedor de alimentos, tal fato levou ao STF a discutir a subsisténcia
da prisdo do depositario infiel, tendo em vista que os tratados internacionais dos quais o Brasil faga parte tém
status de norma constitucional, conforme estabelecido no art. 5°, §2° da CR/88. Assim, em dezembro de 2009,
foi aprovada pelo Plenario do STF a Sumula Vinculante n°® 25: “E ilicita a prisdo civil de depositario infiel,
qualquer que seja a modalidade do depdsito”

128 Art, 59, LXVII - ndo havera priséo civil por divida, salvo a do responséavel pelo inadimplemento voluntario
e inescusavel de obrigacdo alimenticia e a do depositério infiel.

129 Ingo Wolfgang Sarlet prefere a denominagdo de dimensdes e ndo geragdes ao se referir a evolugdo dos
direitos fundamentais, justamente porque uma néo exclui a outra, tal como se pode pensar ao utilizar a expres-
sdo geracgdo. Assim, a primeira dimensdo de direitos fundamentais é constituida pelos chamados direitos civis
e politicos (vida, liberdade, igualdade, propriedade, voto, capacidade eleitoral passiva) e, segundo Sarlet: “sdo
direitos de cunho “negativo’, uma vez que dirigidos a uma abstengdo, e ndo a uma conduta positiva por parte
dos poderes publicos, sendo, nesse sentido, “direitos de resisténcia ou de oposicédo perante o Estado” (SARLET,
2008, P. 54).

130 A interpretacdo conforme a Constituicdo pode assumir dois papéis: 1) como técnica de controle de consti-
tucionalidade, quando da verificagdo se uma norma legal estd de acordo com o texto constitucional; 2) como
regra de interpretacio, onde funcionaria como um principio geral de interpretag&o. E nesse sentido que Madeira
utiliza em sua Dissertagéo.
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Superada a questdo da adequagdo constitucional, Madeira aponta o mecanismo
da ponderacdo de interesses'®! como solucio na colisdo de direitos fundamentais em decor-
réncia da internacao compulsoria, quais sejam: o direito a liberdade de locomogao e o direito

a vida.

Quanto a internagdo compulsoria, percebe-se a existéncia de uma colisdo
entre dois direitos fundamentais, quais sejam: a vida e a liberdade de loco-
mogao. (...)

Nesse sentido, o magistrado diante do caso concreto submetido a sua ana-
lise, devera decidir se o direito a liberdade de locomogao devera ceder em
relacdo ao direito a vida, ou ainda se o direito de liberdade do usuario ou
paciente deve ser resguardado, sendo desnecessaria a adogao de uma me-
dida restritiva (MADEIRA, 2014, p. 89)

Por meio da ponderagao, decide-se qual interesse ird prevalecer no caso con-
creto, obedecendo-se a trés etapas: “inicialmente, devem ser identificadas as normas que
estdo em conflito, posteriormente a identificacdo das situagdes que envolvem o caso concreto
e, por fim, a utilizagdo do balanceamento” (MADEIRA, 2014, p. 89).

Madeira aponta, ainda, outro meio de solucao para as questdes de internagao
compulséria: a hierarquizagao dos direitos fundamentais como critério de interpretacdo para
a resolucdo de antinomias entre principios fundamentais. Apesar dos direitos fundamentais
possuirem o mesmo nivel hierarquico, diferenciam-se quanto aos seus conteudos, o que per-
mitiria ao juiz estabelecer um critério objetivo no seu raciocinio, afastando o subjetivismo
das decisdes. Exemplifica com os direitos fundamentais da vida e da propriedade, conclu-
indo que o primeiro, por ser condi¢do essencial do ser humano, atua como pré-requisito para
os demais direitos, ao contrario do segundo.

Ressalta, contudo, que a técnica da hierarquiza¢do de direitos fundamentais ¢
rechagada pela maioria dos juristas brasileiros sob o argumento de que os mesmos gozam de

igual protecao pela Constitui¢ao de 1988, que ndo fez qualquer diferenciagdo entre eles.

Ademais, admitir a possibilidade de superioridade de um ou mais direitos
fundamentais em relac¢do a outros, esvaziaria o contetido desses mesmos

181 «(_..) a ponderacdo pode ser descrita como uma técnica de decisdo propria para casos dificeis (do inglés

“hard cases”), em relagdio aos quais o raciocinio tradicional da subsungo ndo é adequado. (...). E verdade que,
até recentemente, a ponderacéo estava relacionada apenas aqueles casos em que dois ou mais principios da
mesma hierarquia entravam em conflito, como a liberdade de expressdo e de imprensa versus os direitos a
honra, a intimidade e a vida privada. (...). Gradativamente, porém, a ponderagéo tem se destacado como figura
principal, e ndo sé coadjuvante dos principios. Ja € possivel identifica-la como uma técnica de deciséo juridica
autébnoma que, alias, vem sendo aplicada em diversos outros ambientes que ndo o do conflito de principios.”
(BARCELLOS, 2008, p.55-56)
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direitos, como também provocaria um vilipéndio ao principio da unidade
da Constituicdo, ndo sendo possivel, portanto, a aplicagdo desse critério
para solucionar possiveis colisdes de principios constitucionais
(MADEIRA, 2014, p. 95)

Ao abordar a colisdo de direitos que envolvem o tema da internagdo compulso-
ria, Madeira reconhece que o principal argumento usado para justificar e legitimar essa me-
dida ¢ a obrigacao do Estado em preservar o direito a vida dos usuarios de drogas. Contudo,
admite que ao se garantir o direito a vida, esta-se retirando o direito a morte, no caso, “o
direito de usar a substancia até o seu obito, sem que o Estado e qualquer de seus familiares
interponham medidas que visem preservar a vida dessas pessoas” (MADEIRA, 2014, p. 95).

No entanto, frisa que o ordenamento juridico brasileiro ndo garante o direito de
morrer indiscriminadamente, bem como que as discussoes do direito a morte devem envol-
ver a questdo da capacidade civil. Desse modo, aqueles que escolherem abreviar sua vida,
devem fazé-lo de modo consciente ou serem civilmente representados. Assim, entende que
ndo se tem como legitimar a op¢ao do usudrio de droga escolher morrer pelo uso indiscrimi-
nado da substancia.

No tocante ao direito a vida, expde que muitos autores'®2 o tomam como pressu-
posto de todos os outros direitos fundamentais, “sem o qual ndo se poderia falar em qualquer
outro direito”(MADEIRA, 2014, p. 96). Destaca, contudo, que a Constituicdo da Republica
de 1988 insere o direito a vida na mesma posicao hierarquica dos demais direitos fundamen-
tais individuais, como se percebe da leitura do caput do artigo 513,

Dessa forma, como qualquer direito fundamental, o direito a vida também ¢
passivel de relativizagdo, sendo o caso, por exemplo, da interrup¢do da gravidez de fetos
anencéfalos, como ja decidido pelo STF.

Destaca, ainda, que o direito a vida incorpora também a concepgao de ter uma
vida digna, cabendo ao Estado assegurar e promover condi¢gdes que garantam um minimo

vital:

No caso de individuos em estagio avangado de adigdo ao crack, a garantia
do minimo vital sofre um abalo violento, uma vez que o que se percebe
na realidade é que tais individuos nao vivem, apenas sobrevivem e,

132 Cita os seguintes: Alejandro Silva Bascuiian, Paulo Gustavo Gonet Branco, Alfredo Orgaz, Maria Helena
Diniz, Jorge Miranda e Rui Medeiros

133 Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes.
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normalmente em condicoes desumanas (MADEIRA, 2014, p. 99). (Gri-
fei)
Interessante a observacao de Madeira a fl. 100, onde se nota a incorporacao do

discurso midiatico que equipara os usuarios de crack a “zumbis”:

Diante do que foi exposto, ¢ inegavel que alguns usuarios de crack pos-
suem suas vidas comprometidas, tanto no aspecto fisico, quanto no aspecto
mental, tornando-se inadmissivel qualquer omissao estatal tendente a per-
mitir que pessoas continuem falecendo, se matando ou vivendo indigna-
mente como verdadeiros “zumbis”, marginalizadas, excluidas, desampa-
radas. Nesses casos, ainda que por um esforco intelectivo se entenda que
deva ser respeitada sua maneira de viver, ndo ha como vislumbrar qualquer
traco de uma vida digna e, em corolario, o amparo do Estado diante dessa
maneira de viver (MADEIRA, 2014, p. 100). (Grifei)

Madeira deixa expresso seu entendimento de que, no caso da internagdo com-
pulsoria de usuarios de crack, o direito a vida deve prevalecer sobre o direito a liberdade do
tratamento, sob o fundamento de que “ja ndo sdo mais detentores de qualquer lucidez que
lhes permita manifestar qualquer vontade” (MADEIRA, 2014, p. 100).

Contrapondo-se ao argumento do direito a vida, tem-se o direito a liberdade do
usuario de drogas, que se v€ impedido de se autodeterminar. Apds abordar a liberdade nas
suas concepcdes socio-politica, juridica e psicoldgica, posiciona-se no sentido de que o
adicto nao possui nenhuma dessas formas de liberdade, razao pela qual a internacdo com-

pulsoria do mesmo para tratamento constitui uma opg¢ao viavel.

O tratamento do individuo adicto através da internagcdo compulsoéria apre-
senta-se como uma possibilidade de tratamento que podera culminar na sua
recuperagdo, na retomada de sua liberdade, porquanto passado o periodo
de desintoxicacdo e abstinéncia podera, em alguns casos, retomar a sua
consciéncia, a sua racionalidade, evitando comportamentos meramente
instintivos que lhe causem mero prazer (MADEIRA, 2014, p. 118).

Quanto a procedimentalizacao da Internagcdo Compulsoéria (capitulo 4), Madeira
destaca que a judicializagdo ¢ imprescindivel, tendo em vista que a Lei n°10.216/01 exige
uma ordem judicial para que se formalize. Tal aspecto assegura que os potenciais internan-
dos terdao garantidos o devido processo legal, a ampla defesa e o contraditorio.

No que tange a formalizagdo pratica do pedido de internagdo compulsoria, en-
tende que ndo € necessario que o mesmo seja acumulado com pedido de interdi¢do do usuario
de drogas. Fundamenta-se na Lei n°10.216/01, que nao condicionou previamente a aferi¢ao

da capacidade civil do paciente ao deferimento da internacdo compulsoria, razdo pela qual
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um juiz podera fazé-lo independentemente da decretacio da interdi¢do, seja parcial ou total.
Além disso, frisa que o art. 30 do DL n° 891/38, que, para o autor ainda esta em vigor, “dispde
que pode ser determinada a internacdo para tratamento, independentemente da necessidade
de limitagao da capacidade civil do internado” (MADEIRA, 2014, p. 126).

Assevera, ainda, que o Ministério Publico ndo teria legitimidade para atuar nos
pedidos de internagdo compulsoria, pois a utilizagdo do argumento da ordem publica “desti-
nado a legitimar a internagdo compulsdria, distoa da finalidade dessa modalidade de trata-
mento (...). Seria conceder a essa modalidade de tratamento uma conotagao repressiva, (...),
0 que ndo se coaduna com os parametros estipulados pela Lei n® 11.343/06” (MADEIRA,
2014, p. 133)

Ressalte-se que, para Madeira, os usudrios de drogas poderdo ser classificados
como absolutamente ou relativamente incapazes, de acordo com o grau de sua enfermidade,
na forma dos artigos 3° ¢ 4° do Cédigo Civil de 2002.

Vale destacar que a presente Dissertacdo foi escrita antes da Lei 13.146/2015
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que alterou a redagdo desses artigos. Atualmente, os
usuarios de drogas sdao considerados relativamente incapazes, na forma do art. 4°, I do Co6-
digo Civil de 200213,

Discorda-se de Madeira quanto a ndo necessidade de pedido de interdi¢ao em
razdo de omissdo da Lei n° 10.216/01. Em verdade, depende de como se 1€ os artigos 6° ¢ 9°
da lei. Como ja explicitado, caso se entenda pela plena aplicacdo das medidas de seguranga
no nosso ordenamento juridico, os mesmos t€ém validade apenas para os casos em que pes-
soas em sofrimento mental cometam algum fato definido como crime, quando, entdo, devera
ser instaurado um incidente de sanidade, a fim de se aferir a imputabilidade do autor do fato,
na forma do artigo 149 do CPP.

Frise-se, mais uma vez, que nao se admite a internagdo compulsoria nem nessas

hipoteses, sob o fundamento ndo apenas na Reforma Psiquiatrica, mas, também, porque se

134 Art. 4° Sdo incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os exercer: | - os maiores de dezesseis
e menores de dezoito anos; Il - 0s ébrios habituais e os viciados em téxico; Il - aqueles que, por causa transi-
téria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade; IV - os prodigos. Paragrafo Unico. A capacidade dos
indigenas seré regulada por legislacdo especial. (Grifei)

135 Art. 149. Quando houver davida sobre a integridade mental do acusado, o juiz ordenara, de oficio ou a
requerimento do Ministério Publico, do defensor, do curador, do ascendente, descendente, irmao ou conjuge
do acusado, seja este submetido a exame médico-legal. § 1° O exame poderd ser ordenado ainda na fase do
inquérito, mediante representacdo da autoridade policial ao juiz competente. § 22 O juiz nomeara curador ao
acusado, quando determinar o exame, ficando suspenso 0 processo, se ja iniciada a agdo penal, salvo quanto as
diligéncias que possam ser prejudicadas pelo adiamento.
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entende que as ditas medidas de seguranga previstas no CPP e na LEP ndo foram recepcio-
nadas pela Constituicdo de 1988. Assim, ndo se tem como vislumbrar uma omissao do legis-
lador da Reforma Psiquiétrica.

Por fim, resume Madeira:

Apesar de toda essa celeuma, partilhamos o entendimento de que a in-
ternacio compulsdria é uma medida destinada a recuperacio de um
individuo com graves transtornos psiquiatricos, seja pelo uso de entor-
pecentes, seja por outras patologias e enfermidades mentais. (...). As-
sim sendo, mostra-se imprescindivel a utilizacdo da internacio com-
pulséria como medida de tratamento, de recuperacao de pessoas, evi-
tando-se a sua utilizacio para fins de higienizacio social ou “limpeza”
de logradouros publicos. (...). A internacio compulsoria, quando se des-
tine a sua finalidade é, antes de tudo, um instrumento de justica social
(MADEIRA, 2014, p. 134, 149 e 150). (Grifei)

4.3 — UMA SINTESE

A revisao empreendida possibilitou analisar 05 (cinco) trabalhos do saber juri-
dico (NOVAES, 2014; COELHO; OLIVEIRA, 2014; COSTA, 2015; MONTEIRO, 2015;
MADEIRA, 2014) e 07 (sete) do saber da satide (SANTOS; QUEIROZ, 2016; SANTOS,
2015; PONTES; MEZA; BICALHO, 2015; WURDIG; MOTTA, 2014; COUTO; LEMOS;
COUTO, 2013; SOUZA; CARVALHO, 2012; BORGES, 2015).

Dos 12 (doze) estudos colacionados, 10 (dez) (SOUZA; CARVALHO, 2012;
COUTO; LEMOS; COUTO, 2013; NOVAES, 2014; COELHO; OLIVEIRA, 2014;
MADEIRA, 2014; BORGES, 2015; MONTEIRO, 2015; PONTES; MEZA; BICALHO,
2015; SANTOS, 2015; SANTOS; QUEIROZ, 2016;) utilizaram a metodologia qualitativa,
enquanto 02 (dois) se basearam em uma metodologia quantitativa (WURDIG; MOTTA,
2014 e COSTA, 2015), sendo que, em ambos os trabalhos, houve a anélise de matérias jor-
nalisticas.

Apos a leitura e analise dos 12 (doze) textos observou-se que alguns temas foram
recorrentes, com posi¢oes e fundamentacdes contrarias, muito embora, como observado por
PONTES; MEZA; BICALHO (2015), nem sempre as contradicdes se contestam em um
plano logico, o que dificulta a sistematizacdo das questdes.

De todo modo, tentou-se elaborar uma sintese com os principais pontos aborda-
dos e que se relacionam com a presente Tese, a saber: 1) fundamentacao legal para a deter-

minacao da internagdo compulsoria. Nesse topico, separou-se os trabalhos da area juridica e
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da satde; 2) a vigéncia do Decreto Lei n® 891/38. Aqui, também, fez-se uma analise sepa-
rando os estudos entre as areas juridicas e da saude; 3) a equipara¢do do uso abusivo de
drogas a uma doenca mental; 4) o Projeto de Lei n° 7663/2010 (atual PLC n°37/2013 em
tramitagdo no Senado Federal); 5) o Poder Judiciario; 6) crack, auséncia de racionalidade e
vulnerabilidade social; 7) a politica de abstinéncia; 8) a internagcdo compulsoria como lim-
peza social: o higienismo.

Verificou-se que, entre os trabalhos juridicos, apenas NOVAES (2014) e
COELHO; OLIVEIRA (2014) se posicionaram no sentido de que a internagdo compulsoria
do usuario de drogas representa um retrocesso a Reforma Psiquiétrica; bem como que a Lei
n°10.216/01 ndo pode ser usada para este fim, restringindo-se aos casos de aplicacdao de me-
dida de seguranga, na forma da lei penal. J4, para COSTA (2015); MONTEIRO (2015) e
MADEIRA (2014), a Lein® 10.216/01 pode ser utilizada como fundamento para a internacao
compulsoéria de usuarios de drogas, a fim de assegurar o direito a saide dos dependentes
quimicos.

Por sua vez, 05 (cinco) trabalhos da area da saude firmaram entendimento contra
o0 uso da internacdo compulséria para usudrio de drogas com fundamento na Lei n°
10.216/01, por considerarem uma medida que vai na contramdo da Reforma Psiquiatrica,
além de se mostrar ineficiente (SANTOS; QUEIROZ, 2016; SANTOS, 2015; COUTO;
LEMOS; COUTO, 2013; SOUZA; CARVALHO, 2012; BORGES, 2015). Os outros 02
(dois) restantes (WURDIG; MOTTA, 2014; COUTO; LEMOS; COUTO, 2013) ndo se po-
sicionaram sobre essa questao.

Uma questao que se mostrou presente foi a mencao ao Decreto Lei n® 891/1938.
Dentre os estudos da area juridica NOVAES (2014) ¢ a tinica que se posiciona expressamente
no sentido de que o referido diploma legal ndo foi recepcionado pela Constitui¢ao da Repu-
blica de 1988, constituindo erro grave fundamentar a interna¢do compulséria com base na
Lein®10.216/01 c/c Decreto Lei n° 891/38. COSTA (2015) e MADEIRA (2014) coincidem
no entendimento de que o DL 891/38 subsiste no ordenamento juridico brasileiro, ja que nao
foi revogado por nenhuma lei posterior, e deve ser utilizado como fundamento para a inter-
na¢do compulsoria (artigos 29 e 30) combinado com a Lei n°10.216/01. J4, COELHO;
OLIVEIRA (2014) e MONTEIRO (2015) ndo mencionam o Decreto Lei n® 891/1938.

Nos trabalhos da area de saude, apenas SANTOS; QUEIROZ (2016) manifestam
o posicionamento de que o DL 891/38 ndo continua em vigor, pois 0 mesmo teria sido con-

vertido para a Lei n° 6368/1976, que passou a tratar das substancias entorpecentes no pais.
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A afirmacgdo de equiparacao do uso de drogas a uma doenga mental apareceu nos
dois estudos que analisaram os discursos da midia no Brasil, sendo a internagdo compulséria
o tratamento mais eficaz para desintoxicar o usuario e conter o avango do crack (WURDIG;
MOTTA, 2014; BORGES, 2015).

Essa questdo foi abordada por SANTOS (2015); COSTA (2015) e MADEIRA
(2014), que partem da premissa de que o uso de drogas ou dependéncia quimica deve ser
entendida como uma doenga mental. COELHO; OLIVEIRA (2014), por sua vez, negam tal
premissa, o que fundamenta a ndo possibilidade de aplicacao da Lein°10.216/01 aos usuarios
de drogas.

O Projeto de Lei n° 7663/10 recebeu criticas negativas de PONTES; MEZA;
BICALHO (2015); COSTA (2015); BORGES (2015) e MONTEIRO (2015), por violar os
direitos e garantias assegurados pela Lei n® 10.216/01. Interessante ¢ a observacdo de
BORGES (2015), ao analisar as reportagens do Jornal O Globo no ano de 2013, que, em
momento nenhum aborda o fato do PL 7663/10 legislar em sentido contrario a Lei da Re-
forma Psiquiétrica.

O Poder Judicidrio, que ¢ o responsavel pela determinacdo da internagdo com-
pulsoria nos moldes da Lei n°10.216/01, aprece em dois estudos, com enfoques distintos.
SANTOS; QUEIROZ (2016) criticam a utiliza¢do da internagdo compulséria pelo Poder
Judiciario como principal forma de tratamento ao abuso de drogas, antes do esgotamento
dos recursos extra hospitalares, conforme determina o art. 4° da Lei n°10.216/01.

Ja, SANTOS (2015), traz o Poder Judiciario em trés momentos: 1) ao manifestar
a sua opinido pessoal no sentido de que nao cabe ao juiz autorizar a alta do usuario nos casos
de internacdao compulsoria, pois devem ser atendidos critérios médicos para tanto; 2) ao ana-
lisar a fala dos seus entrevistados (profissionais de saide de uma emergéncia psiquiatrica de
um Hospital de Belém) constatou que os mesmos discordam da atuagdo do Poder Judiciario
em nao responsabilizar o usudrio de drogas, pois, entendem que a penalizacao € o meio mais
eficiente de tratamento para pacientes dificeis de dialogar como os dependentes quimicos;
3) ao analisar a fala dos seus entrevistados observou que € notério o desconforto destes com
relacdo a internagdo compulsdria em razao da perda de poder de autoridade que ocorre pelo
fato da entrada e saida do paciente ser uma decisdo do Poder Judiciario, que ndo possui o
conhecimento técnico necessario.

A questdo da relag@o entre o crack, auséncia de racionalidade e a situacdo da
vulnerabilidade social dos seus usudrios foi mencionada por PONTES; MEZA; BICALHO
(2015); WURDIG; MOTTA (2014), COSTA (2015), MADEIRA (2014). A Dissertagdo de
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COSTA (2015) ¢ a que aborda esse ponto com mais profundidade, uma vez que sua funda-
mentagao tedrica € toda baseada na Bioética e no principio da autonomia. MADEIRA (2015),
por sua vez, incorpora o discurso midiatico de equiparacao dos usudrios de crack a zumbis.
Em todos fica evidente a justificativa do uso da internagdo compulsoria com o fundamento
da falta de capacidade de decidir.

A critica a politica de abstinéncia nas Comunidades Terapéuticas ¢ feita por
SANTOS; QUEIROZ (2016). Ja, SOUZA; CARVALHO (2012) criticam a imposi¢ao da
abstinéncia como condi¢ao para o acesso do servigo de saude, pois, em caso de negativa do
paciente, haveria uma violag@o ao principio constitucional da saude da universalidade.

Por fim, a contextualizagdo da internagdo compulsoéria como um instrumento de
limpeza social, com o intuito de invisibilizar os usudrios de crack, ¢ mencionada por COSTA
(2015); PONTES; MEZA; BICALHO (2015); SANTOS (2015); COELHO; OLIVEIRA
(2014); MONTEIRO (2015); MADEIRA (2014) e COUTO; LEMOS; COUTO (2013).

Todos os estudos acima citados tratam os episddios recentes ocorridos nos gran-
des centros urbanos como modalidade de higienismo social e ndo preocupacdo do Poder
Publico com o cuidado da saude da populacao de rua. MADEIRA (2014) ¢ o tnico que
classificou tais episddios de Recolhimento Compulsério e ndo Internagdo Compulsoéria. A
diferenga, para esse autor, ¢ que, no primeiro ha o uso da for¢a sem atuacao de profissionais
do Direito e da Saude, tal como deve ocorrer na internagdo compulsoria prevista na Lei n°

10.216/01.
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5 A CAPTURA DA LOUCURA PELA RAZAO

A loucura, objeto de meus estudos, era até agora
uma ilha perdida no oceano da razdo; comego a
suspeitar que ¢ um continente. (Machado de As-
sis, O Alienista)

5.1 DO LOUCO AO INCAPAZ CIVIL E PENAL

Nesse capitulo ndo se pretende realizar uma evoluc¢ao da historia da loucura,
tampouco do nascimento da Psiquiatria e suas reformulagdes*®. Cabe ressaltar que a opgio
teorica deste trabalho, no que concerne ao saber psiquiatrico, € pela psiquiatria critica, sur-
gida apos as experiéncias de Franco Basaglia na Itdlia e que serviram de influéncia para o
Movimento Antimanicomial Brasileiro e para a Lei n°10.216/01**, superando-se a psiquia-
tria classica®®® hegemonica de ento.

A psiquiatria classica, aqui considerada, ¢ a que nasceu do modelo biomédico e
tem como caracteristica principal o sistema de tratamento baseado na hospitalizacao e na

medicalizag@o do individuo portador de uma “doenca mental”.

Como este modelo pressupde um paciente portador de um distirbio
que lhe rouba a razao, um insano, um insensato, incapaz, irresponsa-
vel (inclusive a legislacdo considera o louco irresponsavel civil), o sistema
hospitalar psiquiatrico se aproxima muito das instituicdes carcerarias,
correcionais, penitenciarias. Portanto, um sistema baseado na vigilancia,
no controle, na disciplina. e, como nao poderia deixar de ser, um sis-
tema com dispositivos de punicio e repressio. (AMARANTE, 2011, p.
61) (Grifei)

136 Paulo Amarante denomina de “psiquiatria reformada” os movimentos de reforma da psiquiatria nos tempos
contemporaneos, tais como: psicoterapia institucional e as comunidades terapéuticas; a psiquiatria de setor e
psiquiatria preventiva e, por fim, a antipsiquiatria e as experiéncias surgidas a partir de Franco Basaglia (2013,
p. 27)

187 O PL n°3.657/89, de autoria do Deputado Paulo Delgado, que deu origem a Lei n® 10.216/01, utilizou a
experiéncia italiana e a Lei Basaglia (Lei n°180/78, que fez a Reforma Psiquiétrica Italiana) como fundamen-
tacdo da sua justificativa.

138 Expressdo usada por Paulo Amarante na sua obra “Loucos pela Vida” (2013), que entende que a mesma
vem passando por uma crise teorica e pratica em razdo de ter ocorrido uma mudanca radical no seu objeto,
“que deixa de ser o tratamento da doenga mental para ser a promogio da saude mental. E certamente no con-
texto dessa crise que surgem as novas experiéncias, as novas psiquiatrias.” (p. 21).
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Sera contra esse modelo de psiquiatria que o0 Movimento Antimanicomial Brasi-
leiro lutou e conseguiu, por meio da Lei n°® 10.216/01, a concretizag@o no pais de uma nova
pratica de psiquiatria, aqui denominada de critica, que teve como inspiracao ideologica a
Psiquiatria Democrética Italiana, cujo autor mais expressivo foi Franco Basaglia. Segundo

Amarante:

Fundamentalmente a partir do contato com as obras de Michel Foucault e
Erving Goffman, Basaglia percebeu que o combate deveria ser de outra
ordem: teve o inicio da negacio da psiquiatria enquanto ideologia.
Franco Basaglia passou a formular um pensamento e uma pratica ins-
titucional absolutamente originais, voltadas para a ideia de superacao
do aparato manicomial, entendido nio apenas como estrutura fisica
do hospicio, mas como o conjunto de saberes e praticas, cientificas, so-
ciais, legislativas e juridicas, que fundamentam a existéncia de um lu-
gar de isolamento e segregacao e patologizacio da experiéncia humana
(2011, p. 56) (Grifei)

Desse modo, a pretensdo nesse topico € buscar entender o que Desviat (2015)
chama de “Institucionalizagdo da Loucura”, ou seja, como os denominados “loucos”, passa-
ram a ser enclausurados, além de se buscar como a evolucao das designacdes dadas a tais
pessoas ocorreu para o saber psiquidtrico e, depois, para o saber juridico.

Assim, faz-se necessario o resgate de alguns dos fundamentos do que aqui se
denomina de psiquiatria classica, bem como da sua origem, que, na verdade, se confundem
com o aprisionamento da “loucura” e dos que se enquadravam nessa classificagdo. Isso sera
necessario para que se possa realizar, posteriormente, a interface com a produgao dos senti-
dos atuais, tanto dos laudos psiquiatricos, como das decisdes judiciais, com relacao as inter-
nacoes compulsorias por uso de crack, objeto deste estudo, e que sera detalhado no Capitulo
7.

Para tanto, ¢ preciso entender, especialmente, como os conceitos de “loucura”,
“alienagdo mental”, “doenca mental”, “transtorno mental”, “degeneracdo” e “periculosi-
dade”!® surgem e evoluem no campo da Psiquiatria e do Direito.

De acordo com Roberto Machado o principal objetivo de Foucault, na sua obra
“Historia da Loucura”, € “estabelecer as condicdes historicas de possibilidades dos discursos
e das praticas que dizem respeito ao louco considerado como doente mental” (1998, p. 58).

E exatamente esse o ponto que interessa para o presente trabalho.

139 Coloca-se entre aspas pois sdo expressdes que se estd mencionando, porém, ndo serdo adotadas.
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Inicialmente, deve-se pontuar que se entende “loucura” como expressao gené-

rica, que, conforme Amarante:

diz respeito as representacdes sociais dos fenomenos percebidos
como operadores de uma ruptura com os padroes éticos, morais,
sociais, culturais, ou, ainda, comportamentais de uma determi-
nada estrutura aceita enquanto norma ideal (2015, p. 18) (Grifei)

Estabelecida esta premissa, da “loucura” como género, vai-se buscar os termos
que, historicamente, surgiram ao longo do tempo para designar esse comportamento que
rompe com os padroes de normalidade socialmente estabelecidos.

Os “loucos” da época do Renascimento, na descricdo de Foucault (2012), eram
individuos errantes e costumavam ser escorragados para além dos muros das cidades, espe-
cialmente os estrangeiros, cabendo a cada cidade apenas aqueles que eram seus cidadaos.
Algumas cidades, por outro lado, os acolhiam e os mantinham nas prisdes**’. O fenomeno
da loucura e sua relagcdo com a razdo, nesse momento, nao pertencia ao dominio médico,
porém, demonstra o “inicio de um processo de dominagdo da loucura pela razdo”
(MACHADO, 1988, p. 61).

Essa dominagdo vai ser demarcada na época classica, tendo Descartes como
marco filosofico. Assim, a “loucura” ¢ excluida da razao, da ordem do pensamento: quem
pensa ndo € “louco”, pois esse ndo pensa, ja que “a loucura ¢ justamente a impossibilidade
do pensamento” (2012, p. 46). Em suma, conforme descrito por Machado: “A loucura ¢ con-
dicao de impossibilidade do pensamento. O pensamento exclui a possibilidade de loucura”
(1988, p. 62)

Desse modo, ante a auséncia de um conhecimento médico acerca da loucura, o
que Foucault argumenta, entdo, ¢ que, na época cléssica, os critérios de internagdo dos con-
siderados “loucos” nao eram cientificos, mas sim morais, de acordo com a interpretacao de

diversas institui¢des ndo médicas.

(...) os critérios de internacio, a designaciao de alguém como louco e
sua consequente exclusio da sociedade ndo dependem de uma ciéncia
médica, mas de uma “percepcao” do individuo como ser social; que o
estatuto do louco ¢é conferido ndo pelo conhecimento médico, mas por uma
por uma “percepcio social”, dispersa e produzida por diversas institui-
coes da sociedade como a policia, a justica, a familia, a Igreja, etc., a

140 Foucault cita o caso de Nuremberg, que acolhia os loucos e os mantinham com os recursos da cidade, porém,
ndo os tratavam, mas 0s remetiam as prisdes (2012, p. 11)
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partir de critérios que dizem respeito nio a medicina, mas a transgres-
sao as leis da razdo e da moralidade. (...) (MACHADO, 1988, p. 63)
(Grifei)

Nas palavras de Foucault:

Pobres, vagabundos, presidiarios e “cabecas alienadas” assumirao o
papel abandonado pelo lazarento, e veremos que salvacio se espera
dessa exclusio para eles e para aqueles que os excluem. Com um sentido
inteiramente novo, € numa cultura bem diferente, as formas subsistirao —
essencialmente essa forma maior de uma partilha rigorosa que ¢ a ex-
clusdo social (2012, p. 6-7) (Grifei)

O marco dessa dominagao da loucura a pela razdo, ¢ a criagao, por Luis XIV, em
1656, do Hospital Geral em Paris, quando se da inicio a onda de internamentos ndo apenas
na Franga, mas em toda a Europa. Os motivos das internagdes nao eram médicas ou para
cura, mas sim economica, social e politica. Apesar do nome, Foucault entendia que nao se
tratava de uma instituicdo médica, “mas de uma estrutura ‘semi-juridica’, entidade assisten-
cial e administrativa que se situa entre a policia e a justi¢a e seria como que ‘a ordem terceira
da repressao’” (MACHADO, 1988, p. 64).

O “Grande Enclausuramento”, como denominado por Foucault, deu-se, entao,
pela necessidade de exclusdo a sociedade daqueles que ndo se ajustavam as suas regras,
passando a incluir o desempregado, que poderia causar problemas na cidade e razao da sua

ociosidade:

(...) o desempregado ndo € mais escorragado ou punido; toma-se conta dele,
as custas da nagdo, mas também de sua liberdade individual. Entre ele ¢ a
sociedade, estabelece-se um sistema implicito de obrigagdes: ele tem o di-
reito de ser alimentado, mas deve aceitar a coacao fisica e moral do
internamento (2012, p. 65) (Grifei)

Importante destacar que o local dos “loucos” durante o “Grande Enclausura-

29141 4 142

mento”*** ¢ o Hospital Geral, que, como ja visto, nada tem de tratamento™*“. O critério para

o internamento do insano, e dos demais que 14 se encontram, ¢ a auséncia de razao. Contudo,

141 Foucault identifica trés motivos para a internagdo no Hospital Geral: 1) a sexualidade, caracterizada por
pessoas com doencas venéreas, prostituicdo, sodomia; 2) os profanadores do sagrado: o blasfemador, a feiti-
ceira, o alquimista; 3) os que praticam a libertinagem: “A libertinagem no século XVII, ¢ o uso da razdo alie-
nada no desatino do coragdo” (2012, p. 101). No tocante a tais motivagdes para 0 internamento, encontram-se
entre as paginas 88-102 da obra “Histéria da Loucura”.

142 «“Se ha um médico no Hospital Geral, ndo é porque se tem consciéncia de que ai sdo internados doentes, €
porque se teme a doenga naqueles que ja estdo internados. Teme-se a famosa ‘febre das prisdes’
(FOUCAULT, 2012, p. 115)
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a percepcao da desrazdo ndo ¢ médica, mas ética e moral daquilo que ndo ¢ adequado aos
costumes. (MACHADO, 1988).

Outro ponto importante ¢ que, nessa €época cldssica, a conceituagao médica
acerca da loucura ¢ de que se trata de uma doenga, sem, contudo, fundamentar tal argumen-
tacdo na observacdo dos “loucos”, o que sera feito, entdo, pela psiquiatria. (MACHADO,
1988).

A psiquiatria que surge no século XIX, inaugurada por Pinel**® e Esquirol, ndo
se preocupa, tal como a medicina em geral, em identificar lesdes, correlacionar sintomas e
fechar diagnosticos. Pinel pretende, entdo, “delimitar as peculiaridades da figura do louco,
assim como as caracteristicas do ‘tratamento moral’, considerando que essa estratégia tera-

péutica deve desenvolver-se no interior do asilo psiquiatrico” (CAPONI, 2012, p. 36)

E verdade que Pinel tem a preocupagio de organizar no seu Tratado uma
nosografia cientifica das patologias mentais baseada na classificagdo de
plantas e animais dos naturalistas. Essa classificagdo decorre de observa-
¢oes feitas em doentes internados no asilo psiquiatrico ¢ de uma cuidadosa
aten¢do dirigida ao processo de evolucdo e transformacao de patologias.
No entanto, a distingao entre as quatro principais formas de manifestagao
da alienagdo mental (Mania, melancolia, deméncia e idiotismo) nao deli-
mita fronteiras taxativas entre elas, pois, para Pinel todas as formas pa-
tologicas derivam do mesmo conjunto de causas fisicas'** e morais, to-
das apresentam sintomas semelhantes, e em cada caso existem quadros
intermediarios em que os sintomas de um ou outro grupo se confun-
dem. (CAPONI, 2012, p. 43) (Grifei)

Para Amarante a especificidade da contribuicdo de Pinel reside no fato da “lou-
cura” deixar de ser objeto exclusivo da filosofia, para pertencer, agora, também ao “campo
da medicina, (...) possibilitando a inscri¢dao da loucura, dos desvios, da paixdo e da moral no
conceito de doenca” (2010, p. 42).

Philip Pinel ndo utilizava a expressao “doenca mental”, mas sim “alienagdo men-

tal” e prevé a possibilidade de sua cura por meio do tratamento moral.

Alienacdo mental era conceituada como um distrbio no ambito das pai-
x0es, capaz de produzir desarmonia na mente e na possibilidade objetiva
do individuo perceber a realidade (AMARANTE, 2011, p.30)

143 Considerado fundador da Psiquiatria, publica em 1800 o seu “Tratado médico-filosofico sobre alienacéo
mental ou a mania” (2007), com base nas suas observacdes no Hospital de Bicétre.

144 Egsas causas fisicas ndo sdo lesdes anatdmicas. Nas palavras de Caponi: “As lesdes fisicas estudadas reme-
tem ao que Foucault denominou de ‘um olhar de superficie’, que se demora na descri¢do da cor da pele, da
vermelhid&o ou palidez do rosto, do modo de caminhar, dos gestos, etc.” (2012, p. 45)
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Pinel afirma a inexisténcia de causas fisicas para a “alienacdo mental”, que re-
grediriam com o tratamento moral. Tem-se, assim, a “doenga moral”, contrapondo-se ao sa-
ber médico hegemdnico a época, que exigia uma lesdo para caracterizar a doenca. O trata-
mento terapéutico moral de Pinel funcionava por meio do confinamento e isolamento do
doente, com o objeto de afasta-lo do seu ambiente e observa-lo para trata-lo. Esse processo
seria conduzido por um médico, o alienista (2007).

O conceito de “alienagdo mental” nasce associado a ideia de periculosidade, no
sentido de que o “alienado”, pela auséncia de razdo, constituiria um perigo social, o que

justificaria o seu afastamento e reclusdo. Amarante explica:

Alienado, de alienare e alienatio, significa também tornar-se outro. Um ou-
tro da Razao? Um outro do humano? Um estranho irracional? Na medida
em que alguém nesta condicdo de alteridade poderia representar um
sério perigo a sociedade, por perder o juizo ou a capacidade de discer-
nimento entre o erro e a realidade, o conceito de alienacio mental
nasce associado ao de periculosidade. (2011, p. 30-31)

O alienismo tem como precondicdo o tratamento moral e o isolamento do paci-
ente da sua cidade. A cura pressupde o confinamento e a internacdo em locais proprios para
tanto: os asilos. A “loucura” passa a fazer parte da clinica médica e o isolamento nada mais

¢ do que uma estratégia de conhecimento pela observacgao.

Assim, nao é de se estranhar que o modelo assistencial psiquiatrico seja
calcado na tutela, a custodia, na disciplina, na vigilancia. O manicémio
torna-se a expressao desse modelo que se calca na tutela, na vigilancia
pandptica, no tratamento moral, na disciplina, na imposi¢ao da or-
dem, na puniciio corretiva, no trabalho terapéutico, na custodia e na
internacio. Enquanto alienado (ou ndo sujeito, alheio, ausente, estran-
geiro, alien), o louco estaria incapaz de decidir pelo seu tratamento/hos-
pitalizacdo. (...). E importante ressaltar que o isolamento foi (e perma-
nece sendo) uma estratégia de conhecimento do método das ciéncias
naturais. Isolar significa possibilitar a observacio do ‘objeto no seu
estado puro’. Por outro lado, no exercicio da construcio do alienismo,
o isolamento tornou-se também um ato terapéutico, na medida em que
favorecia a reeducacao moral do internado no mundo da instituicao.
Em outras palavras, o asilo, enquanto espaco ordenado em bases cientifi-
cas, como propunham Pinel e Esquirol, seria, portanto, o lugar ideal para
o exercicio do tratamento moral, da reeducacio pedagogica, da vigi-
lancia e da disciplina (AMARANTE, 2015b, p. 115-116) (Grifei)

O espaco asilar ¢ também um local disciplinar, com organizagao idénticas aos
carceres: “as mesmas tecnologias de organizagdo de tempo e espaco, as mesmas regras diri-

gidas ao corpo, o uso de exercicios, a imposi¢do de normas, a repeticdo de tarefas, enfim:
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uma série de técnicas ortopédicas dirigidas a0 mesmo tempo ao corpo e a alma” (CAPONI,

2012, p. 50). Segundo Foucault, em sua obra “Vigiar ¢ Punir”:

As instituigdes disciplinares produziram uma maquinaria de controle que
funcionou como um microscopio de comportamento; as divisdes té€nues e
analiticas por elas realizadas formaram, em torno dos homens, um aparelho
de observacao, de registro e de treinamento. Nessas maquinas de observar,
como subdividir os olhares, como estabelecer entre eles escalas, comuni-
cacdes? (...). O aparelho disciplinar perfeito capacitaria um unico olhar
tudo ver permanentemente. (1975, p. 156)

Em 1857, a “Teoria das Degeneragdes” de Morel, provoca uma reviravolta no
conhecimento sobre “aliena¢do mental” e as causas das “doencas mentais”. Com ele a dis-
cussao entre o fisico e 0 moral encontram um meio termo, bem como reside a origem do que

hoje conhecemos como classifica¢do das “doencas mentais” (AMARANTE, 2010).

A teoria da degeneragdo de Morel surge como uma tentativa de dar resposta
a essas dificuldades que a nascente psiquiatria enfrentava. Fundamental-
mente, (...) Morel (1857), se propde a criar uma classificagao crivel e con-
sistente das patologias mentais, que ndo estivesse apoiada somente na di-
ferenciagdo de sintomas (geralmente muito similares uns aos outros) ou de
manifestagdes corporais exteriores (0s estigmas, que poderiam levar a clas-
sificacdes erradas). (...). Para Morel, que postula a existéncia de uma
pluralidade de causas da degeneracio, era preciso classificar as pato-
logias em familias e grupos nosolégicos de acordo com a causa predo-
minante. Entdo, podera ser proposta uma terapéutica adequada no caso
de degeneracdes reversiveis, e ser antecipada, por via de acoes de pro-
filaxia e de higiene, a ocorréncia de padecimentos irreversiveis.
(CAPONI, 2012, p. 82-83) (Grifei)

O conceito de degenerescéncia opera a mudanca no objeto de atuagdo psiquia-

tria, que passa a ser ndo apenas o “alienado” ou “doente mental”, mas também o “degene-

9145

rado”**, ou seja, aquele que representa um risco a sociedade.

Ele da certa preeminéncia aos elementos classicamente relacionados a in-
gesta, as intoxicacdes por chumbo, os alimentos ingeridos, os efeitos
nocivos de drogas como o Haxixe ou épio (...). Mas, dentre todas essas
causas intoxicantes, existe uma que aparece como forte ameaca e que
provoca as formas de degeneracio mais graves e radicais: é a ingestao
desmedida de alcool, cujas consequéncias sdao analisadas no 7ratado. Mo-
rel se refere tanto as alteragdes que ocorrem no corpo dos individuos al-
codlicos quanto as que surgirdo nas geragoes sucessivas de familias afeta-
das por esse mal (...) (CAPONI, 2012, p. 84) (Grifei)

145 Coloca-se entre aspas, pois, ndo se pretende adotar essa expressao.
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Acerca da degenerescéncia e do conceito de “degenerado”, Vera Portocarrero
esclarece:

A partir da concepcao de degenerescéncia, da ideia de que sintomas psi-
quiatricos teriam como causa uma lesdo originaria que se expandiria
até degenerar o sistema nervoso, surge um novo objeto para o conhe-
cimento da psiquiatria — o degenerado. Sua principal caracteristica ¢ de-
finida pela potencialidade da doen¢ca mental, na medida em que a epi-
lepsia, o alcoolismo e a sifilis poderiam desencadear a qualquer mo-
mento o processo degenerativo e, portanto, poderiam terminar por
produzir lesdes neurolégicas responsaveis por distiirbios mentais.
(2002, p.60) (Grifei)

Morel propde a universalizagdo do tratamento moral, isto ¢, a “moralizag¢do das
massas” (AMARANTE, 2010, p. 56). Em suma, a profilaxia, para Morel, ¢ a extingao das
linhagens degeneradas. A internacdo serviria apenas para controlar a reproducdo, ndo para

tratamento. Tem-se, assim, a origem da “eugenia em psiquiatria”:

Desde entdo o termo degenerado (...) torna-se sinonimo de alienacao
mental, seja na linguagem alienista, seja na laica. ‘Alienado degene-
rado’ ¢ uma combinag@o entre termos, que ndo representa uma redun-
dincia, mas uma potencializacio de valores negativos.
(AMARANTE, 2010, p. 56). (Grifei)

A Teoria da Degeneragdo aplicada as “doengas mentais” autorizou, portanto, que
as mais variadas condutas passassem a se enquadrar no campo da psiquiatria, desde peque-
nos desvios de conduta até estigmas fisicos e psiquicos. Desde entdo passou-se a uma obses-
sdo em classificagdes que patologizam comportamentos que se mostram inapropriados a
moral vigente em cada momento e cultura. Os casos de “degeneracdo”, independente do
grau, sao associados as questdes fisicas vinculadas a lesdes cerebrais, sendo a principal causa
das ultimas a predisposi¢do hereditaria. (CAPONI, 2012)

Coube a Emil Kraepelin, considerado o pai da psiquiatria moderna, a classifica-
cdo das “doengas mentais” em categorias diagndsticas aceitas pela comunidade cientifica
internacional, pois, consideradas fundadas em bases empiricas. Para tanto, utilizou a logica
da medicina geral: “processos semelhantes de doengas levam a manifestagdes semelhantes

sob a forma de sintomas” (FREITAS; AMARANTE, 2015, p. 49). Assim, identificou-se um
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certo niimero “doencas mentais”, a partir de sintomas e os associou a diferentes patologias
cerebrais'®®,

Para Caponi, a psiquiatria atual, ao aceitar e incorporar os manuais de diagnos-
ticos, quaisquer que sejam#’, torna-se herdeira direta do discurso de Kraepelin, cujos textos

e linhas de pesquisa mantém-se atuais até os dias de hoje.

A metodologia de pesquisa dos transtornos mentais por ele inaugurada
inclui um novo modo de classificar as patologias psiquiatricas, um in-
teresse em aprofundar os estudos de anatomopatologia cerebral; a
multiplicacio de dados estatisticos comparativos entre populacoes e
regioes, que ¢ denominada ‘psiquiatria comparativa’(...); e, por fim, es-
tudos dedicados a hereditariedade das mais variadas perturbacdes de cara-
ter. (2012, p. 123-124) (Grifei)

Contudo, tais classificagdes recebem criticas, que coincidem com a crise do pa-
radigma Kraepeliano, especialmente com a fortalecimento do movimento da Antipsiquiatria,
da Psiquiatria Critica e o questionamento das institui¢des psiquidtricas. Com o crescimento
do movimento pela Reforma Psiquidtrica, a discussao acerca da medicalizagdo e das catego-
rias de diagndsticos se acirraram, ndo sendo mais consenso a utilizacdo do DSM. A Socie-
dade Britanica de Psicologia declarou que possui sérias restrigdes em relagdo ao DSM-5

(FREISTAS; AMARANTE, 2015)

Nao apenas o tratamento, mas igualmente o saber e a institui¢do psiquia-
trica passaram a ser o foco dessas pesadas criticas, assim como a relagao
autoritaria existente entre o médico e o paciente. Notaveis figuras, tais
como David Cooper, Ronald Laing, Franco Basaglia e Thomas Szasz, vi-
ram tal relagdo primariamente como uma relacdo de poder amparada pelas
proprias classificagdes psiquiatricas (FREITAS; AMARANTE, 2015, p.
54)

A questdo, muito bem colocada por Caponi, ¢ que, seja na Teoria de Morel, seja

nas classificacdes de Kraepelin, bem como nas atuais, tem-se uma fronteira muito t€nue entre

146 Sobre a criagdo do paradigma psiquiatrico fundamentado por Kraepelin e sua crise, vide FREITAS;
AMARANTE, 2015, p. 51-63

147 Foram muitas as categorias de diagndstico produzidas ao longo da Histéria da Psiquiatria. Atualmente, as
mais utilizadas sdo o Diagnostic and Statistical Manual on Mental Disorders (DSM), que se encontra na sua
52 versdo (2013) e a Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10), publicada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). A cada nova edi¢do do DSM o nimero de sindromes e transtornos aumentam exponencialmente.
Esses documentos utilizam, respectivamente, as expressoes “desordem mental” e “transtorno mental” e classi-
ficam o usuario de substancia psicoativa, que constitui a base desse estudo, na categoria diagnostica de depen-
déncia quimica.
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o normal e o patologico, fazendo com que haja uma ‘ingeréncia da psiquiatria em todos os
assuntos humanos” (2012, p. 121).

No século XX, a novidade do discurso psiquidtrico ¢ passagem da concepgao de
“doenca mental” para a concepgao de “anormalidade” e a consolidagdo do conceito de per-
sonalidades psicoticas. Assim, “o conceito de ‘anormalidade’ vem possibilitar a apropriagdo
do saber médico de tudo aquilo que ¢ percebido como ndo-normal” (AMARANTE, 2010, p.
58).

Atualmente, vigora o paradigma biologicista, cujo pressuposto ¢ o de que os
transtornos mentais, enquanto categorias diagnosticas, sdo baseados em “supostos desequi-
librios quimicos no cérebro, disfungdes psiquicas e/ou forgas psiquicas inconscientes.

(FREITAS; AMARANTE, 2015, p. 32).

(...) ainda hoje persiste a ideia recorrente de que nossos comportamen-
tos e juizos morais, 0 modo como nos vinculamos com os outros e com
nos mesmos, estio indissoluvelmente relacionados a lesoes ou deficién-
cias que podem ser localizadas em nosso organismo, particularmente
no nosso cérebro, conferindo-se, assim, uma clara primazia ao saber mé-
dico-psiquiatrico na gestao dos assuntos humanos. (CAPONI, 2012, p. 98)
(Grifei)

O saber psiquiatrico amplia-se de tal forma, que passa a necessitar de uma nova

148 ¢ “doenca men-

classificagdo, especialmente a diferenga conceitual entre “anormalidade
tal”. Para Portocarrero, somente quando a psiquiatria atinge a medicina legal ¢ que essa dis-
tingdo ¢ explicitada, “pois exige-se da psiquiatria seu laudo na determinacdo do estado de
morbidade mental do individuo” (2002, p. 63), que tera como consequéncia a sua absolvi¢ado
ou culpabilidade no crime, ou a sua incapacidade para os atos da vida civil.

Nesse momento os saberes psiquidtricos e juridico se articulam. Foucault, na sua
obra “Os Anormais”, que consiste no Curso oferecido por ele no College de France nos anos
1974-1975, na primeira aula, trata dos exames psiquiatricos em matéria penal e de como
funcionam na “institui¢do judiciaria como discursos de verdade (...) porque discursos com
estatutos cientifico” (2010, p. 7)

Segundo Foucault o ntcleo essencial do exame médico legal esta no bindmio
perigo-perversao, que torna possivel a juncdo do médico com o judiciario, que, por sua vez,
promove um discurso pueril de moralizacao e, a0 mesmo tempo, um discurso de medo, pois,

tem que detectar o perigo e opor-se a ele.

148 Coloca-se entre aspas, pois se trata de termo que néo se pretende adotar.
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No exame psiquiatrico (...), 0 que o perito tem a diagnosticar, o individuo
com o qual ele tem de se haver em seu interrogatério, em sua analise e seu
diagndstico, ¢ o individuo eventualmente perigoso. De modo que temos
finalmente duas noc¢oes que se deparam e que vocés logo veem quio
proximas e vizinhas sdo: a no¢ao de “perversiao”, de um lado, que per-
mite costurar uma na outra série de conceitos médicos e a série de con-
ceitos juridicos; e, de outro lado, a nocdo de “perigo”, “de individuo
perigoso”, que permite justificar e fundar em teoria a existéncia de
uma cadeia ininterrupta de instituicoes médico-judiciarias. (2010, p.
28) (Grifei)

Por todo o exposto, para além da evolugao das teorias psiquiatricas, a questao da
irracionalidade do “louco”, “doente”, “transtornado”, “drogado” tem relevancia para o saber
juridico, pois, se irracional, também o ¢ irresponsavel, por auséncia de capacidade, logo, ndo
¢ um sujeito de direitos. Nesse momento, vem a psiquiatria € supre essa lacuna na ordem
social e inicia uma alianga perversa que perdura até hoje: “uma aliangca complexa e contra-
ditoria, complementar entre a psiquiatria ¢ o direito ¢ de limites as vezes imprecisos”.
(DESVIAT, 2015, p. 24).

Percebe-se, ainda, que as expressdes € conceitos psiquiatricos passam a ser in-
corporados pelo saber juridico por meio das legislacdes, bem como pela reproducdo de ex-
pressdes utilizadas por psiquiatras nos seus laudos determinantes de incapacidade ou inim-
putabilidade, sempre de forma acritica, sem um aprofundamento das questdes de satide men-
tal e de direitos humanos. mas apenas com a mera reproducao do que lhe ¢ posto.

O acompanhamento da evolugdo dos conceitos psiquiatricos pelos profissionais
juridicos ird depender da incorporagdo pelas legislagcdes (o que ocorre de forma lenta), ou,
pela atualizagdo dos psiquiatras que atuam em processos judiciais. Em outras palavras, caso
os tiltimos ndo tenham aderido a0 movimento da Reforma Psiquiatrica'®®, ha grandes possi-
bilidades de conceitos, ha muito ultrapassados na teoria psiquiatrica, continuarem a ser re-
produzidos pelos atores juridicos, como serd melhor aprofundado no Capitulo 7.

A incapacidade civil torna o individuo assim declarado alguém que ndo pode
decidir pela sua vida, inclusive, sobre seu tratamento de satide. Na legislagdo brasileira, o
Codigo Civil de 1916 continha as expressdes “loucos de todo o género” para designar os

absolutamente incapazes, que ndo eram admitidos como testemunha e estavam sujeitos a

149 E preciso ter em mente que os autores da Reforma Psiquiatrica ndo chegam as Universidades, que ainda é
dominada pelo saber da psiquiatria classica. ((AMARANTE, 2015a)
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curatela (artigos 5°1°0, II; 142%°%; 446%%). No artigo 4482 o termo “loucura furiosa” conferia
ao Ministério Publico atribui¢do para promover a acdo de interdi¢do. Tinha-se, ainda, refe-

réncia aos “loucos” no art. 457:

Os loucos, sempre que parecer inconveniente conserva-los em casa, ou o
exigir o seu tratamento, serdo também recolhidos em estabelecimento ade-
quado.

No que tange a irresponsabilidade criminal, ao longo do século XIX, como visto,
surgiu, com Morel, a Teoria da Degeneracao e o conceito de periculosidade, que tem conse-

quéncias praticas processuais até os dias atuais.

Morel, psiquiatra que estabeleceu o termo degeneragdo, falou das “nature-
zas degeneradas, classe perigosa, representantes malditos das mais perver-
sas tendéncias do espirito, dos mais deploraveis desvarios do coracao hu-
mano” (Morel, 1857). Loucos, criminosos, alco6latras, revolucionarios

e artistas ficaram sob suspeita de sofrer disturbios mentais degenera-
tivos (DESVIAT, 2015, p. 24) (Grifei)

O Coédigo Penal Brasileiro de 1940 (com alteragdes em 1984) utiliza a expressao
“doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto” no artigo 26'°*, ao tratar da inim-
putabilidade. No artigo 41*° determina o seu recolhimento ao hospital psiquitrico no caso
de superveniéncia de “doenga mental”, caso em que também sera suspensa a pena de multa
(artigo 52)%,

Nessas hipoteses, em que ha a declaragdao de inimputabilidade, em processo cri-
minal, a consequéncia sera a aplicacdo do instituto da medida de seguranca, cuja previsao

esta nos artigos 96 a 99*°" do Codigo Penal.

150 Art. 5° SAo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil: (...)

Il — os loucos de todo o género;

151 Art. 142. Ndo podem ser admitidos como testemunhas:

I — os loucos de todo género; (...)

152 Art. 446. Estdo sujeitos a curatela:

I — os loucos de todo o género;(...)

153 Art. 448. O Ministério Pablico s6 promovera a interdigao:

I — no caso de loucura furiosa; (...)

154 Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou
de determinar-se de acordo com esse entendimento

15Art. 41 - O condenado a quem sobrevém doenca mental deve ser recolhido a hospital de custédia e tratamento
psiquiatrico ou, a falta, a outro estabelecimento adequado.

156 Art. 52 - E suspensa a execucio da pena de multa, se sobrevém ao condenado doenga mental.

157 Art. 96. As medidas de seguranga sdo: | - Internagéo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou,
a falta, em outro estabelecimento adequado; I - sujeicdo a tratamento ambulatorial. Paragrafo Gnico - Extinta
a punibilidade, ndo se impde medida de seguranga nem subsiste a que tenha sido imposta.
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Como ja mencionado ao longo deste trabalho, considera-se que os artigos do
Cddigo Penal que preveem as medidas de seguranga nao foram recepcionados pela CR/88 e,
de qualquer modo, teriam sido revogados tacitamente pela lei n° 10.216/01.

Nao se pode admitir que essa legislagao tenha alcance apenas para os hospitais
psiquiatricos ndo judiciarios. Desse modo, tem-se que os HCTP’S também foram atingidos
pela Reforma Psiquidtrica, sendo urgente o seu fechamento e a constru¢do de mecanismos
para o cuidado desses individuos que, sob o efeito de drogas ou ndo, mas que compartilham
de um sofrimento mental qualquer, um dia cometeram ou possam vir a praticar algum ato

Ccriminoso.

(...) nao se vislumbra qualquer diferenca conceitual que justifique tra-
tamento diferenciado entre os usuarios de servico de satiide mental que
praticaram e aqueles que nao praticaram atos previstos em lei como
delito. (...) se houve significativo avanco no sentido desinstitucionalizador
a partir da Lei da Reforma Psiquiatrica, torna-se injustificavel a segrega-
¢do em instituicdes autonomas (manicomios judiciais) das pessoas en-
caminhadas pelo Poder Judiciirio. (...) inexiste justificativa possivel
para que os avancos da reforma psiquiatrica ndo sejam incorporados
no ambito das medidas de seguranca (CARVALHO, 2013, 57-59) (Gri-
fei)

As superacdes das incapacidades civil e penal dos individuos em sofrimento
mental torna-se uma etapa fundamental para a concretizacao da Reforma Psiquiatrica Brasi-

leira e serdo tratadas nos topicos 5.4 € 5.5 deste Capitulo.

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacédo (art. 26). Se, todavia, o fato previsto
como crime for punivel com detengdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. § 1° - A internacéo,
ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto nédo for averiguada, mediante
pericia médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo deverd ser de 1 (um) a 3 (trés) anos. § 2° - A
pericia médica realizar-se-a ao termo do prazo minimo fixado e devera ser repetida de ano em ano, ou a qual-
quer tempo, se o determinar o juiz da execugdo. § 3°- A desinternacdo, ou a liberacéo, serd sempre condicional
devendo ser restabelecida a situagdo anterior se 0 agente, antes do decurso de 1 (um) ano, pratica fato indicativo
de persisténcia de sua periculosidade. § 4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz deter-
minar a internacdo do agente, se essa providéncia for necesséria para fins curativos.

Art. 98 - Na hipotese do paragrafo Gnico do art. 26 deste Cddigo e necessitando o condenado de especial
tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser substituida pela internacéo, ou tratamento ambula-
torial, pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e respectivos 8§ 1° a 4°.

Art. 99 - O internado sera recolhido a estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares e serd submetido
a tratamento.
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52 O CONTEXTO NO BRASIL: O USUARIO DE DROGAS E
INTERNACAO COMPULSORIA

Destaca-se nesse topico a captura do usuario de drogas como um individuo irra-
cional e incapaz e, portanto, equiparavel ao “louco”, cabendo-lhe o0 mesmo tratamento mo-
ral: o isolamento, que sempre ocorreu de diversas maneiras e, atualmente, estd acentuada
pela via da internagdo compulsoria. A criminaliza¢ao do uso de drogas sera tratada no Capi-
tulo 6, por isso, ndo sera feita qualquer referéncia a esse sentido nesse momento.

No Brasil, os primeiros trabalhos teoricos sobre “alienagdo mental” surgem no
século XIX em teses apresentadas nas faculdades de Medicinado Rio de Janeiro e Bahia.
Tem-se, entdo, uma mera repeticdo dos conhecimentos alienistas franceses, sem maiores re-
flexdes teodricas e praticas. Portocarrero assim descreve o conteudo do saber psiquiatrico

brasileiro dessa época contido nesses trabalhos:

Elas revelam a ambiguidade do discurso sobre a loucura, caracteristica
da psiquiatria europeia do século passado, apresentando de modo fla-
grante a impossibilidade de tornar a loucura objeto para uma racio-
nalidade propriamente médica. Contrapdem-se, desse modo, a necessi-
dade de exercer sobre a doenca mental uma regulacio de carater mo-
ral, inscrevendo-a na categoria de condutas anormais. (2002, p. 41)
(Grifei)

A assisténcia aos “loucos”, por parte do Estado, comecou a ser pensada com a
chegada da Familia Real ao Brasil. Certamente era preciso um controle social efetivo a fim
de ndo apenas garantir a seguranga do Império, mas também ordenar as novas cidades. Para
Amarante, “convocada a participar dessa empresa de reordenamento do espaco urbano, a
medicina termina por desenhar o projeto do qual emerge a psiquiatria brasileira” (2008, p.
74)

Em 1852 ¢ fundado o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o Hospital Pedro
II, com base nos ideais franceses de isolamento do doente da vida social e dos habitos rela-
cionados a sua “loucura”. Contudo, ao contrario do que acontecia na Europa, ndo era um
espaco de producdo de conhecimento cientifico, pois, segundo Portocarrero, ““se encontrava
em maos de uma administracdo leiga, isto €, ndo médica, e nele prescindia-se de assisténcia

psiquiatrica” (2002, p. 45)
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Destaca-se, ainda, que os ali internados, em sua maioria eram “miseraveis, (...),
negros, ‘degenerados’, perigosos em geral para a ordem publica, retirantes que, (...) por al-
gum motivo, padecem de algo que se convenciona englobar sobre o titulo de doenga mental”
(AMARANTE, 2008, p. 75)

Com a proclamagdo da Republica a psiquiatria brasileira buscou-se modernizar.
Assim, em 1890 o Hospicio de Pedro II desvincula-se da Santa Casa e ¢ entregue a adminis-
tragdo publica, passando a denominar-se Hospicio Nacional de Alienados. E criada, ainda, a
Assisténcia Médico-Legal aos Alienados, primeira instituicdo de satde da Republica
(AMARANTE, 2008, p. 76)

O Decreto n° 206-A, de 15 de fevereiro de 1890, que criou o Hospicio Nacional
com forte influéncia Pineliana, utiliza o termo “alienados” ao se referir aos internos. O artigo

13 os define como sendo:

Todas as pessoas que, por alienagdo mental adquirida ou congénita, per-
turbarem a tranquilidade publica, ofenderam a moral e os bons costumes,
e por actos atentarem contra a vida de outrem ou contra a propria deverao
ser colocadas em asylos especiaes, exclusivamente destinados a reclusdo e
ao tratamento de alienados (Grifei)

Sao criadas as primeiras Colonias de Alienados da América Latina, as de Sao
Bento e Conde de Mesquita, situadas na Ilha do Governador, Rio de Janeiro, ambas para
“alienados indigentes do sexo masculino” (AMARANTE, 2008, p. 76). A criacao de Colo-
nias de Alienados, para Amarante, representou a primeira reforma psiquiatrica brasileira, que

tinha como objetivo:

(...) a implantacdo do modelo de coldnias na assisténcia aos doentes men-
tais. Esse modelo asilar de coldnias inspira-se em experiéncias europeias
(...). A ideia fundamental desse modelo de colonias ¢ a de fazer a comuni-
dade e os loucos conviverem fraternalmente, em casa ou no trabalho.
(2008, p. 76)

Juliano Moreira tera uma contribuicdo marcante para a equiparacao do usuario
de drogas em geral ao mesmo estatuto do “louco”. Isso porque, no inicio do século XX,
recém regresso da Europa, trouxe o conceito de degenerescéncia e de anormalidade psicolo-

gica como correspondente a doenca mental.

A teoria da degenerescéncia realiza uma transformagdo radical na con-
cepgdo de doenga mental; ao atribuir sua causa a uma lesao orgénica,
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desloca a racionalidade da loucura de uma psiquiatria social da desor-
dem para o tronco comum da medicina, afastando-se do conceito de
doenc¢a mental (...). Contudo, essa mudanca ndo se estende ao método de
abordagem da loucura: a nova defini¢do de doenga mental ndo traz, para a
psiquiatria, nenhuma modificacdo quanto a necessidade de ser classifica-
toria. (...) s6 que agora o critério € outro: elas ndo se determinam mais pelos
sintomas de ordem moral, mas a partir de uma causalidade fisica.
(PORTOCARRERO, 2002, p. 49-50) (Grifei)

Some-se a isto o fato de que de 1903 até 1930, ou seja, durante 27 (vinte e sete)
anos, Juliano Moreira ocupou a dire¢do da Assisténcia Médico-Legal aos Alienados
(AMARANTE, 2008), tendo grande importancia na psiquiatria brasileira, especialmente por
trazer novas discussoes com relacao a “doenca mental”. Os anormais, os deficientes mentais,
os toxicoOmanos, os epiléticos sdo todos incluidos, por Juliano Moreira, na categoria de “es-

tados psicopaticos”. Portocarrero destaca:

Juliano Moreira estuda a causa da degeneracio associando-a direta-
mente ao problema do alcoolismo, a higiene, a alimentacio e a mora-
lizagcao das massas, com a qual a medicina mental deve colaborar para
cuidar dessas classes desprovidas (...).

Vistos nesse contexto, os epiléticos, os alcodlatras e os sifiliticos, que nao
sao doentes mentias propriamente ditos, sdo considerados um entrave
para o progresso, eles representam um grande risco para a ordem so-
cial, na medida que durante as crises sdo improdutivos, atentam contra a
disciplina e concorrem para a transmissdo de seu mal a seus descendentes
(2002, p. 51, 55) (Grifei)

No que tange a previsao legal de internacdo de usudarios de drogas em geral, sera
em 3 de setembro de 1921, com o Decreto n° 14.969, que se cria a figura juridica do “toxi-

comano” numa legislagdo brasileira.

O Presidente da Republica dos Estados Unidos do Brasil usando da auto-
rizagdo contida no art. 10 do decreto legislativo n. 4.294, de 6 de julho do
corrente anno, resolve approvar o regulamento que a este acompanha, as-
signado pelo ministro do Estado da Justiga e Negocios Interiores, para a
entrada no paiz das substancias toxicas, penalidades impostas aos contra-
ventores e sanatorio para toxicomanos. (Grifei)

O Decreto n® 4.294/21, mencionado pelo Decreto n® 14.969/21, estabelecia a
pena de internacdo pelo periodo de trés meses a um ano em “estabelecimento correcional
adequado” aquele que se embriagasse a ponto de praticar atos nocivos a si proprio, terceiros

ou a ordem publica.
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Art. 3° Embriagar-se por habito, de tal modo que por actos inequivocos se
torne nocivo ou perigoso a Si proprio, a outrem, ou 4 ordem publica: Pena:
internagao por tres mezes a um anno em estabelecimento correccional ade-
quado.

A prética da internagdo dos usuarios de alcool e outras drogas era autorizada no
artigo 6° do Decreto n® 4.294/21, que permitia a internagdo voluntéaria ou a requerimento da

familia com a finalidade de evitar o cometimento de crimes ou “a completa perdigdo moral”:

Art. 6° O Poder Executivo creard no Districto Federal um estabelecimento
especial, com tratamento medico e regimen de trabalho, tendo duas sec-
¢oes: uma de internandos judiciarios e outra de internandos voluntarios.
(-)

§ 2° Da outra secg¢ao fardo parte:

a)os intoxicados pelo alcool, por substancia venenosa, que tiver quali-
dade entorpecente das mencionadas no art. 1°, paragrapho unico desta
lei, que se apresentarem em juizo, solicitando a admissao, comprovando
a necessidade de um tratamento adequado e os que, a requerimento de
pessoa da familia, forem considerados nas mesmas condicoes (lettra
a), sendo evidente a urgencia da internacfo, para evitar a pratica de
actos criminosos ou a completa perdicao moral. (Grifei)

O Decreto n° 24.559, de 3 de julho de 1934, dispde sobre a profilaxia mental, a
assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizagao dos servigos psiqui-
atricos e da outras providéncias. Nao faz referéncia mais a “alienado”, substituindo-o por
“psicopata”. Utiliza, por vezes, a expressao “doenca mental”. O seu artigo 3°, § 5° admite
expressamente a internagdo em hospitais psiquiatricos os toxicOmanos e intoxicados por en-

torpecentes.

§ 5° Podem ser admitidos nos estabelecimentos psiquiatricos os toxico-
manos e os intoxicados por substancias de a¢cdo analgésica ou entorpecente
por bebidas inebriantes, particularmente as alcoolicas. (Grifei)

Nesses casos ficariam internados em estabelecimentos psiquiatricos fechados,

conforme o art. 7, § 2°

8 2° O estabelecimento fechado, ou a parte fechada do estabelecimento
mixto, acolhera:

a) os toxicomanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos
suspeitos, quando ndo possam ser mantidos em estabelecimentos psiquia-
tricos, ou 0s que, por suas reacOes perigosas, ndo devam, permanecer em
servigos abertos;

b) os toxicomanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos
suspeitos cuja internagéo for determinada por ordem judicial ou forem
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enviados por autoridade policial ou militar, com a nota de detidos ou a
disposicdo de autoridade judiciaria. (Grifei)

O Decreto-Lei n° 891/38, bem como os subsequentes diplomas legislativos rela-
tivos a regulamentagdo e fiscalizagdo de substancias psicoativas, passaram a criminalizar o
uso de drogas, razdo pela qual serdo analisadas no Capitulo 6, como ja se havia ressaltado
no inicio deste topico.

O modelo psiquiatrico biomédico cléssico, que € o baseado na hospitalizagao e
pautado pelo discurso da periculosidade e da anormalidade, vigorou por muito tempo no
Brasil. Assim, o “louco”, o “alienado”, o “doente”, o “transtornado” e, também o “drogado”,
precisam ser isolados do convivio social para que os sintomas desaparecam. Nesse sentido

o psiquiatra ¢ a autoridade central e o hospital ¢ o local de tratamento.

Os usudrios de alcool e outras drogas foram submetidos as mesmas
condicdes de tratamento que os pacientes portadores de transtornos
mentais. As primeiras medidas relacionadas com o tratamento dos usua-
rios de drogas no Brasil determinavam sua retirada do meio social pro-
pondo sua reclusdo em prisdes, sanatorios e hospitais psiquidtricos
(MEDINA; FILHO; FLACH, 2014, p. 493). (Grifei)

Com a Reforma Psiquiatrica Brasileira surge um novo modelo de atengdo a essa
populagdo: o modelo de atengdo psicossocial. O objetivo € a inclusdo social e o retorno ao
convivio de todos aqueles que foram excluidos por ndo se ajustarem a uma determinada

ordem moral.

Os agentes sdo profissionais de diversas disciplinas que compdem uma
equipe multiprofissional que deve trabalhar em rede, na perspectiva da in-
terdisciplinariedade e da intersetorialidade. A atenciao psicossocial tem
como principal dispositivo institucional a rede de atenc¢iao psicossocial
constituida por dispositivos diversificados, abertos, de natureza terri-
torial ou comunitaria, com cogestio dos usuarios e da comunidade,
sendo os CAPS ordenadores dessa rede (MEDINA; FILHO; FLACH,
2014, p. 493). (Grifei)

Com relagdo ao usuario de drogas, uma das terapéuticas propostas, por essa nova

158

Psiquiatria, ¢ baseada na perspectiva da reducdo de danos™°. A finalidade ¢ minimizar os

danos a saude em consequéncia do uso da substancia. Parte-se do pressuposto que muitas

18 A primeira agdo de redugdo de danos no Brasil acontece em Santos, em 1989. Conhecida como a “capital
da AIDS” foi a primeira cidade no pais a implementar a distribui¢ao de seringas com o objetivo de prevenir a
epidemia do HIV. (RUI, 2014:74)
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pessoas ndo podem, ndo querem ou nao conseguem parar de usa-las. Prioriza-se a prevencao
e a informagao, sem colocar a abstinéncia como unico objetivo. (RUI, 2014)

No programa de redugdo de danos voltado especificamente aos usuarios de
crack, objeto do estudo, tem-se a distribuicao de piteiras de silicone para serem encaixadas
nos cachimbos (o que diminui as queimaduras ao redor da boca e a transmissao de leptospi-
rose), a distribuicdo de manteiga de cacau (para evitar a rachadura dos labios), o aconselha-
mento do uso do chamado mesclado (crack misturado com maconha, reduzindo a quantidade
de crack fumada) e o aconselhamento a nao fumarem as cinzas que ficam no cachimbo.
(RUI 2012, p. 104)

Contudo, inobstante o reconhecimento constitucional e internacional dos direitos
humanos, fato ¢ que, como visto na teoria psiquiatrica, que acabou repercutindo nas legisla-
¢oes e no saber juridico, construiu-se em torno do usudrio de drogas um estigma de pericu-
losidade e contagio, que demanda o seu recolhimento em instituigdes. E, assim, tem-se o
fundamento moral para as agdes de internagdo compulsoéria baseada no artigo 6°, paragrafo
unico, 11l da Lei n° 10.216/01.

No ambito civel, o usuario de substancias psicoativas ¢ considerado relativa-
mente incapaz, podendo sofrer processo de interdi¢do, atualmente denominado de submissao

a curatela®™®

. A finalidade é nomear um curador para aquelas pessoas que nao tem mais ca-
pacidade para tomar decisdes por si proprias, ante a sua auséncia de racionalidade. O legis-
lador civil pressupde que o usudrio de drogas ndo tem capacidade mental para administrar a
sua vida e, por isso, ha a necessidade de curatela. No topico 5.4 deste Capitulo, sera analisado
o reflexo da Lein® 13.146/15 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia) na vida
dos usuarios de drogas, quanto a sua interdigao.

160 3 criagdo de

De todo modo, considera-se que ha, no processo de “interdi¢ao
um estigma da incapacidade, pois, cai-se no que Foucault (2014) chamou de “discurso de
verdade judicial”, pois sdo decisoes baseadas em laudos psiquiatricos, que conteriam um
conhecimento qualificado e cientifico e, por isso, inquestionaveis. Além disso, ndo deixa de
ser um modo de disciplinamento dos corpos dos individuos a corrigir'®?, em sua versdo mo-

derna:

159 Artigos 747 a 770 do CPC/16

160 Coloca-se entre aspas pois ndo é mais a expressdo adotada pela legislacéo brasileira, porém, ja impregnada
no linguajar juridico e utilizada por Foucault.

181 Foucault, na Aula de 22 de janeiro de 1975, da sua obra “Os Anormais” (2010, p. 47-68) identifica os trés
elementos (ou figuras) que serviram para a constituicdo do grupo que denominou de “anormais” do século
XI1X: 1) o monstro humano; 2) o individuo a ser corrigido; 3) a crianga masturbadora.
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A “interdi¢do” constituia a medida judiciaria pela qual um individuo era
parcialmente desqualificado como sujeito de direito. (...). O “interna-
mento” praticado em larga escala a partir do século XVII pode aparecer
como uma espécie de formula intermediaria entre o procedimento negativo
da interdigdo judiciaria e os procedimentos positivos de corregdo. (...)
Monstro banalizado e empalidecido, o anormal do século XIX, é também
um descendente desses incorrigiveis que apareceram a margem das moder-
nas técnicas de “disciplinamento” (FOUCAULT, 2010, p. 286-287) (Gri-
fei)

Essa questao dos laudos médicos, para além dos processos de interdi¢ao, nos
remete, na atualidade, a questao das agdes de internacdo compulsoria dos usudrios de drogas,
notadamente os de crack. Isso porque a lei os exige para que possa ser deferida a medida,
porém, nem sempre os pedidos sdo acompanhados de tal documento, como sera analisado
no Capitulo 7.

O processo judicial de internacdo compulsoéria, enquanto espécie de judicializa-
¢do da saude mental, assim como os de interdi¢cdo, reproduz os mesmos “discursos de ver-
dade” (Foucault, 2010), em razdo da necessidade de laudos qualificados especializados.
Além disso, ocorre uma inversao de fungdes: o médico vé-se, momentaneamente, na posi¢ao
do juiz e este no lugar daquele.

O psiquiatra (e aqui os demais profissionais da mesma forma) se torna efe-
tivamente um juiz; ele instrui efetivamente o processo (...). E, inversa-
mente, o juiz vai se desdobrar diante do médico. (...). O duro oficio de
punir vé-se assim alterado para o belo oficio de curar. K essa alteracio
que serve, entre outras coisas, o exame psiquiatrico. (2010, p. 28-29)
(Grifei)

Deve-se esclarecer que o foco do trabalho em tela sdo as internagdes compulso-
rias. Como ja dito na Introducdo, entende-se o artigo 6°, paragrafo unico, III da Lei n°
10.216/01 como ndo escrito e sem qualquer aplicagdo pratica. Com isso, ndo se quer dizer
que se legitima as demais internagdes psiquiatricas, voluntaria ou involuntaria, previstas na
Lein® 10.216/01.

A existéncia da previsdo legal da internagdo involuntéria (artigo 6°, paragrafo
unico, II da Lei n°10.216/01), do mesmo modo que a compulsoria, constitui uma restri¢ao
de liberdade sem previsdo constitucional e sem a vontade daquele que estd sendo tolhido em

seus direitos fundamentais.
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Nao se pretende entrar na discussdo da decisdo de internagao psiquiatrica ser um
ato médico, nem da mesma ser passivel de fiscalizacdo pelo Ministério Publico!®?, tampouco
a utilizagdo de ma fé por parte de eventuais familiares'®®. Contudo, quando se pensa em
internagdo psiquiatrica, em verdade, a inica modalidade que se coaduna com a autonomia,
a liberdade, o desejo e, em consequéncia, o respeito aos direitos humanos de todo e qualquer
individuo que passe por um sofrimento mental, seja pelo uso de drogas ou ndo, ¢ a volunta-
rial®t,

Coincidentemente, em 05 de fevereiro de 2018, foi-me enviado para o e-mail
institucional do TJ/RJ, um relato de uma pessoa que, apos ter acesso a um artigo publicado
em coautoria com Maria Helena Barros (atual orientadora), sentiu necessidade de escrever
para narrar os horrores que passou durante uma internacao involuntéria, ou seja, a requeri-
mento da familia, por 05 (cinco) meses, em razao do uso de cocaina.

De forma resumida, classificou o local onde esteve internado de “lixo” e criticou
a forma como a Lei n°10.216/01 autoriza a internagao involuntaria por familiares (na verdade
a lei menciona a expressio “terceiros”*%). Relatou, ainda, que no tempo que 14 esteve nin-
guém ingressou com laudo prévio e que o mesmo era emitido pelo profissional da clinica
particular. Ao final, faz um pedido de ajuda para “frear essa lei”.

Deve-se ter em mente que se trata de uma pessoa com escolaridade e acesso a
internet e que sentiu no seu corpo a ndo efetivacdo da Lei n°10.216/01. Nao ha davidas do
avango da Reforma quando comparada com a realidade anterior, mas, como justificar o seu
progresso, em termos de garantia de direitos humanos e cidadania, apds relatos como esse,
e tantos outros, que violam o rol de direitos do artigo 2°?

Com relagdo ao usuario de crack, em especifico, o discurso da periculosidade,
produzido pela psiquiatria e pelos meios de comunicacdo, como visto no Capitulo 4, acaba

penetrando no discurso judicial e legitimando o cerceamento da liberdade, ainda que ndo

182 Art. 8° - (...) § 12 A internagdo psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser comu-
nicada ao Ministério Publico Estadual pelo responséavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido,
devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

163 Basta lembrar as inimeras estdrias dos internos do Hospital Psiquiatrico de Barbacena, relatadas no Livro
“Holocausto Brasileiro”, de Daniela Arbex.

164 Desde que, certamente, praticada sem qualquer coagéo.

185 Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que carac-
terize os seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo psiquidtrica:

()

Il - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de ter-
ceiro;(...) (Grifei)
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seja este um fundamento juridico razoavel para tanto. No caso de mulheres gravidas usuarias
de crack, por exemplo, presume-se a sua incapacidade de cuidar da crianga e, em algumas
localidades®®®, ha o encaminhamento compulsorio do recém-nascido para o abrigo, e poste-

rior adogao, logo apds ao parto, nao sendo permitido qualquer contado com a mae.

5.3 RELEVANCIA DAS DIMENSOES EPISTEMOLOGICA E JURIDICO-
POLITICA DA REFORMA PSIQUIATRICA: NECESSIDADE DE SUPERACAO DA
“GRAMATICA DA LOUCURA”.

Niao era possivel que centenas de homens vi-
vessem em condi¢des desumanas somente por
serem doentes. Nao era possivel que nods, na
qualidade de psiquiatras, fossemos os artifices
e os cumplices de tal situacio (BASAGLIA,
2001, p. 29) (Grifei)

Partindo-se do conceito proposto por Amarante de que Reforma Psiquiatrica

Brasileira ¢ um “processo social complexo”®’

, J& que em permanente movimento, com ino-
vacdes de atores sociais, principios, conceitos, interesses € negociagdes constantes. A com-
plexidade deste processo social configura-se “pela articulacdo de varias dimensdes que sao
simultaneas e inter-relacionadas” (2015b, p. 113).

Amarante identifica quatro dimensdes da Reforma Psiquiatrica Brasileira: (1)
Epistemolégica/tedrico-conceitual; (2) Técnico-assistencial'®®; (3) Juridico-politico; (4) So-
ciocultural?®®. (2015b, p. 112-117)

Nesse ponto, pretende-se destacar duas dessas dimensdes, pois, entende-se que

a interlocucao das mesmas, serdo determinantes para a absor¢ao das conquistas trazidas pela

Lei n® 10.216/01 pelo saber juridico, o que refletird, por exemplo, nas decisdes judiciais

166 http://brasil.estadao.com.br/noticias/geral,justica-tira-bebes-de-familias-em-situacao-de-
risco,70002044603

167 Chega a esse conceito partindo “do conceito de reforma sanitdria como um processo de transformagao es-
trutural (desenvolvido por Sénia Fleury e colaboradores, 1989) e da nocdo de processo social complexo, pro-
posto por Franco Rotelli (1989)” (2015b, p. 112)

168 Consiste, resumidamente, nas reformas de servico, substituicdo do paradigma bioldgico do tratamento ma-
nicomial e moral pelo paradigma psicossocial. Para Amarante: “se torna essencial refletir sobre a origem das
nossas praticas médicas, sobre a constituicdo histdrica das mesmas, sobre a formagdo que recebemos na uni-
versidade, centrada predominantemente nas praticas e saberes”(2015a, p. 73)

169 «(_..) expressa 0 objetivo maior do processo de reforma psiquiatrica, ou seja, a transformacg&o do lugar social
da loucura. Assim, o aspecto estratégico desta dimensao diz respeito ao conjunto de a¢Ges que visam transfor-
mar a concepg¢do da loucura no imaginario social, transformando as relagGes entre a sociedade e a loucura.”
(2015b, p. 116-117)



http://brasil.estadao.com.br/noticias/geral,justica-tira-bebes-de-familias-em-situacao-de-risco,70002044603
http://brasil.estadao.com.br/noticias/geral,justica-tira-bebes-de-familias-em-situacao-de-risco,70002044603
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acerca da internagdo compulsoria de usudrios de crack, objeto deste estudo, tal como se ex-
plicitara no Capitulo 7.

A Dimensao epistemoldgica/ tedrico-conceitual situa-se justamente “no campo
da produgao de saberes, que dizem respeito a producao de conhecimentos, que fundamentam
e autorizam o saber/fazer médico psiquiatrico” (2015b, p. 113). Dessa forma, conceitos como
“alienagdo”, “degeneracdo’, “doenca mental”, normalidade/anormalidade, drogas, cura e de-
sinstitucionalizag¢ao sao produzidos pelo campo psiquiatrico, aqui, ja na vertente critica das
visdes reformadas na contemporaneidade, tal como ja mencionado no item 5.1 (notan® 131).

A forma como serdo transmitidos esses conceitos para os profissionais ¢ de ex-
trema relevancia. Tanto no campo psi, como no juridico, ¢ muito importante que os novos
conceitos produzidos pela Reforma Psiquiatrica, e, principalmente, aqueles que foram supe-
rados, cheguem ao conhecimento de todos os atores envolvidos na concretizacao da Lei n°
10.216/01.

Deve-se ter em mente que a Reforma Psiquiatrica ndo é s6 de servigos, mas,
também, conceitual da ideia de sofrimento psiquico. Certamente, para que a construcao da
Reforma Psiquiatrica seja efetiva foi e, ainda ¢, preciso fechar hospitais e leitos psiquiatricos.
Mas, por outro lado, ¢ preciso abrir e implementar os servigos substitutivos. Contudo, apenas
isso (que ja ¢ muito) ndo ¢ suficiente.

Do mesmo modo, a Reforma Psiquiatrica ndo se reduz a mera desinstitucionali-
zacdo, no sentido de retirar as pessoas dos hospitais psiquiatricos, fecha-los e, em conse-
quéncia, economizar dinheiro ptiblico’®. Na proposta iniciada por Basaglia, a desinstituci-
onalizacdo passa a ser sinonimo de designar as novas formas de se tratar o sujeito, recupe-
rando sua cidadania e reinserindo-o na cidade, com novas condi¢des de vida. Amarante, ci-

tando Jacques Derrida, destaca:

Assim, a desinstitucionalizagdo torna-se a partir de entdo desconstrugdo,
que significa, na interpretagdo de Jacques Derrida, um processo de des-
montagem: de fazer o caminho inverso para entender e capturar a logica
com a qual os saberes foram construidos e, assim (se possivel) ndo os re-
produzir mais. (...). (2015b, p. 113)

Nio se trata apenas de mera desospitalizacio!’t, mas sim da desmontagem da
b

logica que constroi o manicomio, a ideia de doenca em oposi¢ao a saude mental, como se

170 Esse seria o conceito proposto por Caplan, ou seja, a desospitalizacdo como otimizacdo de recursos
(AMARANTE, 2015b, p. 113).
171 Tal como ocorreu nos Estados Unidos no Governo Kennedy — vide AMARANTE, 2010, p.15-18.
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existisse uma normalidade para a mente, a fim de que a loucura deixasse de ser pensada com
desrazao (AMARANTE, 2010).

E preciso transformar o modo como a sociedade em geral aprendeu a lidar com
aquilo que se chama de “loucura” e que a Psiquiatria passou a chamar de “alienacao”, “do-
enga mental”, “transtorno mental” e, agora, sofrimento mental. E preciso alterar os estigmas
criados pela Psiquiatria classica de segregacao e desqualificacao dos sujeitos tidos por dife-
rentes.

Isso porque a sociedade, e ai incluem-se os atores juridicos (que sao importantes
para esse estudo), irdo pensar a partir do que ¢ produzido pelo campo do conhecimento e
transmitido para o publico, seja pelos meios de comunicagdo em geral, seja pelos meios
formais académicos, que, por sua vez, serdao retransmitidos para dentro da academia, mas,
também, para fora dela, sendo importante que penetre nas Universidades e alcance os novos
profissionais de todos os campos do saber envolvidos nesse processo de reconstrugdo de
cidadania.

O “manicémio”’? que se tem que superar nessa dimensio epistemologica é o sa-
ber psiquidtrico, ¢ a produgdo teodrica cldssica da psiquiatria, ¢ o conhecimento ideoldgico
que a Psiquiatria fundou e que se denominou de cientifico. E dar voz, autonomia e cidadania

ao individuo acostumada ao isolamento, esquecimento e maus tratos.

Cabe destacar a importincia do processo de desconstru¢do do conceito
de clinica, que deixa de ser o isolamento terapéutico ou tratamento
moral (...), propostos por Philippe Pinel ou Willian Tuke ou Vicenzo Chi-
arugi, dentre outros, para tornar-se criacdo de possibilidades, producio
de sociabilidades e subjetividades no contexto do atual processo de re-
forma psiquiatrica: o sujeito da experiéncia da loucura, antes excluido
do mundo da cidadania, antes incapaz de obra ou de voz, tornar-se-a
sujeito, e nao objeto de saber. (AMARANTE, 2015b, p. 114) (Grifei)

Amarante (2015) indica que, nessa dimensao, € preciso que, igualmente, se alte-
rem os conceitos e praticas juridicas que se conectavam com os conceitos desconstruidos
pela Reforma psiquiatrica. A questao que se pde € exatamente como se conectar com o saber
juridico e fazer com que seja absorvida essa nova mentalidade psiquiatrica, que tera reper-
cussoes juridicas, uma vez que esse detentor de razdo e cidadania, deverd também ser con-
siderado capaz e responsavel juridicamente. Isso seria uma consequéncia logica e racional

da repercussdo da Reforma Psiquiatrica no campo juridico.

172 Coloca-se entre aspas por ser uma expressdo nao utilizada pela autora.
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Eis arazdo da importancia do estabelecimento da conexdo desta Dimensao Epis-
temoldgica com a Juridico-Politica, que, por sua vez, estd diretamente relacionada a altera-

¢do do que Salo de Carvalho (2015) denomina de “gramatica da loucura”*"

, COMO se passara
a expor a seguir.

Na Dimensao Juridico-Politica “importa rediscutir as relacdes sociais e civis em
termos de cidadania, de direitos humanos e sociais” (AMARANTE, 2015b, p. 116). A im-
portancia dessa dimensao reside no fato, como acima mencionado, da Reforma Psiquiatrica
ter desconstruido diversas nog¢des que a psiquiatria classica instituiu, dentre elas, a relacao
entre loucura e periculosidade, irracionalidade, incapacidade e irresponsabilidade.

Esses conceitos, como visto no topico 5.1 deste Capitulo, tem consequéncias
praticas e diretas no campo juridico, tanto do ponto de vista civil, como do de vista criminal.
O ndo reconhecimento da repercussdo da Reforma Psiquiatrica no saber juridico tera impli-
cacdes na continuidade da imputagdo dos conceitos de incapacidade, irracionalidade e irres-
ponsabilidade dos individuos em sofrimento mental.

A Lei da Reforma Psiquidtrica Brasileira poderia, ja em 2001, ter alterado a teo-
ria das capacidades do Codigo Civil, limitado as hipoteses de interdicdo da lei processual
civil e, até mesmo, revogado expressamente as medidas de seguranca. A simples utilizagao
da expressdo “ficam revogadas as disposi¢des em contrario” ja poupariam argumentacgoes
equivalentes a da subsisténcia no nosso ordenamento do DL n°® 891/38 e do Decreto n°
24.559/1934".

A lei italiana n°180/78, que serviu de inspiragdo para a brasileira, nas suas nor-
mas finais (artigo 11, §1°)'7° revogou expressamente diversos artigos da lei civil, penal e
eleitoral, além de utilizar a expressao genérica “bem como qualquer outra disposi¢ao incom-
pativel com a presente lei”.

Recentes leis de paises latino americanos, como as da Argentina de 2010 e do

Uruguai de 2017, foram muito mais avangadas, a0 menos no que tange a técnica legislativa

173 Expressao utilizada por Salo de Carvalho para se referir as expressdes que designam o sujeito instituciona-
lizado em um hospital psiquiatrico e de todo o sistema que estd em seu entorno.

174 pensando-se no plano da legalidade dessas leis, pois, no confronto com a CR/88 ndo ha espago para as
mesmas no plano da constitucionalidade.

175 Artigol11 - 81 S&o revogados os artigos 1, 2 e 3-bis da lei de 14/02/1904, n. 36, concernente as “Disposi¢des
sobre manicomios e alienados” e sucessivas modificag¢des, o artigo 420 do Codigo Civil; os artigos 714, 715 e
717 do Cdédigo Penal; o n. 1 do artigo 2 e o artigo 3 do texto Unico das leis referentes as normas para disciplinar
o eleitorado ativo, a capacidade e a revisdo das listas eleitorais, aprovado com decreto do Presidente da Repu-
blica, de 20/03/1967, n. 223, bem como qualquer outra disposi¢édo incompativel com a presente lei. (Grifei)
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adotada. Um grande marco foi o fechamento dos hospitais psiquidtricos publicos e priva-
dos'’®, o que ndo aconteceu nas leis italiana e brasileira, que se restringiram aos publicos. As
leis argentina e uruguaia alteraram a diversos dispositivos legais de leis civis que com elas
se contrapunham, o que ¢ um grande passo para a quebra de estigmas e a almejada alteracao
da “gramatica da loucura”.

Como se depreende da leitura do artigo final da Lei n® 10.216/01, houve um
siléncio do legislador com relacdo a qualquer repercussdao em outras leis, tampouco preocu-
pou-se em realizar modificacdes de nomenclatura em dispositivos legais que continuassem
em vigor, mas com palavras e conceitos ligados a 16gica manicomial, tais como: (1) “vicia-
dos pelo uso de substancias entorpecentes quando acometidos de perturba¢des mentais” (art.
1185, CPC/73); (2) “anomalia psiquica” (art. 1.180, CPC/73); (3) “enfermidade ou deficién-
cia mental” (art. 3°, I, CC/02, que vigorou até ser revogado pela Lei n°® 13.146/15).

Foram necessarios 14 (quatorze) anos para que a publicacdo da Lei n°® 13.146/15
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) produzisse uma mudanga significativa nessa “grama-
tica da loucura”, como visto no topico a seguir.

Nesse ponto, a importancia da atuacao politica ¢ fundamental, pois, a primeira
etapa para essas superagdes conceituais reside nas alteragdes legislativas que foram direta-
mente afetadas pela Reforma Psiquidtrica, notadamente as leis civis (codigos civil e de pro-
cesso civil) e as leis penais (codigos penal, processo penal e lei de execugdo penal). Essas
questdes serdo melhores explicitas nos topicos 5.4 e 5.5 deste Capitulo.

Por ora, cabe frisar que, para que a dimensao juridico-politica seja efetiva, € pre-

ciso que se articulem todos os Poderes da Republica (Judiciario, Executivo e Legislativo)'’’,

176 Articulo 27 da Lei Argentina- Queda prohibida por la presente ley la creacion de nuevos manicomios,
neuropsiquiatricos o instituciones de internacién monovalentes, publicos o privados. En el caso de los ya
existentes se deben adaptar a los objetivos y principios expuestos, hasta su sustitucién definitiva por los dispo-
sitivos alternativos. Esta adaptacién y sustitucion en ningin caso puede significar reduccién de personal ni
merma en los derechos adquiridos de los mismos. // Artigo 27 da Lei Argentina - A criacdo de novos
insolitos, hospitais neuropsiquiatricos ou instituicdes monovalentes, publicas ou privadas de internacao
é proibida por esta lei. No caso dos existentes, eles devem ser adaptados aos objetivos e principios expostos,
até sua substituicdo definitiva por dispositivos alternativos. Esta adaptagdo e substituicio em nenhum caso
pode significar reducdo de pessoal ou reducdo nos direitos adquiridos a partir deles. (Grifei) (Tradugdo livre)
Articulo 38 da Lei Uruguaia - (Establecimientos asilares y monovalentes).- Queda prohibida la creacién
de nuevos establecimientos asilares y monovalentes, publicos y privados desde la entrada en vigencia de la
presente ley. Los ya existentes deberan adaptar su funcionamiento a las prescripciones de esta ley, hasta
su sustitucién definitiva por dispositivos alternativos, de acuerdo a los que establezca la reglamentacion.//
Artigo 38 da Lei Uruguaia - Estabelecimentos similares e monovalentes) .- A criacdo de novos
estabelecimentos similares e monovalentes, piblicos e privados desde a entrada em vigor desta lei é
proibida. Os que ja existem devem adaptar sua operacao aos requisitos desta lei, até sua substituicao
definitiva por dispositivos alternativos, de acordo com os estabelecidos nos regulamentos.

(Grifei) (Traducéo livre)

177 Ao Legislativo cabera elaborar e reformular as leis que foram atingidas pela lei n°10.216/01, ao Judiciario
cabera a fungdo de aplicar na préatica essas transformacdes conceituais nos processos judiciais civis e criminais
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bem como que sejam levados em consideracdo as solicitagdes dos movimentos socais, que,
no campo da saide mental, sempre muito atuantes, seja por parte os profissionais, como pelo
lado dos usuarios e seus familiares (AMARANTE, 2013, p. 106-121)

Por isso ¢ essencial a revisdo do chamado “estatuto juridico” civil e penal das
pessoas em sofrimento mental para, em consequéncia, ser possivel a concretizacdo dos seus
direitos civis, sociais € humanos das pessoas, o que levara a (re)construcao da sua cidadania
e a efetivagao da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Em a “Institui¢do Negada”, Basaglia realiza uma denutncia da Psiquiatria como
ideologia. Essa ¢ a pratica que Basaglia queria superar, pois, para que pudesse se relacionar

com o paciente, era preciso, antes apagar o rétulo que o definia como doente.

(...) arealidade primeira do doente ¢ o fato de ser um homem sem direitos,
e é dessa realidade que procuramos partir. Uma reabilitagdo somente é pos-
sivel a partir desse fato concreto: ele ¢ um homem sem direitos e discuti-
mos com ele o fato de que ndo tem direitos; o doente ¢ um rejeitado e dis-
cutimos com ele a sua rejeigao (2001, p. 28)

A dimensao juridico-politica, entdo, estd diretamente relacionada com a refor-
mulagdo de conceitos e quebra de paradigmas de exclusdo. Salo de Carvalho entende que ¢
preciso criar uma nova “gramadtica da loucura” justamente para que expressoes e conceitos
que foram ressignificados pela Reforma possam ser incorporados a nova realidade e um

novo olhar sobre o individuo seja estabelecido.

As formas de nominar o louco e a loucura expdem o que é encoberto nas
praticas psiquiatricas e a mudanga da linguagem constitui um importante
passo na desconstrucdo da légica manicomial. (...) A mudanga gramatical
seria uma das estratégias na mudanca da ldgica de enfrentamento dos pro-
blemas da violéncia institucional. (...). Assim, a mudanca do significado da
loucura possibilita um outro modo de olhar o sujeito (louco), instituindo
uma forma distinta de compreensao, radicalmente diversa daquela conven-
cional que dicotomiza razdo e desrazdo (2015, p. 518-519)

Por tras das palavras existem significados que as palavras ocultam, alteram ou
fazem emergir valores. As ideias contidas nas palavras tém um peso real nas vidas: podem
criar vinculos e oportunidades ou, no sentido contrario, destrui-los.

No que tange a Reforma Psiquiatrica Brasileira, a Lei n° 10.216/01 nao trouxe

muitos avangos no tocante as alteragdes gramaticais, para além da mudanca da nomenclatura

e, por fim, ao Executivo, restara a funcdo de implementar nos servigos de sadde as inovagoes trazidas pela Lei
n® 10.216/01.
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de “doenca mental” para “transtorno mental”. Ressalte-se que, em razao do longo tempo de
tramitacdo do projeto de lei, a expressao “transtorno mental” apesar de constar na lei, € cri-
ticada, especialmente por conter em si uma estigmatizagdo. Atualmente fala-se em pessoa

em sofrimento mental, expressao essa adotada e utilizada nesse trabalho.

A legislagdo brasileira utiliza a expressdo ‘os portadores de transtorno
mental’. Nao nos da a ideia de alguém carregando um fardo, um peso
enorme e eterno, inseparavel e indistinguivel do sujeito? Se formos levar
ao limite a ideia de portador, poderiamos considerar que todos nos carre-
gamos o fardo da nossa personalidade e carater. Por outro lado, uma pessoa
com transtorno mental € uma pessoa transtornada, que € o mesmo que pos-
sessa! (...). Por estas razdes no campo da satide mental e atengao psicosso-
cial se tem utilizado falar de sujeitos ‘em’ sofrimento psiquico ou mental,
pois a ideia de sofrimento nos remete a pensar em um sujeito que sofre, em
uma experiéncia vivida de um sujeito. (AMARANTE, 2011, p. 68)

Ao utilizar a expressao “transtorno mental” a lei (o legislador) acaba cometendo
uma contradi¢do, pois, continua considerando a pessoa em sofrimento mental como uma
transtornada, sem racionalidade e incapaz. Ora, foi exatamente essa a ideia de superagdo da
lei: conferir a esses individuos estigmatizados autonomia, capacidade e cidadania.

Ocorre que, como mencionado, a Lei n® 10.216/01 nao foi suficientemente clara
quanto a mudanga da “gramatica da loucura”. A Reforma Psiquiatrica projeta mudangas no
estatuto juridico do portador de sofrimento psiquico, em duas questdes principais: as medi-
das de seguranca em ambito criminal e a submissdo a curatela (antiga interdi¢do) na seara
civel, o que vai refletir, respectivamente, nas teorias das inimputabilidades e das incapacida-
des. Contudo, a lei, em suas disposi¢des finais, ndo faz qualquer alteracdo nas leis civis e
penais, seja revogando artigos ou alterando a redagdo para a adequagao, ao menos, dos novos
conceitos.

Desse modo, os Cddigos Civil (CC) e de Processo Civil (CPC) continuaram a

conter expressdes ligadas a psiquiatria classica, tais como “loucos de todos os géneros”!’

9180 n

no CC/16; “enfermidade ou deficiéncia mental”'’”® no CC/02; “anomalia psiquica 0

178 Art. 5° Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil: (...) Il — os loucos de
todo o género (...) (Grifei)

179 Art. 3° Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil: (...) Il — os que, por
enfermidade ou doencga mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a pratica desses atos; (...). (Gri-
fei)

180 Art.1.178 O 6rgdo do Ministério PUblico sé requerera a interdigdo: | — no caso de anomalia psiquica (...)
(Grifei) / Art.1.180 Na peticdo inicial, o interessado provara sua legitimidade, especificara os fatos que revelam
a anomalia psiquica e assinalara a incapacidade do interditando para reger a sua pessoa e administrar seus
bens” (Grifei)
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CPC/73; “doenga mental grave” no CPC/168, que, por sua vez, foram lidas, apreendidas e
repassadas por muitas geragdes de profissionais juridicos formados desde de 2001.

O mesmo aconteceu nas questdes relativas ao campo criminal, no que tange a
questao da inimputabilidade e, em consequéncia, a previsao, aplicagdo e execucao das me-
didas de seguranca. O Codigo Penal de 1940 (com a reforma de 1984) continuou contendo
expressdes como “doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado”82,
O Codigo de Processo Penal de 1941 continuou prevendo as expressoes “doenga mental” e
“manicomio judiciario”®®. A Lei de Execugdo Penal'®, por sua vez, continuou com a pre-
visdo dos Hospitais de Custodia e tratamento para cumprimento das medidas de seguranca.

Em verdade, com o0 novo cenario normativo estabelecido pela Lei n°10.216/01,
ndo se pode mais afirmar que a pessoa em sofrimento mental ¢ absolutamente irresponsavel
e incapaz por seus atos, sejam licitos ou ilicitos. A Reforma Psiquiétrica impde a construg¢ao
de novas formas de interpretar os estatutos do direito penal e do direito civil, tendo em vista
que ndo houve a alteracdo legislativa respectiva para a superagao da “gramatica da loucura”
anterior.

Os avancos alcangados pela Reforma Psiquidtrica Brasileira devem, assim, ser
incorporados na pratica judicial seja por alteragdes legislativas, seja pela pratica de interpre-
tagdes pelos juizes dessa nova realidade de respeito ao sujeito em sofrimento mental estabe-
lecida. E importante que esse novo sujeito seja visto como racional, capaz e responsavel:
que seja responsabilizado pelos atos passados, responsavel pelo seu processo terapéutico e

responsavel pelos seus projetos futuros na sua vida civil pessoal.

5.4 ASUPERACAO DA INCAPACIDADE CIVIL

Como apontado no topico acima, a Lei n° 10.216/01 foi silente no que tange a

alteracdo em leis civis correlatas, notadamente nos institutos em que o ideal da Reforma

181 Art. 746 O Ministério Publico sé promovera interdicdo em caso de doenca mental grave (...) (Grifei)

182 Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da agdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou
de determinar-se de acordo com esse entendimento. (Grifei)

18 Art. 682. O sentenciado a que sobrevier doenca mental, verificada por pericia médica, sera internado em
manicémio judiciario, ou, a falta, em outro estabelecimento adequado, onde lhe seja assegurada a custodia.
(Grifei)

184 Art. 99.0 Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos inimputaveis e semi-imputaveis
referidos no artigo 26 e seu paragrafo tinico do Cddigo Penal. Paragrafo tnico. Aplica-se ao hospital, no que
couber, o disposto no paragrafo tnico, do artigo 88, desta Lei.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del2848.htm#art26p
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Psiquidtrica atingia, isto ¢, a teoria das incapacidades no Codigo Civil e as medidas de segu-
ranga no Codigo Penal.

A dimensao juridico-politica, com as consequentes mudangas na ja mencionada
“gramatica da loucura” foi negligenciada pelo legislador ndo apenas o da Reforma Psiquia-
trica, mas, também os posteriores. Amarante ja apontava a necessidade de serem revistas as

leis para adequagao a nova realidade desses sujeitos:

(...) se a loucura/alienagdo nao ¢ sindbnimo de periculosidade, de irraciona-
lidade, de incapacidade civil, de exercicio da cidadania, na ‘dimensdo ju-
ridico-politica’ situa-se um conjunto de desafios e estratégias. A revisao
de toda a legislacido é um primeiro aspecto, pois tanto o c6digo penal
quanto o civil ou ainda outras leis e normas sociais estio repletos de
referéncias nocivas aos sujeitos em sofrimento psiquico e representam
obstaculos significativos ao exercicio da cidadania (2011, p. 69) (Grifei)

Com isso, por mais de dez anos ap6s a Lei n° 10.216/01, continuaram a existir
no ambito legislativo, distor¢cdes quanto as expressodes e conceitos da psiquiatria classica, ja
ultrapassada. Contudo, continuava cerceando a autonomia daqueles em sofrimento mental,
que se viam privados de atos da vida civil, como por exemplo, o casamento, pelo fato de
serem considerados absolutamente incapazes.

Foram necessarios 14 (quatorze) anos para que a Reforma Psiquiatrica fosse con-
cretizada no seu nivel mais basico, para além da desinstitucionalizagdo: conferir capacidade
aos “loucos”. Apenas com a recente edicdo da Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015 (Lei
Brasileira de Inclusdo ou “Estatuto da Pessoa com Deficiéncia”) é que deixaram de ser con-
siderados absolutamente incapazes para os atos da vida civil.

Deve-se esclarecer que tal lei considera, no artigo 2°, pessoa com deficiéncia
aquela com” impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou senso-
rial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas” (Grifei).

No seu artigo 11 proibe a institucionalizagao forcada:

Art. 11. A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter
a intervencao clinica ou cirurgica, a tratamento ou a institucionalizacio
forcada. (Grifei).

Ressalte-se que esse novo Estatuto ndo menciona expressamente nada relativo
ao usuario de substancias psicoativas, porém, revogou e alterou diversos artigos do Codigo

Civil e de Processo Civil relativos a capacidade.
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O art. 114 da Lei 13.146/15 revogou o artigo 3°, II do Cédigo Civil de 2002,

passando a conferir plena capacidade as pessoas em sofrimento mental. Atualmente, apenas

os menores de 16 anos sao absolutamente incapazes.

Art. 114. A Lein® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Codigo Civil), passa
a vigorar com as seguintes alteracdes:

“Art. 3° Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da
vida civil os menores de 16 (dezesseis) anos.

I - (Revogado);

II - (Revogado);

III - (Revogado).”

Entretanto, poderia ter avangado mais, pois, os “viciados em toxicos” continuam,

para a lei civil, considerados relativamente incapazes, ja que a redagdo do artigo 4°, IT'® foi

alterada apenas para retirar a parte relativa a “deficiéncia mental”, passando a ter a seguinte

redacao:

Art. 4° Sdo incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os exer-
cer:

II - os ébrios habituais e os viciados em toxico;

IIT - aqueles que, por causa transitoria ou permanente, ndo puderem expri-
mir sua vontade;

Paragrafo Ginico. A capacidade dos indigenas sera regulada por legislacdo
especial.”

Desse modo, os usuarios de drogas continuam com a possibilidade de sofrerem

o estigma da “interdicao

186 continuando a serem encarados como pessoas a serem corrigi-

das, pois, na concepcao de Foucault (2014) sdo considerados anormais. Assim, sdo sujeitos

a curatela do artigo 1767, I11*8" do Codigo Civil de 2002.

185 Art. 4 0 S&o incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de 0s exercer:
I - os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;
Il - os ébrios habituais, os viciados em tdxicos, e 0s que, por deficiéncia mental, tenham o discernimento

reduzido;

111 - os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo;

IV - os prddigos.

Paragrafo Unico. A capacidade dos indios sera regulada por legislacdo especial. (Grifei)
186 Coloca-se entre aspas, pois, atualmente fala-se em agdo de submissdo a curatela, com as alterages promo-

vidas pela Lei n® 13.146/15

187 Art. 1.767. Estdo sujeitos a curatela: (...) 111 - os ébrios habituais e os viciados em toxico; (...).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10406.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10406.htm#art3.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10406.htm#art4ii.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10406.htm#art4p.
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Com isso, familiares de usudrios de drogas continuam com legitimidade para
propor acdes de internagdo compulsoria, requerendo a sua reclusdo em locais para tratamento
que, como ja visto, cometem reiteradas violagdes de direitos humanos.

A Lei 13.146/15 fez diversas alteracdes em outras leis, notadamente no Codigo
de Processo Civil, quanto a questdo da submissdo a curatela. Contudo deixa-se de comentar
nesse ponto, pois, o objetivo era destacar que, finalmente, foi conferida, legalmente, a capa-
cidade aos “loucos”.

Porém, muito embora os usuarios de drogas, ao longo da Historia da “loucura”
sempre tenham sido equiparados aos “loucos” e “doentes mentais”, por ora, continuam
sendo, legalmente, pessoas incapazes, para as quais muitas das modificacdes trazidas por

essa lei de inclusdo, os excluem.

5.5 ASUPERACAO DA INCAPACIDADE PENAL

A grande questdo para a superagdo da incapacidade penal gira em torno da ques-
tao de ser possivel ou ndo prevenir um comportamento criminal. A falta de resposta a essa
pergunta acaba gerando uma resisténcia a mudanca de mentalidade e atitudes dos Magistra-
dos e Psiquiatras, pois o medo em relagdo a questao da periculosidade acaba sendo maior do
que conferir-se um efetivo cuidado ao “louco infrator”.

Com relagdo a periculosidade, Karam entende tal conceito incompativel com o
principio da legalidade, fundamento da responsabilidade penal, justamente em razdo da sua

imprecisao:

A idéia de “periculosidade” niao se traduz por qualquer dado objetivo,
ninguém podendo, concretamente, demonstrar que A ou B, psiquica-
mente capaz ou incapaz, va ou nao realizar uma conduta ilicita no fu-
turo. J4 por isto, tal idéia se mostra incompativel com a precisio que o
principio da legalidade, constitucionalmente expresso, exige de qual-
quer conceito normativo, especialmente em matéria penal. A “pericu-
losidade” do inimputavel é uma presuncio, que niao passa de uma fic-
¢do, baseada no preconceito que identifica o “louco” — ou quem quer que
apareca como “diferente” — como “perigoso”. (2002, p. 217) (Grifei)

O fim efetivo das Medidas de Segurangas, na pratica, esta ligado a concretizagao
da autonomia e cidadania que a Reforma Psiquiatrica trouxe: € preciso dar responsabilidade
civil e penal, que vem com a capacidade, ainda que diminuida, para as pessoas em sofrimento

mental.
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Nesse ponto, concorda-se com Carvalho e Weigert (2017), a respeito da Lei n°
10.216/01 por fim a discussao acerca da subsisténcia das medidas de seguranc¢a no ordena-

mento juridico brasileiro ap6s a edigio da CR/8888:

Com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica, entendemos revogados os
preceitos do Codigo Penal que sustentam a absoluta auséncia de responsa-
bilidade penal do usuario do sistema de saide mental que praticou o ato
ilicito. (2017, p. 98)

Ademais, ndo se pode admitir a existéncia de instituicdes psiquiatricas judicia-
rias ap6s a Lei n° 10.216/01, pois, para além do fechamento de institui¢cdes asilares, a lei
alterou a no¢ao de tratamento, substituindo-o pela prevencao, situacdo que conduziria a ex-

clusdo da ideia de periculosidade.

A modificagdo da finalidade (do tratamento ao cuidado-prevencao)
da resposta juridica (medida de seguranga) aos portadores de softi-
mento psiquico implica, necessariamente, na readequagdo do seu
fundamento. Assim, ademais da dubiedade e da imprecisdo cienti-
fica do conceito de periculosidade, entendemos que legalmente
houve sus substitui¢do, pois a Lei da Reforma Psiquidtrica pressu-
poe o portador de sofrimento psiquico como sujeito de direitos com
capacidade e autonomia (responsabilidade) de intervir no rumo
do processo terapéutico. (CARVALHO; WEIGERT, 2017, p. 99),

Por certo, existem situagdes em que ha necessidade de intervencao, especial-
mente quando o individuo apresenta sinais de violéncia ou agressividade. Todavia, existem
mecanismos humanos de lidar com esses momentos de crise, inclusive nos proprios CAPS,
que possuem profissionais capacitados para o manejo de cada caso, respeitando as singula-
ridades de cada um.

Paula Ferreira, em estudo de Mestrado acerca da agressividade e violéncia em
um CAPS do estado do Rio de Janeiro, analisou a percepc¢ao dos profissionais de saude
mental sobre esse tema quando praticadas por pacientes em atendimento na unidade esco-
lhida e como os mesmos lidavam com essas questoes.

Nas entrevistas que realizou chama a atengdo, para fins desta Tese, dois achados
importantes: (1) que os profissionais entrevistados acreditam que o ato agressivo ou violento
manifesta alguma intencao; (2) que ndo se pode vincular os atos agressivos ou violentos com

a condicao de paciente de saude mental.

188 J4 se fez referéncia ao entendimento da inconstitucionalidade das medidas de seguranca desde a publica-
¢do da CR/88.
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Na medida em que qualquer ser humano pode executar algo agressivo, foi
evidente no discurso de alguns entrevistados que nao se deve tomar
agressividade como fruto de uma doenca ou indicio de alguma crise.
(..

Ao entender que a agressividade carrega mensagem que demanda uma res-
posta, torna-se possivel escutar no ato agressivo uma mensagem trans-
mitida e talvez assim se viabilize a interrup¢iao de uma inten¢ao que
era inicialmente destrutiva. (FERREIRA, 2017, p. 95; 102-103) (Grifei)

No tocante ao manejo utilizado pelos entrevistados para conter os atos agressivos
e violentos, Ferreira selecionou as que, segundo lhe foi relatado, apresentam melhores resul-

tados, a seguir transcritas resumidamente:

1-Intervengdes diretas por meio da fala: (...) questionar o porqué do ato;
utilizar o espaco da Assembleia para discutir sobre as agdes violentas e
agressivas por parte dos pacientes e evitar rotular pacientes durante as reu-
nides de equipe. (...)

2- Solicitar intervengao de um terceiro: consiste em pedir ajuda a uma ins-
tituicdo externa ou mesmo aos colegas no proprio servico (...)

3- Regras ¢ outros limites: (...) os entrevistados sinalizam para os pacientes
sobre seus limites pessoais ou providenciam a retirada deles do servigo.
(...) Tal acdo foi explicada ndo como equivalendo ao ato de expulsar. Aqui
o profissional acompanha o paciente para fora do servigo e por la prossegue
com tentativas de intervengdes pela via simbolica, porém fora do espago
do servigo (...)

4- Troca de informagoes: 9...) necessidade de haver “comunicagdo cons-
tante entre a equipe” para todos poderem “estar sempre alertas”. (...).

5- Reagdes subjetivas: uns improvisam diante de imprevistos; outros fin-
gem nao sentir medo, neutralizam-se; ou fazem o oposto, demonstram sen-
tir medo. (...). O improviso pode ser compreendido como utilizagdo da cri-
atividade para lidar com situagdes imprevistas relacionadas a atos agressi-
vos e violentos. (...). (2017, p. 97-101)

J4, quanto aquelas pessoas que cometem atos definidos como crimes, muito em-
bora os HCTP’S continuem existindo na maioria dos Estados do Brasil, existem dois bons
exemplos de como se adequar a Lei n°® 1.216/01, conferindo o cuidado adequado a tais indi-

viduos: o PAI-PJ8 ¢ o0 PAILIXC,

189 programa de Atencdo Integral ao Paciente Psiquiatrico. Criado no ano 2000 pelo Tribunal de Justica de
Minas Gerais, ha 0 acompanhamento da pessoa em sofrimento mental que cometeu algum crime. O juiz crimi-
nal, auxiliado por uma equipe multidisciplinar define o tratamento, responsabilidade e reinsercdo social.
http://ftp.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/

190 programa de Atencéo Integral ao louco Infrator. A partir de proposta elaborada pela Promotoria de Justica
da Execucdo Penal de Goiania, o Programa foi instituido no dia 26 de outubro de 2006, mediante convénio
pactuado entre as Secretarias de Estado da Saude e da Justiga, Secretaria Municipal de Saide de Goiania,
Tribunal de Justica e Ministério Publico do Estado de Goias. Aqui, a participacdo do juiz criminal é reduzida,
havendo uma intermediacao entre os CAPS, o paciente e o Poder Judiciario. Ha4 uma interlocucéo com a rede



http://ftp.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/
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Nos dois casos, hd uma assuncdo de responsabilidade pelo Poder Judiciario na
questao do fechamento da “porta de entrada” nos HCTP’S e. Ambos os programas reconhe-
cem que a Lei n° 10.216 veda o recolhimento de pacientes psiquiatricos em instituigdes de
natureza carceraria. Nas palavras de Haroldo Caetano e Silvia Tedesco, “pistas que apontam

para a desconstrucdo do Manicomio Judiciario™:

Nao se fala mais em periculosidade ou, menos ainda, em cessagdo de peri-
culosidade. O Paili avalia periodicamente, todavia, o processo de reinte-
gracao social do individuo, de sorte que, desnecessaria a realizacdo de pe-
ricias judiciais, o trabalho continuo das equipes técnicas volta-se a verifi-
cacdo do alcance do novo objetivo agora pretendido: a reinsergao social do
paciente. Trata-se, portanto, de avaliagdo psicossocial € ndo mais pura-
mente psiquiatrica e que se materializa mediante relatérios elaborados pe-
los proprios técnicos do Programa. (2017, p.389)

Essas “pistas” serdo importantes caso aprovado, com a sua atual redagdo, o Pro-
jeto de Lei do Senado n°® 513, de 2013, que altera a Lei de Execucdo Penal (Lei n® 7.210/84)
e revoga expressamente, no seu artigo 9°, os dispositivos referentes aos Hospitais de Custo-
dia e Tratamento Psiquiatrico. Desse modo, ndo havera mais local para cumprimento das
medidas de seguranga porventura ainda aplicadas, pois, havera um fechamento, ainda que

meramente legal, das “portas de entradas” dos HCTP’s.

Art. 9° Ficam revogados o art. 80, o paragrafo tnico do art. 19, as alineas
d, e, f, ge h doinciso V do art. 66, as alineas d e f do inciso Il do art. 68, a
alinea b do § 1o do art. 88 e os arts. 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101,
108, 117, 119, 127, 165, 166, 167, 169, 170, 172, 173, 174, 175, 176, 177,
178,179, 191 € 200 da Lei no 7.210, de 11 de julho de 1984; assim como
os incisos I e I do caput do art. 20 da Lei no 8.072, de 25 de julho de 1990;
e 0 § 4o do art. 33 da Leino 11.343, de 23 de agosto de 2006. (Grifei)

Contudo, ndo cria nenhum programa ou mecanismo de cuidado dessas pessoas.
Nas consideragdes do Projeto, utiliza-se como fundamento da revogac¢do dos artigos 99 a

101 da LEP, de que cabera a rede de saude mental o cuidado desses casos.

de salde mental. http://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/08/19/15 33_20 501 mioloPAILI La-
yout.pdf

191 Art. 99. O Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos inimputaveis e semi-imputaveis
referidos no artigo 26 e seu paragrafo tnico do Cddigo Penal. Paragrafo Unico. Aplica-se ao hospital, no que
couber, o disposto no paragrafo Gnico, do artigo 88, desta Lei.

Art. 100. O exame psiquiatrico e 0s demais exames necessarios ao tratamento sao obrigatdrios para todos o0s
internados.

Art. 101. O tratamento ambulatorial, previsto no artigo 97, segunda parte, do Cédigo Penal, sera realizado no
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico ou em outro local com dependéncia médica adequada.



http://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/08/19/15_33_20_501_mioloPAILI_Layout.pdf
http://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/08/19/15_33_20_501_mioloPAILI_Layout.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del2848.htm#art26p
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del2848.htm#art97
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O PLS no 513, de 2013, propde uma ampla reforma na LEP e busca en-
contrar solugdes para os problemas mencionados.

Sao estas, a nosso sentir, as principais alteragdes propostas, na ordem em
que aparecem no texto:

()

27. Retirada da disciplina das medidas de seguranca da Lei de Execu-
¢ao Penal, com o encaminhamento dos doentes mentais ou pessoas com
desenvolvimento mental incompleto ou retardado para a autoridade
de satide competente (art. 171); (Grifei)

Desse modo, programas como o PAI-PJ e o PAILI poderao servir de modelo para
a constru¢do de novas possibilidades de vida para aqueles que, em sofrimento mental, sob o
efeito de drogas ou ndo, vierem a cometer um crime. Nas palavras de Venturini, “a desinsti-
tucionalizacdo ¢ como a linha curva de que fala Niemeyer, uma linha oposta a rigidez do

pensamento manicomial” (2016, p. 13).
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6 USO DE DROGAS: BOM ASSUNTO PARA SE COLOCAR EM BAIXO DO
TAPETE®®?

6.1 DIREITOS HUMANOS E USO DE DROGAS

Por que ha tanto sofrimento humano injusto que
ndo ¢ considerado uma violacao de direitos hu-
manos? (SANTOS, 2013, p. 16)

Nao se pretende, neste topico, realizar um estudo da teoria dos direitos humanos,
sua andlise historica, origem e diferentes matrizes de concepcdes que foram desenvolvidas
ao longo dos anos por estudiosos de diversas 4reas do conhecimento!®, Contudo, faz-se
necessario, algumas breves pontuagdes a respeito do tema em sua relacdo com a saude men-
tal de um modo geral e, especialmente, com o uso (e usuario) de drogas.

Partilha-se do entendimento de Boaventura de Souza Santos (1997) das trés ten-
soes dialéticas da sociedade moderna ocidental, em que analisa em seu texto “Por uma con-
cepgdo multicultural de direitos™:

(1) a tensdo entre a regulagdo social e emancipagao social, no sentido de que “a
politica dos direitos humanos, que foi simultaneamente uma politica reguladora e uma poli-
tica emancipadora, estd armadilhada nessa dupla crise, a0 mesmo tempo que ¢ sinal do de-
sejo de a ultrapassar” (1997, p. 12);

(2) a tensao entre o Estado e a sociedade civil, ja que para que sejam concretiza-
dos os direitos humanos, especialmente os de segunda e terceira geragdes!®, pressupdem
que o Estado ¢ o principal garantidor e financiador;

(3) a tensdo entre o Estado-nacdo e a globaliza¢do!®, que leva, em um primeiro

momento, a um reconhecimento mundial da politica de direitos humanos e, em seguida, ao

192 Titulo inspirado na palestra proferida pelo Professor Luiz Fernando Té6foli no Congresso da Associagéo
Brasileira de Satde Mental (ABRASME) de junho de 2017 em Floriandpolis.

193 para um estudo mais aprofundado do tema, vide: Barreto, 2010; Santos, 1995; Santos, 1997; Santos, 2006;
Santos, 2013.

194 S0 os direitos econémicos, sociais, culturais, etc. Os de primeira geragdo séo os civis e politicos (SANTOS,
1997, p.12-13).

195«A globalizagdo € o processo pelo qual determinada condigdo ou entidade local estende a sua influéncia a
todo o globo e, ao fazé-lo, desenvolve a capacidade de designar como local outra condicéo social ou entidade
rival” (SANTOS, 1997, P. 14)
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fato de que ¢ essencial levar em conta os aspectos culturais na sua constituicao, ainda que a

nivel internacional.

A tensdo, porém, repousa, por um lado, no facto de tantas as violagdes dos
direitos humanos como as lutas em defesa deles continuarem a ter uma
decisiva dimensdo nacional, e, por outro lado, no facto de, em aspectos
cruciais, as atitudes perante os direitos humanos assentarem em pressupos-
tos culturais especificos. A politica dos direitos humanos é, basicamente,
uma politica cultural. Tanto ¢ assim que poderemos mesmo pensar os di-
reitos humanos como sinal de regresso do cultural, e at¢ mesmo do religi-
0so, em finais de século. Ora, falar de cultura e de religido ¢ falar de dife-
renga, de fronteiras, de particularismos. Como poderao os direitos huma-
nos ser uma politica simultaneamente cultural e global? (1997, p. 13)
(Grifei)

Interessa-nos especificamente os sujeitos que tem seus direitos humanos viola-
dos no que tange as questdes de saude mental no Brasil, muito embora o direito a satde seja
amplamente reconhecido tanto na Declaragio Universal de Direitos do Humanos'%, como
no artigo 196'°” da CR/88. Como explicar, entdo, “que nem todos os humanos tém humani-
dade no mundo dos direitos humanos?”(BARRETO, 2010, p. 10)

Apenas por uma questdo pratica, faz-se necessario esclarecer que, nesse mo-
mento, ira se tratar as pessoas protegidas pela Lei n°® 10.216/01 e os usudrios de drogas sem
fazer disting@o caso a caso. Isso porque, como ja exposto, entende-se que os tltimos ndo sdao
destinatarios da referida lei, mas que, em alguns momentos irdo passar por um sofrimento
mental, de alguma intensidade. O que os identifica, para esse topico, € o fato de ambos serem
titulares de direitos humanos, independente do dispositivo legal que os proteja. Desse modo,

0 “grupo oprimido”*%

para fins desse capitulo sdo as pessoas em sofrimento mental em geral,
usuarias de drogas (licitas ou ilicitas) ou ndo.

A humanizagao da “loucura”, desde o desacorrentamento dos internos por Pinel,
com o reconhecimento dos seus direitos, tornou emblematico e evidente como o Estado tra-

tava os excluidos e os diferentes. Impossivel ndo se questionar como essa forma de atuar do

1% Artigo25

1. Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia satde, bem-estar,
inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis e direito a
seguranca em caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

2. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas as criancas, nascidas den-
tro ou fora do matriménio, gozardo da mesma protecdo social.

197 Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
gue visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e
Servicos para sua promocao, protecdo e recuperagéo.

19%8Expressdo utilizada por Boaventura de Sousa Santos (2013).
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99199

Estado, com relagdo aos “indesejaveis”™, € incompativel com o discurso do universalismo

dos direitos humanos, preconizado em tantos movimentos revoluciondrios e declaragdes.?

O marco positivista legal no Brasil da garantia de direitos humanos as pessoas
em sofrimento mental ¢ a Lei n° 10.216/01, que restabeleceu a cidadania dos individuos
internados em hospitais psiquiatricos e lhes conferiu direitos, tal como disposto nos seus

artigos 1°e 2°

Art. 12 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, op¢ao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos economicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra.
Art. 22 Nos atendimentos em saide mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos di-
reitos enumerados no pardgrafo tinico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno men-
tal:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentianeo as
suas necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de be-
neficiar sua saude, visando alcangar sua recuperacao pela inser¢do na fa-
milia, no trabalho e na comunidade;

IIT - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informag¢des prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizag@o involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude
mental. (Grifei)

E cedi¢o que a mera relagdo de direitos ndo é garantia de sua efetivagdo na rea-
lidade pratica. De qualquer modo, a Constituigdo da Republica de 1988, ja seria suficiente
para impedir violagdes de direitos a quaisquer pessoas, estejam ou ndo em sofrimento men-
tal.

No tocante a previsao constitucional brasileira, ndo ha duvida acerca da garantia

de um tratamento humano aos que passam por um sofrimento mental, conforme se depreende

199 para Vallim (2015) os socialmente indesejaveis sdo aqueles grupos de individuos que se encontram em
vulnerabilidade social, onde os usuérios de crack em situacdo de rua se enquadram.

200 Revolugédo Francesa, Revolugdo Americana, Declaracdo Universal dos Direitos Humanos das Nagdes Uni-
das, Declaracdo dos Direitos dos Povos Indigenas (SANTOS, 2013)
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da conjugacio do principio da dignidade da pessoa humana (artigos 1°, 1111, CR/88), base
da nossa Constituicdo, com o principio da igualdade (artigo 5°2%2, caput, CR/88).

Desse modo, do ponto de vista constitucional, ninguém pode ser discriminado,
removido compulsoriamente de espagos publicos, torturado ou submetido a qualquer trata-
mento sem o seu consentimento. Luciana Boiteux trata da questdo em relacdo especifica-

mente aos usudrios de qualquer substancia psicoativa:

(...) se todos os direitos fundamentais da pessoa garantidos em nossa
constituicio se aplicam aos usuarios e dependentes de drogas, o con-
trario significara discriminacio. Portanto, todo e qualquer ato de in-
terferéncia na liberdade individual de uma pessoa somente pode ser
admitido de acordo com os parametros constitucionais, inclusive o de-
vido processo legal, ou seja, assim como para todos os demais cidadaos,
os usuarios e dependentes de substiancias psicoativas (licita sou ilicitas)
somente podem ser alvo de alguma acio estatal limitadora da sua li-
berdade se a lei assim autorizar, dentro dos parametros constitucio-
nais. (2013, p. 61) (Grifei)

Por certo, ndo se pretende com isso diminuir a importancia do movimento social
que lhe impulsionou, tampouco o legado da Lei n°10.216/01. A mesma foi essencial, naquele
momento historico, para romper com uma realidade de horror nos hospitais psiquiatricos. A
sua existéncia continua sendo essencial para que ndo aconte¢cam retrocessos na area da sua
mental.

Assim, em sendo um processo social complexo (AMARANTE, 2015), ndo basta
o fechamento dos hospitais psiquiatricos e a substitui¢do dos servicos, € preciso ir além e
entender que a dimensao sociocultural da reforma psiquidtrica como uma dimensdo mais
ampla: com espaco para questionamentos, mobilizagdes sociais, praticas inovadoras e mo-
bilizagdo coletiva. Segundo Amarante e Torres a luta antimanicomial € essencialmente ligada

a luta por direitos humanos:

Foi nos anos 70, (...), que se fundaram as bases histdricas e politicas do
nascimento do movimento antimanicomial, que sempre esteve ligado a
luta pelos direitos humanos, na medida em que as lutas contra a insti-
tucionalizacio e violéncia asilar sdo a base para o nascimento da re-
forma psiquiatrica.(2017, p. 110) (Grifei)

201 Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: (...) Il - a digni-
dade da pessoa humana,; (...) (Grifei)

202 Art, 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e
a propriedade, nos termos seguintes: (...) (Grifei)
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No tocante a questdo teorica dos direitos humanos, parte-se da compressao de
que os direitos humanos sdo a linguagem hegemonica da humanidade, ou seja, sdo incontes-
taveis e incontornaveis. Fazem parte das conquistas da humanidade. Boaventura de Souza
Santos considera que a versao hegemonica ou convencional dos direitos humanos tem as

seguintes caracteristicas:

Os direitos sao universalmente validos independentemente do contexto
social, politico e cultural em que operam e dos diferentes regimes de
direitos humanos existentes em diferentes regidoes do mundo; partem de
uma concepgdo de natureza humana como sendo individual, autossusten-
tada e qualitativamente diferente da natureza ndo humana; o que conta
como violacdo dos direitos humanos é definido pelas declaracées uni-
versais, instituicoes multilaterais (tribunais e comissdes) e organiza-
¢oes nao governamentais (predominantemente baseadas no Norte); o
fenomeno recorrente dos duplos critérios na avaliacdo da observancia dos
direitos humanos de modo algum compromete a validade universal dos di-
reitos humanos; o respeito pelos direitos humanos ¢ muito mais problema-
tico no Sul Global do que no Norte Global.(2013, p. 25). (Grifei)

Para Vicente Barreto o significado original de direitos humanos pode ser tido

COmo.

(...) uma expressio que combina com lei ¢ moralidade e expressam
desde o século XVIII basicamente o respeito a dignidade da pessoa hu-
mana, o direito a vida, a liberdade, a igualdade de todos os homens
perante a lei, a seguranca, a liberdade de expressao, o acesso a educa-
¢do e o direito a participacao politica. (...). Esses direitos, no processo
historico de sua afirmagdo, serviram e servem para avaliar as leis sob o
angulo da fundamentag@o ética e, portanto, legitima-las ou deslegitima-las
(2010, p. 10-11). (Grifei)

Barreto vai explicar esse choque da realidade com a lei em razdo do carater hi-

brido dos direitos humanos:

Por ter um carater hibrido, os direitos humanos estdo sempre em conflito
potencial com os estatutos legais. O art. 1° da Declaracdo dos Direitos
Humanos estabelece que: “todos os seres humanos nascem livres e iguais
em dignidade e direitos”. Essa determinagdo choca-se com a realidade da
sociedade, onde desigualdades de todos os tipos e natureza desmentem essa
pretensdo legal. A igualdade nfo é natural, ela deve ser conquistada
(2010, p. 15-16). (Grifei)
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Como ressalta Boaventura de Souza Santos, ¢ perturbador pensar que “a grande
maioria da populacdo mundial ndo ¢ sujeito de direitos humanos” (2013, p. 15). Na verdade,
essa populacao excluida, oprimida, marginalizada, indesejada, qualquer que seja a denomi-
nacao dada, constitui “objeto de discursos de direitos humanos™ (2013, p. 15).

Com propriedade e razdo Boaventura se questiona, entdo, se, ao fim e ao cabo,
essa hegemonia dos direitos humanos como linguagem inabalavel de dignidade humana nao
seria, ao contrario de uma vitoria, uma derrota historica?

Basta pensar em alguns exemplos recentes: a negagdo de direitos a refugiados
na Europa, a possibilidade de constru¢do de um muro entre os Estados Unidos e o México
para evitar a imigracao e o recolhimento compulsério de pessoas em situagdo de rua e usudria
de crack em Sao Paulo.

Todos esses exemplos retratam o que Santos denomina de grupos sociais opri-
midos e que, por isso, deveriam ser protegidos pelos direitos humanos e, mais uma vez, a
realidade vem e contradiz a lei. Por isso, Santos defende a concepgo contra-hegemonica e

intercultural dos direitos humanos.

(...) sendo os direitos humanos a linguagem hegemonica da dignidade hu-
mana, eles sdo incontornaveis, e 0s grupos sociais oprimidos nao podem
deixar de perguntar se os direitos humanos, mesmo sendo parte da
mesma hegemonia que consolida e legitima a sua opressao, nao pode-
riao ser usados para subverter? Ou seja, poderio os direitos humanos
ser usados de modo contra-hegemoénico? (2013, p. 16) (Grifei)

Santos entende que a constru¢ao de uma concepgao contra-hegemonica so sera
possivel por meio da utilizagdo do que denomina de hermenéutica de suspeita com relagao
a compreensdo convencional dos direitos humanos. Para ele, as raizes muito profundas da
visdo hegemonica, levou a ilusdes que constituem o “senso comum dos direitos humanos

convencionais’: a teleologia, o triunfalismo, a descontextualizacdo € o monolitismo (2013,

p. 18).

A ilusiao teleologica consiste em ler a historia de frente para trés. (...). Esta
ilusdo impede-nos de ver que o presente, tal como o passado é contingente,
que, em cada momento historico, diferentes ideias estiveram em competi-
¢do e que a vitoria de uma delas, no caso, os direitos humanos, é um resul-
tado contingente que pode ser explicado a posteriori, mas que nao poderia
ser deterministicamente previsto. A vitoria historica dos direitos humanos
traduziu-se muitas vezes num ato de violenta reconfiguracdo histdrica (...).
A segunda ilusio é o triunfalismo, a ideia de que a vitdria dos direitos
humanos € um bem humano incondicional. Assume que todas as outras
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gramaticas de dignidade humana que competiram com a dos direitos hu-
manos eram inerentemente inferiores em termos €ticos ou politicos. (...) O
fato de as outras gramaticas e linguagens de emancipacdo social terem sido
derrotadas pelos direitos humanos s6 podera ser considerado inerente-
mente positivo se se mostrar que os direitos humanos t€ém um mérito, en-
quanto linguagem de emancipacdo humana, que nao se deduz apenas do
fato de terem saido vencedores. (SANTOS, 2013, p. 18-19)

A terceira ilusdo a que Santos se refere, a descontextualizac¢do, decorre da se-
gunda, ou seja, a origem revolucionaria e vitoriosa dos direitos humanos enquanto lingua-
gem emancipatodria. Contudo, a partir de meados do século XIX, ao se separar da sua origem
revolucionaria, os direitos humanos passaram a ser entendidos “como uma gramatica despo-
litizada de transformagdo social” (2013, p. 20). Assim, aos poucos, “o discurso dominante
dos direitos humanos passou a ser o da dignidade humana consoante com as politicas libe-
rais, com o desenvolvimento capitalista e suas diferentes metamorfoses (...)” (2013, p. 21).

Desse modo, consegue-se perceber a ilusdo da descontextualizacdo, pois, o
mesmo discurso de direitos humanos pode legitimar praticas revolucionarias ou praticas que,

atualmente, se consideram violadoras da dignidade humana.

Mas a mesma hipocrisia (dir-se-ia constitutiva) de invocar os direitos hu-
manos para legitimar praticas que podem considerar-se violagdo de direitos
humanos continuou ao longo do ultimo século ¢ meio e € hoje talvez mais
evidente do que nunca. (SANTOS, 2013, p. 20)

Novamente, basta pensar nos recolhimentos compulsorios ocorridos nas ruas do
Rio de Janeiro e Sdo Paulo, respectivamente, nos anos de 2012 e 2017. Sao praticas nitida-
mente violadoras de direitos humanos, porém, baseadas no discurso legitimador da digni-
dade humana das pessoas em situagao de rua e usudrias de crack.

A quarta ilusdo, a que Santos denomina de monolitismo, “consiste em negar ou
minimizar as tensoes e até mesmo as contradi¢des internas das teorias dos direitos humanos™
(2013, p. 21). E notério que diversas constituigdes ao longo dos ultimos tempos incorpora-
ram os direitos humanos nos seus textos e em leis inferiores que concretizavam esses direi-
tos. Contudo, especialmente em paises com a realidade social como a brasileira, sempre foi

nitido, igualmente, que a efetividade desses direitos era precaria ou quase nenhuma.

(...) a evocagdo dos direitos humanos ocorreu sobretudo em situagoes de
erosdo ou violagdo particularmente grave dos direitos da cidadania. Os di-
reitos humanos surgem como o patamar mais baixo de inclusdo, um movi-
mento descendente da comunidade mais densa de cidaddos para a comuni-
dade mais diluida da humanidade. (SANTOS, 2013, p. 22)
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Santos cita, ainda dentro da ilusdo monolitica, a tensdo entre direitos individuais
e coletivos. A Declaragao Universal dos Direitos Humanos tinha por objetivo garantir direi-
tos ao individuo, tornando invisiveis aqueles que, mesmo a época da Declaragao, estavam
sujeitos & dominacdo coletiva, o que tornava inviavel qualquer direito individual. Desse
modo, como os direitos coletivos ndo fazem parte da origem dos direitos humanos, surge dai
a tensao com aqueles, ja que diversos grupos sociais que eram excluidos nao eram protegidos

pelos direitos humanos individuais.

Eram tempos em que o sexismo ¢ o racismo eram parte do senso comum;
a orientacdo sexual era tabu; a dominagao de classe, uma questao interna
de cada pais; e o colonialismo era ainda forte como agente historico. (...).
Com o passar do tempo, sexismo, racismo, colonialismo e outras formas
cruas de dominagdo de classe vieram a ser reconhecidos como dando azo
a violacdes de direitos humanos. (SANTOS, 2013, p. 23)

Contudo, reconhece que, em verdade, ndo ha uma contradicao entre direitos in-

dividuais e coletivos, mas sim uma diferenca na forma de exercé-los.

Os direitos coletivos existem para eliminar ou minorar a inseguranga e in-
justica suportadas pelos individuos que sdo discriminados como vitimas
sistemadticas da opressdo apenas por serem o que sdo, € ndo por fazerem o
que fazem. Muito lentamente, os direitos coletivos tem se tornado parte da
agenda politica, quer nacional, quer internacional” (SANTOS, 2013, p. 24)

As violagdes de direitos humanos que os usuarios de crack sofrem por parte do
Estado, como ja exemplificado acima, faz parte do que Wacquant denomina de estratégias
neoliberais para governar populagdes, condutas e territoérios que considera ameagadoras a
sua hegemonia. Agrupa tais estratégias em trés: a socializagdo, a medicalizacdo e a penali-
zacao.

Com relacdo a primeira estratégia, significa que ao socializar as condutas e con-
di¢des que julga ofensivas, estard agindo no mesmo nivel das estruturas e mecanismos cole-
tivos que as proporcionam e reproduzem. Na verdade, ndo se esté tratando a causa, tampouco

criando condicdes de superacdo da miséria e de libertagdo da classe dos oprimidos.

No que diz respeito, por exemplo, ao aumento persistente do numero de
pessoas visivelmente sem domicilio fixo, que “sujam” a paisagem urbana,
deve-se construir ou subvencionar alojamentos, ou ainda assegurar-lhes
um emprego ou um rendimento que lhes permita encontrar um refigio no
mercado habitacional. (WACQUANT, 2015, p. 21)
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A segunda estratégia da medicalizagdao, muito utilizada pelos governos brasilei-

ros, ¢ nitidamente uma pratica higienista e consiste em:

(...) considerar que uma pessoa que vive nas ruas porque sofre de de-
pendéncia ao alcool, ¢ viciada em drogas ou tem problemas de saude
mental e, portanto, procurar um remédio médico a um problema,
apressadamente definido como uma patologia individual, que deve ser tra-
tado por profissionais de saude. (WACQUANT, 2015, p. 21) (Grifei)

A terceira estratégia, a penalizagdo, em um Estado neoliberal, ¢ a forma que se
encontra de invisibilizar os problemas sociais que o Estado ndo tem interesse em solucionar
a causa, entdo, opta por utilizar o mecanismo da criminalizagdo da pobreza e encaminhar

para a prisdo os indesejaveis, os que incomodam.

O nomade urbano ¢ etiquetado como delinquente (por intermédio, por
exemplo, de um decreto municipal colocando fora da lei pedir esmolas ou
ficar deitado na cal¢ada) e tratado enquanto tal; ele deixa de integrar o con-
tingente dos “sem teto” quando ¢ colocado atras das grades. A “construcdo
legal do ‘sem teto’ como quase nao-humano” condensa os seus direitos, o
reduz efetivamente a um nao-cidaddo e facilita o processo criminal.
(WACQUANT, 2015, p. 21) (Grifei)

Em tempos dificeis como os atuais, € preciso reafirmar que a protecao dos direi-
tos humanos ¢ para todos, incluindo os usuarios de drogas, especialmente as classificadas de
ilicitas, um dos integrantes do nosso grupo oprimido em questao. Diz-se isso, pois, sdo cor-
riqueiras as praticas equivalentes a tortura para com estes, que nao se resumem ao que €
transmitido pelas midias em geral. Um sem numero de pessoas, nesse exato momento, estdo
sendo violadas nos seus direitos mais basicos em nome de um suposto tratamento para lhe
“curar”?® do desejo pelo uso de uma determinada droga.

O tratamento desumano nao ¢ monopodlio do Estado, ao utilizar atitudes higie-
nistas como o recolhimento e a internacdo compulsorias de pessoas em situacdo de rua.

Igualmente, individuos internados, voluntariamente ou ndo, nas denominadas clinicas de re-

203 Coloca-se entre aspas, pois, entende-se ato impossivel a cura de um desejo. Pode-se, no maximo, controlar.
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abilitacdo, as atuais Comunidades Terapé€uticas, sofrem maus tratos. Nestas, ja foram cons-
tatadas, pelo Conselho Federal de Psicologia®®*, infimeras violagdes aos mais basicos direitos
humanos.

Como explicar sob a 6tica hegemonica dos direitos humanos acima mencionada,
os recolhimentos compulsoérios ocorridos no Rio de Janeiro e em Sao Paulo? Como explicar
para uma pessoa em sua plena capacidade intelectual, porém, usudria de droga, que sua fa-
milia tem o direito de pedir ao Poder Judiciario que o Estado lhe interne compulsoriamente?

O que se vé, entdo, apesar do fechamento de diversos leitos psiquiatricos, sao
que exclusdes e maus tratos, com fundamento nessa mesma lei libertaria, continuam ocor-
rendo. Percebe-se, assim, que o discurso de universalidade e hegemonia dos direitos huma-
nos ndo tem mais espago no cenario contemporaneo.

Enquanto subsistirem instituigdes violadoras de direitos humanos, eminente-
mente de cunho particular (ainda que subsidiadas com recursos publicos), que comungam
do discurso da psiquiatria cldssica, que efetivamente tem a pretensdo de revogar a Lei da
Reforma Psiquidtrica, ndo se estara garantindo a dignidade das pessoas em sofrimento men-
tal e que, por alguma razdo, sdo ali internadas.

A questdo ndo ¢ alterar a lei, mas concretiza-la, transformar, ainda que pouco a
pouco, a realidade desses locais de internamento (conveniados ou ndo ao SUS) que ndo po-
dem, em hipdtese alguma, violar direitos humanos. Nao se deve descartar leis de resisténcia,
tal como a Lei n® 10.216/01, tampouco o que as dimensdes da reforma psiquiatrica ja alcan-
caram. As praticas de resisténcia sempre foram, e continuam sendo, um meio de luta de
alterar a realidade de opressao e injustica. Assim, no que tange a construcao de uma concep-

¢do contra-hegemonica de direitos humanos sdo essenciais.

(...) se Deus fosse um ativista dos direitos humanos, Ele ou Ela estariam
definitivamente em busca de uma concepcao contra-hegemonica dos
direitos humanos e de uma pratica coerente com ela. (SANTOS, 2013,
142) (Grifei)

204 Conforme o relatério da 42 Inspecéo de Direitos Humanos, disponivel no link http://site.cfp.org.br/publica-
cao/relatorio-da-4a-inspecao-nacional-de-direitos-humanos-locais-de-internacao-para-usuarios-de-drogas-2a-
edicao/
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http://site.cfp.org.br/publicacao/relatorio-da-4a-inspecao-nacional-de-direitos-humanos-locais-de-internacao-para-usuarios-de-drogas-2a-edicao/
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6.2 USO DE DROGAS: PROIBICIONISMO, SELETIVIDADE E
LIBERDADE

Somente uma razao entorpecida pode autori-
zar que, sob este mesmo ilusorio pretexto, se
imponham restri¢des a liberdade de quem,
eventualmente, queira causar dano a sua pro-
pria saude (KARAM, 2015, p. 62)

Quando o assunto ¢ uso de drogas, ¢ frequente encontrar-se uma indagagao e
uma afirmacao a respeito do tema. A pergunta refere-se a motivacao que leva ao consumo
de substancias psicoativas (NERY FILHO et al., 2012; BOKANY, 2015; ESCOHOTADO,
1997; ACSELRAD, 2015).

J4, a afirmacdo parte de uma constatagdo: a humanidade sempre utilizou drogas
em geral livremente, sendo a sua criminalizacdo recente (TEIXEIRA; ENGSTROM;
RIBEIRO, 2017; FIORE, 2005; KARAM, 2015; ESCOHOTADO, 1997; VARGAS, 2001).

Mas, entdo, qual seria a resposta par a indagacao: Por que os seres humanos usam
drogas?

Para o senso comum205

o consumo de drogas esté relacionado com a necessidade
de adaptar-se, escapar ou relaxar, aliviar o tédio, parecer adulto, rebelar-se®®®. A curiosidade,
a expectativa de prazer, a sensacao de poder e autoafirmagdo perante os amigos sao fatores
que motivam o uso, de acordo com pesquisas brasileiras realizadas com adolescentes da rede
publica e privada (ACSELRAD, 2015, p. 63).

Antonio Nery Filho (2012), responde a essa indagagao utilizando-se a simbolo-
gia contida nos mito de Addo e Eva e da Horda Primitiva?®’, que, tem em comum o problema

em lidar com o sofrimento que a propria condi¢gdo humana lhes impunha.

E possivel, digo, é bem possivel que a seguinte historia tenha ocorrido: um
dia, depois de longa peregrinagdo, um grupo de humanos repousou sob
arvores protetoras; talvez fosse tempo outonal e chovesse com frequén-
cia. Vejo um humano saindo de seu canto em busca de agua para apaziguar

205 Segundo Marilena Chaui, o senso comum “é uma opinifio baseada em habitos, preconceitos, tradi¢des cris-
talizadas™ (2008b, p. 220). Sdo suas caracteristicas: 1) ser subjetivo; 2) ser generalizador; 3) tende a estabelecer
relacdo de causa e efeito entre coisas e/ou fatos; 4) costuma projetar sentimentos de angustia e medo diante do
desconhecido; 5) cristaliza preconceitos que sdo projetados nos acontecimentos da realidade. A ciéncia, por
sua vez, “é o conhecimento que resulta de um trabalho racional” (CHAUI, 2008b, p. 217-218).

206 hitp://www.mundosemdrogas.org.br/drugfacts/drugs/why-do-people-take-drugs.html

207 «“yalho-me, aqui, apenas da ideia concebida por Charles Darwin de Horda Primeva enquanto grupo original,
sem avancar na construcdo psicanalitica elaborada por Freud a partir da morte do pai primevo e suas conse-
quéncias fundamentais, isto €, a organizagdo social e cultural humana” (NERY FILHO et al., 2012, p. 12).
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a sede. Abaixa-se e, ainda distante dos gestos mais delicados que tera no
futuro, bebe sofregamente sem se dar conta de que nesta agua estdo
amolecidos e dissolvidos frutos, frutos de sua arvore, tombados antes
de sua chegada. E possivel, também, que tenha sido uma laranjeira essa
arvore ou mesmo uma macieira, para antecipar outro mito mais signifi-
cante. Frutos citricos fermentados deram a essa agua propriedades no-
vas, inebriantes, pela presenca de etanol ou de moléculas de proprie-
dades quimicas muito proximas, produzindo, pela primeira vez, inevi-
tavel efeito depressor do sistema nervoso central e a respectiva altera-
¢do da percepcio de si mesmo e do mundo exterior. Finalmente, a dor
psiquica causada pelo conhecimento da finitude era aplacada e os hu-
manos puderam seguir em frente construindo incessantemente sua his-
toria.

(..

E possivel pensar que o encontro com uma planta ou produto quimico te-
nha ocorrido, de modo semelhante aquele referido linhas acima para os
novos humanos oriundos da Horda Primitiva: “[...] um dia, sedentos, to-
maram da ‘agua fermentada’ e reencontraram o paraiso, temporaria-
mente”. Um novo fruto do bem e do mal foi descoberto; entretanto, ndo
seria mais de Deus o Juizo e a Sentenga, mas dos proprios humanos, na
longa trilha calgada pelo livre arbitrio e pela liberdade (NERY FILHO et
al., 2012, p. 14-18). (Grifei)

Ao final, chega a uma resposta simples: os seres humanos usam drogas porque
se tornaram humanos. Por isso, o uso de uma droga, qualquer que seja a classificacao legal
que lhe seja atribuida, serd sempre uma questao humana (NERY FILHO et al., 2012, p. 20).

Escohotado, por sua vez, relaciona o uso de substancias psicoativas a um modo

de aplacar os sofrimentos humanos ou, como denomina, “perda da paz”:
b 9

Os sofrimentos tém milhares de origens e intensidades. Podem ser uma
leve e constante dor de cabeca ou uma coélica renal aguda, a perda de al-
guém muito querido, um descontentamento consigo mesmo, o trauma de
uma intervengdo cirirgica ou a premoni¢do de morte proxima. Seria ridi-
culo enfrentar fontes e intensidades de sofrimento tao diferentes com
0S Mesmos recursos, por isso temos inventado remédios adaptados a
cada condicao. (...). Para comecar, certas dores e sofrimentos vém de
dentro, enquanto outras vém claramente de fora; existem as cronicas e
as ocasionais, razoavelmente suportaveis e absolutamente insuportaveis,
morais ¢ organicas, vergonhosas e dignas, previsiveis e imprevisi-
veis.(1997, p. 43) (Grifei)

Para Bokany, mais importante do que se perguntar o porqué alguém usa drogas,
deve-se, na verdade, inverter a pergunta, e, criticamente, “tirar o foco do sujeito e refletir
sobre os motivos pelos quais a sociedade cria necessidades e condi¢des sociais que levam
ao uso problematico e dependente das drogas”(BOKANY, 2015, p. 13).

Segundo dados do Relatério Mundial sobre Drogas das Nagoes Unidas, estima-

se que 255 milhdes de pessoas no mundo utilizam drogas, sendo que cerca de 29,5 milhdes
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de pessoas - ou 0,6% da populagdo adulta global — o fardo de modo problematico?®®. No
Brasil, pesquisa recente realizada pela Fiocruz em parceria com a Secretaria Nacional de
Drogas (SENAD), identificou 370 mil usuarios de crack no pais, sendo que 35% estdo loca-
lizados nas capitais do pais (BASTOS; BERTONI, 2014).

Fato ¢ que o consumo de substancias inebriantes ¢ milenar. Ja, sua proibicao ¢
recente. Apenas a partir do inicio do século XX ¢ que algumas tiveram seu uso proibido. A
origem desse processo moralizador e normalizador, que ¢ a proibi¢do e criminalizagdo de
condutas relativas as drogas, ¢ fluida e impossivel de ser encontrada, sendo qualquer recons-
trucdo historica sempre arbitraria?®® (CARVALHO, 2014).

Fiore aponta que a transformagao do uso das drogas como um problema social?*°
constitui um processo complexo que envolve diversos fatores, desde religiosos e morais até
politicos e economicos. Afirma, ainda, que tal processo se institucionalizou primeiramente
nos EUA. Atribui algumas causas a esse pioneirismo americano, que elevou o consumo de

determinadas substancias ao patamar de questao publica:

Enumeram-se diversas causas desse “pioneirismo” norte-americano, ainda
que nenhuma delas tenha se dado 14 exclusivamente: a profunda antipatia
cristd por algumas substancias antigas e os estados alterados de conscién-
cia, agravada diretamente pelo puritanismo asceta da sociedade norte-ame-
ricana; a preocupagao de elites econdmicas e politicas com os “excessos”
das classes ou racas vistas como inferiores ou “perigosas”; o estimulo a
determinados psicoativos, em detrimento de outros, como decorréncia de
interesses nacionais e economicos (FIORE, 2005, p. 259).

Somem-se a essas causas o fato da sociedade norte-americana ser extremamente
moralista e lutar ativamente pelo fim dos vicios em geral, o que incluia também a prostitui-
¢ao e os jogos. Dessa forma, os Estados Unidos “foram o primeiro pais ndo s6 a sediar um
intenso debate publico, mas também, institui um aparelho burocratico exclusivo para o con-
trole de drogas”(FIORE, 2005, p. 260).

Em ambito internacional, a Convencao Internacional de Haia sobre o opio, de 23

de janeiro de 1912, foi o primeiro documento a proibir a produgao, o comércio € o consumo

208 http://www.unodc.org/Ipo-brazil/pt/frontpage/2017

209 O autor parte de uma perspectiva criminolégica critica e opde-se a pesquisa de origem. Para ele, “em sendo
0 conhecimento sempre perspectivo e ndo havendo cena de inauguracdo ou estreia, ndo se procura buscar o
nascedouro dos valores morais que fundam a puni¢do das condutas relacionadas as drogas” (CARVALHO,
2014, p. 57-58).

210 “No senso comum, um problema social existe simplesmente porque é um dado da realidade, algo natural,
mas cabe para as ciéncias, principalmente as humanas, buscar compreender os mecanismos pelos quais o pro-
blema ¢ instituido” (FIORE, 2005, p. 259)
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de substancias psicoativas. Em 1931, a Convencao de Genebra “explicitou a restricdo da
producdo, do comércio e do consumo das selecionadas substancias tornadas ilicitas a fins
exclusivamente médicos ou cientificos”(KARAM, 2015, p. 7).

Ressalte-se que, até entdo, nao havia a criminalizagdo dessas condutas, o que s6
vai acontecer pela primeira vez na Convengio Unica da Organizagio das Nagdes Unidas
(ONU) em 1961. A reafirmagdo da criminalizagdo vai acontecer, no ambito da ONU, no
Convénio sobre substancias psicotropicas de 1971 e na Convengao de Viena contra o trafico

ilicito de entorpecentes e substancias psicotropicas de 1988 (KARAM, 2015).

Tais diplomas internacionais pretendem restringir a fins exclusiva-
mente médicos e cientificos a producio, distribuicao (ai incluido ndo
s0 0 comércio, mas qualquer forma de fornecimento ou entrega a ter-
ceiros) e o0 consumo das selecionadas drogas tornadas ilicitas, mediante
a criminalizacdo das condutas relacionadas aquelas atividades que se
realizem com quaisquer outros fins. (...). A Convengao de Viena de 1988
aprofunda a escalada repressiva. A énfase na repressao ja se faz sentir em
seu titulo — ndo mais, como os diplomas precedentes, “sobre entorpecen-
tes” ou “sobre substancias psicotrdpicas”, mas, agora, “contra o trafico ili-
cito de entorpecentes e substancias psicotropicas”’(KARAM, 2015, p.7- 8)
(Grifei)

Desse modo, o proibicionismo direcionado para as drogas elegidas como ilicitas,
e que teve inicio no século XX, com a expansao do poder punitivo e criminaliza¢ao das

condutas de produzir, comercializar e consumir tais substancias, pode ser conceituado como:

um posicionamento ideoldgico, de fundo moral, que se traduz em agdes
politicas voltadas para a regulagdo de fendmenos, comportamentos ou pro-
dutos vistos como negativos, através de proibi¢cdes estabelecidas notada-
mente com a intervengdo do sistema penal, sem deixar espaco para as es-
colhas individuais, ainda quando os comportamentos regulados nao impli-
quem em um dano ou em um perigo concreto de dano para terceiros
(KARAM, 2015, p. 1)

Serao essas Convengdes da ONU que irdo direcionar as legislagdes internas dos
Estados Nacionais que a ratificarem, o que inclui o Brasil. A atual lei n® 11.343/06, assim
como as anteriores, refletem essas diretrizes criminalizadoras das condutas de producao, co-
mercializagdo e consumo das drogas selecionadas como ilicitas.

A primeira proibicdo do uso de uma substancia deu-se no artigo 7° da
lei de posturas da Camara do Rio de Janeiro de 1830, que proibia o uso de pito de pango

(maconha) durante o Império (BATISTA, 1997; FIORE, 2005; PETUCO, 2015).
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E proibida a venda e o uso do “pito do pango”, bem como a conservagio
dele em casas publicas: os contraventores serdo multados, a saber, em
203%000, e os escravos, e mais pessoas que dele usarem, em 3 dias de cadeia
(PETUCO, 2015, p. 192)

A inteng¢do era o controle do crescimento da populacdo escrava negra € nao a

planta em si, como destacam Petuco e Fiore:

Nao resta diivida: o objeto de preocupacdo ¢ o negro escravizado no Rio
de Janeiro da primeira metade do século XIX. Rio de Janeiro que a época
era a cidade com a maior populagdo escravizada do mundo. E provavel que
as elites brasileiras julgassem perigosas aquelas reunides de negros em
torno do pito o pango, e a criminalizacdo de praticas sociais associadas
aqueles encontros (também foi assim com a capoeira ¢ as religides de ma-
triz africana), servia como dispositivo de legitimagdo de intervencdes re-
pressivas (PETUCO, 2015, p. 193).

Um exemplo da ndo-preocupagao direta do Estado com a planta, na época,
mesmo que demasiado prosaico, ¢ o relato de Benoit Mure, um dos médi-
cos que introduziram a homeopatia no Brasil no século XIX. Mure relata
em seus escritos que nao encontrou dificuldades para colher um pé de Can-
nabis sativa, planta da qual se origina a maconha e o haxixe, na época pro-
ibida, dentro do palacio imperial de Sdo Cristévao com o objetivo de rea-
lizar experiéncia com o haxixe. (FIORE, 2005, p. 263)

Tem-se, assim que, na verdade, até o século XX, o consumo de drogas ndo foi
um tema em discussdo no Brasil?!!. Porém, o aumento do consumo de 6pio e haxixe na
aristocracia urbana, com a propensdo para o desregramento € o vicio, ¢ que incentivou a
edi¢do de novas leis regulamentando o uso e a venda de determinadas substancias (FIORE,
2005; CARVALHO, 2014).

O Decreto-Lei n° 891/38, que criminalizou pela primeira vez o uso no pais, foi
elaborado com base na Convengao de Genebra de 1936, proibindo diversas substancias con-

sideradas entorpecentes, na forma do seu artigo 1°:

Sdo consideradas entorpecentes, para os fins desta lei e outras aplicaveis,
as seguintes substancias:

Primeiro grupo:

I - O 6pio bruto, o 6pio medicinal, e suas preparacdes, exceto o elixir pa-
regorico e o p6 de Dover.

211 O Codigo Penal Brasileiro de 1890 previa no artigo 159 o crime de “expor a venda, ou ministrar, subs-
tancias venenosas sem legitima autorizagdo e sem as formalidades prescriptas nos regulamentos sanitarios”,
sob pena de multa. (Grifei). Portanto, ndo havia ainda a criminalizacdo do consumo de substancias. Em 1932
esse artigo é alterado, sendo-lhe acrescentados doze paragrafos e a pena de prisdo em conjunto com a pena de
multa, além de substituir a expressdo “substancias venenosas” por “substancias entorpecentes” (CARVALHO,
2014, p. 60-61)
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II - A morfina, seus sais e preparagoes.

III - A diacetilmorfina, diamorfina (Heroina), seus sais e preparagdes.

IV - A dihidromorfinona, seus sais, (Dilaudide) e preparagoes.

V - A dihidrocodeinona, seus sais (Dicodide) e preparagoes.

VI - A dihidro-oxicodeinona, seus sais (Eucodal) e preparagdes.

VII - A tebaina, seus sais ¢ preparagoes.

VIII - A acetilo-dimetilo-dihidrotebaina, seus sais (Acedicona) e prepara-
¢oes.

IX - A benzilmorfina, seus sais (Peronina) e preparagoes.

X - A dihidromorfina, seus sais (Paramorfan) e preparagdes.

XI - A N-orimorfina (Genomorfina) e preparagoes.

XII - Os compostos N-osimorfinicos, assim como outros compostos mor-
finicos de azoto pentavalente e preparagdes.

XIII - As folhas de coca e preparagdes.

XIV - A Cocaina, seus sais e preparagdes.

XV - A cegonina, seus sais e preparagoes.

XVI - O canhamo cannabis sativa e variedade indica (Maconha, meconha,
diamba, liamba e outras denominagdes vulgares).

XVII - As preparagdes com um equivalente em morfina superior a 0g,20
por cento, ou em cocaina superior a 0g,10 por cento.

Segundo grupo:

I - A etilmorfina e seus sais (Dionina) .

II - A metilmorfina (Codeina) e seus sais.

A criminalizacdo do uso de substincias foi consagrada no artigo 33 do mesmo

Decreto-Lei n° 891/38:

Artigo 33 Facilitar, instigar por atos ou por palavras, a aquisigdo, uso, em-
prego ou aplicagdo de qualquer substancia entorpecente, ou, sem as for-
malidades prescritas nesta lei, vender, ministrar, dar, deter, guardar, trans-
portar, enviar, trocar, sonegar, consumir substancias compreendidas no
art. 1° ou plantar, cultivar, colher as plantas mencionadas no art. 2°, ou de
gualguer modo proporcionar a aquisi¢do, uso ou aplicagao dessas subs-
tancias - penas: um a cinco anos de prisao celular e multa de 1:000$000 a
5:000$000. (Grifei)

Esse mesmo Decreto-Lei n® 891/38 que como j4 referido diversas vezes neste tra-
balho, especialmente no Capitulo 4, estabelece a internago obrigatéria dos toxicomanos?!?,
além de considerar a toxicomania como uma doenca de notificacdo obrigatdria, no seu artigo

27213, Fiore ressalta duas importantes novidades trazidas pelo DL n° 891/38:

(...) a fixagdo de uma mesma pena para o porte, para o uso ou para a venda,
independentemente da quantidade apreendia, e a proibi¢do do tratamento

212 Expressdo utilizada pelo DL.
213 Artigo 27 - A toxicomania ou a intoxicacéo habitual, por substancias entorpecentes, é considerada doenca
de notificagdo compulsoria, em carater reservado, a autoridade sanitaria local.
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da toxicomania no domicilio, sendo considerada uma doenga de notifica-
cdo obrigatéria cujo status ¢ o mesmo de doengas infecciosas (FIORE,
2005, p. 267-268)

O Codigo Penal de 1940 inseriu no capitulo dos crimes contra a saude publica o

crime de “comércio clandestino ou facilitagdo de uso de entorpecente” no seu artigo 2812%:

Art. 281- Importar ou exportar, vender ou expor a venda, fornecer, ainda
que a titulo gratuito, transportar, trazer consigo, ter em depdsito, guardar,
ministrar, ou, de qualquer maneira, entregar a consumo substancia entor-
pecente, sem autorizacdo ou em desacordo com determinagao legal ou re-
gulamentar.

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, de dois a dez contos de réis.

Percebe-se, assim, que a utilizacdo de substancia deixou se configurar crime, ndo

sento tolerado, contudo, a instigacdo ao uso, como se depreende do seu §3°215,

§ 3° As penas do paragrafo anterior sdo aplicadas aquele que:

I - Instiga ou induz alguem a usar entorpecente;
I - utilizar local, de que tem a propriedade, posse, administracdo ou vigi-
lancia, ou consente que outrem dele se utilize, ainda que a titulo gratuito,

para uso ou guarda ilegal de entorpecente;
III - contribue de qualquer forma para incentivar ou difundir o uso de subs-
tanciaentorpecente.

§ 4° As penas aumentam-se de um terco, se a substancia entorpecente é
vendida, aplicada, fornecida ou prescrita a menor de dezoito anos.

Contudo, o Decreto-Lei n° 385/682'® modificou o artigo 281 do CP/40 e passou
a criminalizar o usuario com a mesma pena imposta ao traficante, o que contrariou o discurso
internacional da ideologia da diferenciagdo, cuja “principal caracteristica deste discurso ¢
tracar nitida distin¢do entre consumidor e traficante, ou seja, entre doente e delinquente,

respectivamente” (CARVALHO, 2014, p. 66)

§ 1° Nas mesmas penas incorre quem ilegalmente:

()

II - traz consigo, para uso proprio, substincia entorpecente ou que deter-
mine dependéncia fisica ou psiquica. (Matérias-primas ou plantas destina-
das a preparacdo de entorpecentes ou de substancias que determine depen-
déncia fisica ou psiquica.) (Grifei)

214 http://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1940-1949/decreto-lei-2848-7-dezembro-1940-412868-publi-
cacaooriginal-1-pe.html

215 http://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1940-1949/decreto-lei-2848-7-dezembro-1940-412868-publi-
cacaooriginal-1-pe.html

216 hitp://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/1965-1988/Del0385.htm
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Segundo Carvalho (2014), a interpretagdo do STF a época de ndo considerar o
uso de drogas crime, por falta de previsdo legal e com base no principio da taxatividade,
pode ter levado a alteracdo legislativa, pois, a puni¢ao exclusiva do comerciante “suscitava
preocupacdes no ambito da repressao” (p. 68).

Em 1971 a Lei n° 5.7262!" veio para adequar o sistema brasileiro as normas in-
ternacionais. Assim, os usudrios deixaram, em tese, de serem considerados criminosos, pois

passariam a receber tratamento:

Art 9° Os viciados em substancias entorpecentes ou que determinem de-
pendéncia fisica ou psiquica, que praticarem os crimes previstos no art. 281
e seus 8§88 do Codigo Penal, ficardo sujeitos as medidas de recuperacéo es-
tabelecidas por esta lei.

Art 10. Quando o Juiz absolver o agente, reconhecendo que, em razdo do
vicio, ndo possui éste a capacidade de entender o carater ilicito do fato ou
de determinar-se de acérdo com esse entendimento, ordenara sua interna-
¢do em estabelecimento hospitalar para tratamento psiquiatrico pelo tempo
necessario a sua recuperacao.

Porém, perversamente, a lei continuava equiparando o usuario ao traficante, im-

pondo-lhes as mesmas penas de 01 a 06 anos:

Art. 281. Importar ou exportar, preparar, produzir, vender, expor & venda
ou oferecer, fornecer, ainda que gratuitamente, ter em depdsito, transpor-
tar, trazer consigo, guardar, ministrar ou entregar de qualquer forma, a con-
sumo substancia entorpecente, ou que determine dependéncia fisica ou psi-
quica, sem autorizacdo ou em desacérdo com determinacéo legal ou regu-
lamentar:

Pena - recluséo, de 1 (um) a 6 anos e multa de 50 (cinglienta) a 100 (cem)
vézes 0 maior salario-minimo vigente no Pais.

§ 1° Nas mesmas penas incorre quem, indevidamente:

()

111 - traz consigo, para uso proprio, substancia entorpecente ou que
determine dependéncia fisica ou psiquica; (Grifei)

No tocante as alteragdes legislativas durante a década de 70, no periodo ditatorial
pelo qual o pais passou Carvalho resume bem o que se passou a época em termos de crimi-

nologia:

217 hittp://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/1970-1979/L5726.htmimpressao.htm
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A legislacdo preserva o discurso médico-juridico da década de sessenta
com a identificacdo do usuario como dependente (esteredtipo da depen-
déncia) e do traficante como delinquente (estere6tipo criminoso)
(CARVALHO, 2014, p. 69)

Nesse momento, cabe uma interrup¢ao no histdrico de leis que criminalizaram o
uso de drogas para uma breve explicacdo acerca da criagdo de esteredtipos, entendidos como
“elementos simbolicos manipulaveis na sociedade que servem para justificar a existéncia e
o comportamento do sujeito com relagao ao seu meio.” (CARVALHO, 2014, p. 66)

Rosa Del Olmo, em sua obra “A face oculta da droga” (2009), apresenta a evo-
lucdo dos discursos médico, dos meios de comunicagdo, juridico e geopolitico, construidos
em torno da droga ao longo das décadas de 50 a 80 no continente Americano, que levaram a
criacdo, respectivamente, de quatro tipos de esteredtipos: o médico, o cultual, o moral e o
Criminoso.

Na década de 50, a droga ndo tinha a importancia econdmica de hoje em dia,
tampouco o seu consumo era elevado, portanto, ndo era considerada um problema. O dis-
curso nesse periodo € o ético-juridico, correspondente ao esteredtipo moral, onde a droga “¢
sindnimo de periculosidade”; o consumidor ¢ considerado “degenerado” ou “criminosos vi-
ciados dados a orgias sexuais”, com a associa¢do droga-sexo € 0 consumo ¢ uma “perversao
moral” (OLMO, 2009, p. 30).

A década de 60 ¢ marcada pelo discurso médico-juridico, em razdo da difusdo
do modelo médico-sanitario e de consideracdo da droga como sindonimo de dependéncia.
Esse discurso servira de base para a ideologia da diferenciagdo, que tem como consequéncia
a criacdo de dois esteredtipos: o da dependéncia (discurso médico) para o consumidor e o do
criminoso (discurso juridico) para o traficante. (OLMO, 2009, p. 34).

Na década de 70 ha uma continuidade do discurso médico e o esteredtipo da
dependéncia, mas, também, o inicio do discurso politico, ou seja, da droga como ameaga a
ordem e do esteredtipo politico-criminoso. (OLMO, 2009, p. 39). Porém, comega a surgir o
inimigo externo, isto &, o tréfico. E nessa década que o Presidente americano Nixon comeca
a internacionalizar a aplicac¢do da lei em matéria de droga, isto €, “legitimar o discurso juri-
dico-politico e o estereodtipo politico-criminoso da droga além das fronteiras do Estados Uni-
dos” (OLMO, 2009, p. 44).

E também no inicio da década de 70 que o discurso dos meios de comunicagio
cria o panico em torno da droga. Muito embora o consumo maior fosse de maconha, as

informacdes divulgadas no Brasil eram referentes a heroina, cujo consumo era maior nos
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Estado Unidos. Os resultados foram desastrosos porque estavam sendo importados, e sendo
impostos, discursos alheios que ndo levavam em conta nem a diferenga entre as drogas, nem
entre os grupos sociais. (OLMO, 2009, p. 46)

O discurso pela midia da maconha como “erva maldita”, responsavel pela crimi-
nalidade, ou, “sindrome amotivacional”, dependeria de quem a consumia: se moradores de
favelas seriam criminosos, pois a droga os deixa agressivos; se “meninos do bem”, a droga
os deixava apaticos. Assim surge o estereotipo de criminoso para o pobre e o de doente e
dependente para o rico; independentemente da quantidade e do tipo de droga que estivessem
portando. (OLMO, 2009, p. 47)

Nos anos 80 o consumo de maconha e cocaina ¢ o maior da histéria americana.
O consumidor deixa de ser “doente” e passa a ser “cliente e consumidor de substancias ili-
citas”. A preocupacao central ¢ a droga procedente do exterior e 0s aspectos economicos e
politicos da cocaina. A questdo de satde publica perdeu a importancia. Surge o discurso
juridico transnacional: “as drogas produzidas no exterior ndo deveriam chegar aos Estados
Unidos, nem tampouco sair do pais” (OLMO, 2009, p. 55-58).

Assim, o novo discurso responsabiliza os imigrantes ilegais pelo aspecto econo-
mico das drogas. Surge o estereétipo criminoso latino americano (especialmente colombi-
ano), produto do discurso juridico e dos meios de comunicagdo (OLMO, 2009, p. 59). Res-
ponsabiliza-se a oferta e ndo a demanda — isto €, o trafico e ndo o consumo.

Desse modo, o inimigo externo passa a ser o unico culpado pelo problema da
droga nos Estados Unidos. Esse inimigo ¢ o estereotipo politico criminoso latino americano
criado pelo discurso juridico transnacional. O comeércio internacional de drogas passa a ser
um problema de seguranca internacional. (OLMO, 2009, p. 67)

Como se percebe pelas leis ja analisadas (e como se vera adiante), o Brasil in-
corporou os discursos e estereotipos criados pela politica norte-americana, ignorando o fato
de que os discursos que criam esteredtipos servem apenas para demonizar o problema das

drogas.

“Com isso, se escondem o alcance e as repercussdes econdomicas e politicas
atras de um discurso unico, atemporal e a-historico, que s6 contribui para
a consolidag@o do poder das transnacionais que manejam o negocio. (...).
Essa ¢ a face oculta da droga.” (OLMO, 2009, p.79-80)
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De volta as tipificagdes legais do crime de uso ou consumo de drogas no Brasil,
em 1976, quando se continuava sob um regime ditatorial, foi editada a Lei n°® 6368/76, que
vigorou por 30 (trinta) anos, até ser revogada pela atual Lei n® 11.343/06.

Com a Lei n® 6368/76 ingressa-se no cenario internacional de combate as drogas,
a tdo conhecida “guerra as drogas”, incorporando tratados e convengdes internacionais a
respeito doe tema. As condutas criminalizadas sdo praticamente as mesmas do artigo 281,
CP/40, agora revogado. Diferenciam-se na graduagao das penas entre os considerados trafi-

cante (artigo 122'8) e o usuario, cujo crime passou a ser disciplinado pelo artigo 16%° da lei:

Art. 16. Adquirir, guardar ou trazer consigo, para o uso préprio, subs-
tancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, sem
autorizag¢do ou em desacordo com determinagdo legal ou regulamentar:
Pena - Detencgdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e pagamento de (vinte)
a 50 (cinqilienta) dias-multa.

00220

Com relacdo ao dependente a lei estabeleceu nos artigos 1 a obrigatoriedade

do tratamento em regime de internagdo. Lembre-se que ainda estamos na fase embriondria
no Movimento Antimanicomial no Brasil. Percebe-se, assim, a prevaléncia do discurso mé-

dico-juridico, com o tratamento obrigatorio. Nesse sentido Carvalho explica:

Assim, no plano politico-criminal, a Lei n° 6368/76 manteve o histérico
discurso médico-juridico com a diferenciacio tradicional entre consu-
midor (dependente e/ou usudrio) e traficante, e com a concretizacdo
moralizadora dos estereotipos consumidor-doente e traficante-delin-
quente. Outrossim, com a implementacao gradual do discurso juridico-po-
litico no plano da seguranga publica, a figura do traficante sera agregado
o papel (politico) do inimigo interno, justificando as constantes exacer-
bacées de pena, notadamente na quantidade e na forma de execugao, que
ocorrerao a partir do final da década de setenta (2014, p. 79)

218 Art, 12. Importar ou exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir, vender, expor a venda ou ofe-
recer, fornecer ainda que gratuitamente, ter em depdsito, transportar, trazer consigo, guardar, prescrever, mi-
nistrar ou entregar, de qualquer forma, a consumo substancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica
ou psiquica, sem autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar. Pena - Recluséo, de
3 (trés) a 15 (quinze) anos, e pagamento de 50 (cinqiienta) a 360 (trezentos e sessenta) dias-multa.

219 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L 6368.htmimpressao.htm

220 Art. 10. O tratamento sob regime de internagdo hospitalar sera obrigatério quando o quadro clinico do
dependente ou a natureza de suas manifestagdes psicopatoldgicas assim o exigirem.
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A atual Lei n° 11.343/06%?! manteve inalterada a base proibicionista das leis an-
teriores e a ideologia da diferenciacdo da Lei n° 6368/76, estabelecendo dois estatutos dife-
rentes com respostas punitivas de natureza diversas: severa repressao para o traficante de
drogas e “patologiza¢dao do usuario e do dependente com aplicagao de penas ¢ medidas”
(CARVALHO, 2014, p. 119)

O consumo de drogas continua com tipificagdo legal no artigo 28222, inserido no
Capitulo II, que trata dos crimes e das penas. Percebe-se que nao ha mais a fixacao de pena

privativa de liberdade, contudo, impde penas alternativas a prisao:

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em deposito, transportar ou trouxer
consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou em desacordo
com determinagdo legal ou regulamentar serd submetido as seguintes pe-
nas:

I - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

II - prestacdo de servigos a comunidade;

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

Para Carvalho as medidas estabelecidas pelo artigo 28 da Lei n°® 11.343/06, ape-
sar de ndo mais impor pena privativa de liberdade, continua estabelecendo mecanismos de

controle de efeitos moral, com o objetivo de “normalizar” os usudrios:

Ofuscadas pelo sentido terapéutico, as medidas propostas enclausu-
ram usuarios e dependentes no discurso psiquiatrico-sanitarista, pos-
sibilitando diagnosticar que a pretensa suavizagdo do tratamento penal ao
usuario opera como inversao ideologica dos programas de redugéo de da-
nos (2014, p. 120) (Grifei)

Segundo Karam, a Lei n°® 11.343/06, ndo traz nenhuma alteragdo significativa no
aspecto do consumo de drogas, ndo tendo relevancia o fato de ndo estabelecer pena privativa
de liberdade. Isso ndo significa que houve a chamada descriminalizacdo para uso pessoal,

tal como alguns defendem. Para ela:

Ignoram que a ameaga da pena é que caracteriza a criminalizacdo. E penas,
como a propria Constituicdo Federal explicita, ndo sdo apenas as privativas
de liberdade, mas também as restritivas de liberdade, a perda de bens, a
multa, a prestagdo social alternativa, as suspensoes ou interdigoes de direi-
tos. (...). Mantendo a criminaliza¢do da posse para uso pessoal, a Lei

221 Cabe uma explicagdo: em 2002 foi editada a Lei n°10.409, que reformulava a Lei n° 6368/76. Ocorre que,
apos aprovacao no Congresso Nacional, o capitulo dos delitos e das penas foi vetado pelo Presidente da Repu-
blica, o que fez com que entrasse em vigor apenas a parte processual da lei. Os crimes continuavam os tipifi-
cados na Lei n° 6368/76. Essa situacdo hibrida permaneceu até a publicacdo da Lei n°11.343/06.
222http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2004-2006/2006/Iei/111343.htm



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11343.htm

193

n°11.343/06 repete as violagdes ao principio da lesividade e as normas que,
assegurando a liberdade individual e o respeito a vida privada, estdo liga-
das ao préprio principio da legalidade, que, base do Estado de direito de-
mocratico, assegura a liberdade individual como regra geral, situando pro-
ibicdes e restricdes no campo da excecdo e condicionando-as a garantia do
livre exercicio de direitos de terceiros (2008, p.116)

Proibicionismo e Seletividade sdo duas palavras que andam juntas quando o
tema ¢ drogas de uma forma geral. Proibe-se desconsiderando critérios cientificos, selecio-
nam-se os que sofrerdo a persecu¢do penal com base em critérios economicos € sociais.

A criminaliza¢do??® do consumo de drogas vai envolver um processo seletivo
tanto no momento da elaboragdo do tipo penal (o artigo da lei que prevé a conduta), como
no momento da persecucdo penal, desde a abordagem policial, passando pela investigagao
da policia civil e encaminhamento ao Ministério Publico (que sempre pode alterar o tipo
penal apontado pelo delegado para fins de oferecimento de dentincia), até o julgamento pelo
Poder Judiciario que, por sua vez, ndo esta adstrito ao tipo penal denunciado, mas sim a
conduta descrita na denuncia.

Isso porque ¢ muito comum, na realidade brasileira, a utilizacao dos esteredtipos
de traficante e consumidor, ja mencionados anteriormente, com base em critérios de classe
social no momento da abordagem policial, no caso de posse de alguma substancia psicoativa
ilicita: o individuo pobre sera enquadrado como traficante; enquanto aquele pertencente as
classes média/alta sera classificado como consumidor ou dependente.

Via de regra pouco importa a quantidade de droga apreendida, mas sim o bairro
em que ocorreu o flagrante, as vestimentas e a cor da pele. E o que as dentincias do Ministério

Publico denominam de “atitude suspeita” e que Zaccone descreve perfeitamente:

o estereotipo do bandido vai-se consumando na figura de um jovem negro,
funkeiro, morador da favela, proximo do trafico de drogas, vestido de boné,
corddes, portador de algum sinal de orgulho ou de poder e de nenhum sinal
de resignacg@o ao desolador cenario de miséria que o circunda. (2014, p. 21)

Vera Malaguti Batista descreve bem a utilizagao desses estereotipos na realidade

do rio de janeiro a partir dos anos 70:

223 Utiliza-se o termo criminalizagio aqui envolvendo os seus dois conceitos: a primaria e a secundaria. “Cri-
minalizac&do primaria é o ato e o efeito de sancionar uma lei penal material que incrimina ou permite a punicéo
de certas pessoas” (ZAFFARONI e outros, 2006, p. 43). J4, “criminalizagdo secundaria ¢ a a¢do punitiva exer-
cida sobre pessoas concretas, que acontece quando as agéncias policiais detectam uma pessoa que se supde
tenha praticado certo ato criminalizado primariamente, a investigam, em alguns casos privam-na de sua liber-
dade de ir e vir, submetem-na a agéncia judicial, que legitima tais iniciativas e admite um processo”.
(ZAFFARONI e outros, 2006, p. 43).
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A disseminacdo do uso da cocaina traz como contrapartida a especializagio
da mao-de-obra das comunidades periféricas na venda ilegal da mercado-
ria. Comecam a aumentar nas delegacias, no juizado de menores, nas uni-
dades de atendimento a jovens, as infragdes relacionadas a posse, consumo
ou venda de cocaina. Aos jovens de classe média, que a consomem, aplica-
se o estereotipo médico, e aos jovens pobres, que a comercializam o este-
reotipo criminal. (2003, p. 84)

Segundo Zaffaroni, o “esteredtipo acaba sendo o principal critério seletivo da
criminalizacdo secundaria” (2006, p. 46), ou seja, da persecugdo penal em si, desde a apre-

ensdo da droga pelo policial até o julgamento pelo juiz. H4, na verdade, um processo de
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selecdo de pessoas, qualificadas como “delinquentes”*“*, que, na grande maioria dos casos,

pertencem as classes sociais menos favorecidas financeiramente.

A inevitavel seletividade operacional da criminalizagdo secundaria e sua
preferente orientagdo burocratica (sobre pessoas sem poder e por fatos
grosseiros até insignificantes) provocam uma distribuicdo seletiva em
forma de epidemia, que atinge aqueles que tém baixas defesas perante o
poder punitivo, aqueles que se tornam mais vulnerdveis a criminalizag¢do
secunddria porque: a) suas caracteristicas pessoais se enquadram nos este-
reétipos criminais; b) sua educagdo so lhes permite realizar agdes ilicitas
toscas e, por conseguinte, de facil deteccdo e ¢) porque a etiquetagem sus-
cita a assun¢do do papel correspondente ao esteredtipo, com a qual seu
comportamento acaba correspondendo ao mesmo (a profecia que se auto-
realiza). Em suma, as agéncias acabam selecionando aqueles que cir-
culam pelos espacos publicos com o figurino social dos delinquentes
(....). (ZAFFARONI e outros, 2006, p. 47) (Grifei)

No que tange a seletividade estatal com relagdo ao usuario de crack, especial-
mente se em situacdo de rua, ainda que ndo haja nenhum tipo penal sendo praticado (crimi-
nalizagdo primaria), o direito penal acaba sendo utilizado de forma perversa: como controle
social da pobreza, ou seja, com as autoridades realizando o controle sobre a populagdo em

situagdo de rua, antes mesmo que algum crime seja praticado.

(...) a utilizacdo da estratégia de recolhimento compulsério de jovens e
adultos moradores de rua e usuarios de crack por meio de internagdes
involuntarias/compulsorias, feitas com base na Lei n° 10.216/01, aponta
para uma saida juridica que permite as autoridades retirar de circula-
cAo essas pessoas consideradas “indesejaveis” por sua propria condi-
¢do, sem que tenham que ser flagradas na pratica de delitos, e com
reducio de garantias, eis que o processo penal exige a normalizacdo da
atribuicao de culpa e a presenca de um advogado, dentre outras garantias

224 Expressdo usada pelos autores.



195

constitucionais, se comparado a Lei n° 10.216/01. (BOITEUX, 2013, p.
73-74)

Loic Wacquant, em sua obra, “As Prisdes da Miséria” (2011), ja abordava a ques-
tao da gestdo da miséria, conferindo as prisdes a classificagcdo de “deposito de indesejaveis”.
O Estado, com a finalidade de manter a ordem estabelecida precisa controlar os dominados,
os oprimidos, os indesejaveis.

Para tanto, utiliza de mecanismos de violéncia para submeté-los e, também, re-
colhé-los a tais depdsitos. Assim, a miséria passa a ter um tratamento penal e ndo social. O
Estado Penal se agiganta e reorganiza as puni¢des sem ter como meta a reinser¢ao, mas sim

a “defesa social”:

(-..) o legislador multiplicou por toda parte as incriminagdes e agravou as
penas de prisdo referentes aos crimes violentos, infragdes aos costumes e
comércio e uso de drogas. A policia refor¢ou os meios e as operagdes cor-
respondentes a esses delitos, e as autoridades judiciarias reduziram poste-
riormente as possibilidades de liberdade condicional para uma ampla gama
de infragdes. (WACQUANT, 2011, p.127)

Muito embora a obra de Wacquant tenha por objeto de analise o mapeamento do
Estado Penal nos Estados Unidos, que difundiu o estilo “lei e ordem” e “tolerancia zero” no
tocante as politicas de seguranca, bem como a forma como a Unido Europeia recebeu e ma-
terializou o tratamento penal da miséria, trata-se de uma leitura aplicavel também a realidade
da América Latina.

Na nota a edicdo brasileira destaca a violéncia policial como “tradi¢do nacional
multissecular de controle dos miseraveis pela for¢a” (2011, p. 11). O medo da sociedade com
a inseguranca aliado ao descompromisso do Estado com as questdes sociais leva a um con-
junto comum de solucdes punitivas: “a ampliagdao dos poderes e das prerrogativas da policia
centrados em infracdes de rua e infragdes associadas as drogas; a aceleracdo e o endureci-
mento do processo judicial; a expansdo da prisdo como deposito(...)” (WACQUANT, 2011,
p.170)

Penalizar a miséria significa aqui “tornar invisivel” o problema negro e
assentar a dominagdo racial, dando-lhe um aval de Estado. (...). Em tais
condi¢des, desenvolver o Estado penal para responder as desordens susci-
tadas pela desregulamentacdo da economia, pela dessocializagdo do traba-
lho assalariado e pela pauperizagéo relativa e absoluta de amplos contin-
gentes do proletariado urbano, aumentando os meios, a amplitude e a in-
tensidade da interveng¢@o do aparelho policial e judicidrio, equivale a (r)es-
tabelecer uma verdadeira ditatura sobre os pobres. (2011, p. 12) (Grifei)
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O proibicionismo das drogas, ¢ fato, fracassou. A denominada “guerra as drogas”
mostrou-se, ao longo do tempo, impossivel de ser bem-sucedida, ndo apenas por ser impos-
sivel acabar com todas as drogas existentes no mundo para todo o sempre, mas porque, no
Brasil, ¢ uma guerra contra a pobreza.

Continuar na logica da proibicao, ¢ ignorar as suas consequéncias mais danosas:
“a violéncia; as mortes; o encarceramento massivo; a corrup¢ao; a falta de controle e impos-
sibilidade de regulagdo e assim o aumento dos riscos ¢ danos a saide; o racismo e outras
discriminacdes” (KARAM, 2015, p. 63).

Para acabar com a “guerra as drogas” ¢ preciso mais: legalizar e regular a pro-
dugdo, o comércio e o consumo de todas as drogas, “Unica opcao politica para definitiva-
mente por fim a todos os inimeros danos causados pela ilegitima, falida e insana proibi¢ao”

(KARAM, 2015, p. 65).

Legalizar ndo significa permissividade ou ‘liberacdo geral”. (...). A legali-
zagdo significa o fim do mercado clandestino e, assim, o comec¢o de um
sistema de regulacao de todas as drogas. (...). Legalizar significa criar con-
dicdes que permitam que as pessoas que livremente optem por usar qual-
quer dessas substancias tenham maiores possibilidades de fazé-lo de forma
menos arriscada e mais saudavel. (KARAM, 2015, p. 65-66)

Banir a proibi¢do do uso, plantio e venda de drogas etiquetadas de ilicitas, para
, . . . ~ ;225 . . ~ .
além de diminuir a populacdo carceraria“*, reduzir a violéncia urbana, aumentar a arrecada-
~ d . 226 f . . .1 . d. . f d 1 .
¢do de impostos“° e gerar empregos formais, privilegia o direito fundamental mais caro em
um estado democratico de direito: a liberdade individual.

A questdo do uso de drogas, permitidas ou proibidas, ¢ um tema que tem lacos
estreitos com o direito a liberdade individual. Inclui-se nessa liberdade, nao apenas o direito
de ingerir qualquer substancia, licita ou ilicita, mas também o direito ao entorpecimento, a
intoxicacdo e a automedicacdo. E o que defendem, por exemplo, Thomas Szasz e Antonio

Escohotado, conforme explica Salo de Carvalho:

Szasz e Escohotado defendem abertamente ser o consumo de drogas, de
quaisquer naturezas e para quaisquer fins, direito inalienavel do cidadao

225 Estima-se que cerca de 50% dos presos do Brasil sdo decorrentes da pratica de crimes de trafico de drogas,
conforme levantamento realizado em 2014 pelo Departamento Penitenciario Nacional, ligado ao Ministério da
Justica - file:///C:/Users/belpc_000/Downloads/Infopen_dez14.pdf

226 Tendo em vista que, sendo atividade licita, sera possivel a cobranga de impostos municipais, estaduais e
federais
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nas sociedades democraticas, constituindo-se como liberdade de intoxica-
¢do ou liberdade de automedicagao, espécie de liberdade civil com idéntica
natureza das liberdades de propriedade e de expressao consagradas histo-
ricamente nos textos constitucionais dos paises ocidentais. (...). O principio
fundamental da autonomia da vontade ¢, na construcdo de Szasz e de Es-
cohotado, tensionado a0 méximo, incorporando ndo apenas o direito das
pessoas de consumir as substancias que entenderem adequadas como o di-
reito de ndo serem molestadas por esta escolha. (2014, p. 231, 235)

Concorda-se com Karam no sentido de que a simples posse ou consumo em si
de drogas ilicitas ndo afetam bens juridicos de terceiros, dizendo respeito tdo somente ao
individuo. Ao Estado ndo ¢ dada autorizacdo para ingressar nesse ambito da vida particular
e determinar o que seu cidaddo pode ou nao ingerir, sequer, entao, impor sangdes caso o faga.
“Em uma Democracia, enquanto nao afete concreta, direta ¢ imediatamente direitos de ter-
ceiros, o individuo pode ser e fazer o que bem quiser” (2008, p. 116)

O Supremo Tribunal Federal tem a chance de mudar, ao menos parcialmente,
essa realidade com o julgamento do Recurso Extraordinario n® 635659, no qual se discute a
criminaliza¢do do porte de drogas para consumo proprio (artigo 28 da Lei n° 11.343/2006).

O julgamento encontra-se suspenso com pedido de vista do Ministro Teori Za-

vascki??’

, ja tendo trés Ministros proferidos seus votos. O relator, Ministro Gilmar Mendes,
votou pela inconstitucionalidade do artigo 28, descriminalizando o porte de qualquer droga
para uso pessoal. Os Ministros Luis Roberto Barroso e Edson Fachin descriminalizaram
apenas quanto ao porte de maconha. O Ministro Barroso propds, ainda, uma distin¢do entre
trafico e consumo.

Chamou aten¢do, no voto do Ministro Barroso, considerado o mais progressista
do Supremo Tribunal Federal, a incorporagdo do discurso midiatico. Na fundamentacdo da
exclusdo das demais substincias, ao se referir ao crack, o Ministro utilizou a palavra “zum-
bis”, o que demonstra a influéncia da associacao dos discursos médico e dos meios de co-
municagao.

Por certo, ndo bastara a decisdo do STF para que as liberdades individuais sejam
respeitadas. Trata-se, antes de tudo de uma questao cultural e de mentalidades, que precisam
ser modificadas. Ocorre que, como ressaltado por Carvalho, “mudancas culturais, na maioria

dos casos, tendem a ser graduais, realizadas através de microrrupturas no campo das micro-

politicas” (2014, p. 239)

227 Em 19 de janeiro de 2017 o Ministro Teori Zavascki sofreu um acidente aéreo até hoje ndo solucionado.
Foi nomeado em seu lugar o Ministro Alexandre de Moraes. Até fevereiro de 2018 o0 novo Ministro ndo havia
requerido pauta para continuacdo do julgamento.
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6.3 O USUARIO DE CRACK NO CONTEXTO DO RIO DE JANEIRO

O crack tem sua primeira apreensdo oficial no Rio de Janeiro, segundo dados da
Policia Civil, em 2003, muito embora pesquisas revelam que o inicio da venda e do consumo
tenha ocorrido em 2001, “em uma residéncia localizada no bairro do Estacio” (VALLIM,
2015: 27).

Segundo Escohotado, o crack ¢ uma mistura da pasta base de cocaina com bi-
carbonato de sddio, sendo, em torno de, quinze vezes mais barato que a cocaina. Em razao
da grande quantidade de impurezas ndo ¢ possivel seu uso pela via injetavel ou nasal. Por
isso, ¢ administrada por cachimbos especiais ou apods a aspiragao apos aquecimento em pa-
pel-aluminio. “O nome crack provém do ruido peculiar que emitem as pedras quando aque-
cidas por uma chama” (1997, p. 156).

O modo inicialmente escolhido pelo poder publico municipal da cidade do Rio

55228

de Janeiro para “enfrentar”““° o crack foi a pratica higienista do recolhimento em massa de

criangas e adolescentes usuarias de drogas, com edi¢do da Resolucdo n® 20%2°, de 30 de maio
de 2011. O entdo Prefeito do Municipio do Rio de Janeiro, Eduardo Paes, optou por utilizar

a forga e a violéncia no cuidado com criangas e adolescentes usudrias de drogas.

Art. 5° Sao considerados procedimentos do Servigo Especializado em
Abordagem Social, devendo ser realizados pelas equipes dos
CREAS/Equipe Técnica/Equipe de Educadores:

(...)

§3° A crianca e o adolescente que esteja nitidamente sob a influéncia
do uso de drogas afetando o seu desenvolvimento integral, sera avali-
ado por uma equipe multidisciplinar e, diagnosticada a necessidade de
tratamento para recuperacio, 0 mesmo devera ser mantido abrigado
em servico especializado de forma compulséria. A unidade de acolhi-
mento devera comunicar ao Conselho Tutelar e a Vara da Infancia, Juven-
tude e Idoso, todos os casos de criangas e adolescentes acolhidos. (Grifei)

A forca e a violéncia eram utilizadas tanto no momento do recolhimento pela

Secretaria de Servigo Social (SEOP), como no encaminhamento para o suposto tratamento,

228 Coloca-se o verbo entre aspas, pois ja se tornou jargdo a expressdo “guerra as drogas” como se fosse possivel
acabar como uma substancia. Na prética, revelou-se, e revela-se, uma verdadeira guerra contra pessoas. No
Brasil, contra pessoas negras, pobres, de periferia e em situacdo de miserabilidade e vulnerabilidade.

229 http://smaonline.rio.rj.gov.br/legis_consulta/37082Res%20SMAS%2020 2011.pdf
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que era realizado com base na légica manicomial, medicamentosa e da abstinéncia, cujas
praticas tem incutida a marca historica da violéncia e opressao.

Ressalte-se que, em razao da imprecisdao da Resolucao, que utilizou a expressao
“compulsoria”, quando algum agente publico municipal era indagado acerca do procedi-
mento, eram utilizadas, indiscriminadamente, as expressdes “recolhimento compulsorio” e
“interna¢do compulsdria”.

Do mesmo modo a midia em geral fazia confusao com as expressoes “internagao
involuntaria” e “internagao compulsoria”, utilizando-os como sinénimos, deixando de ob-
servar o cuidado de informar corretamente. Essa questao foi constatada por Wurdig; Motta
(2014) e Borges (2015), que analisaram os discursos midiaticos acerca da internagdo com-
pulsoria e o crack, tal como explicitado no Capitulo 4 deste trabalho.

Na verdade, o que ocorreu foi uma distor¢ao da expressao contida na Lei n°
10.216/01, pois, conforme Paulo Amarante, o que era realizado nas ruas era uma “internagao
involuntaria coletiva”.?*

Desse modo, pode-se afirmar que o que aconteceu nas operagdes do Choque de
Ordem da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, além de reiteradas violagdes de direitos

humanos, era uma internacio involuntaria®*! coletiva ou em massa. Macerata, Dias e Passos

descrevem tais acdes:

Através de agdes que visam “curar” a dependéncia do crack e limpar os
territorios onde pessoas em situagdo de rua se encontram, a prefeitura do
Rio de Janeiro vem recolhendo e internando compulsoriamente pessoas
que vivem nas ruas, sob a justificativa do tratamento a dependéncia qui-
mica e da protecao social (2014, p.17)

O “dispositivo da internagdo compulsoria” teve inicio, no Rio de Janeiro, na Se-
cretaria Municipal de Ordem Publica (SEOP), em 2009/2010, no contexto da operagdo
“Choque de Ordem”. Eram vérias as medidas, desde a apreensdo de veiculos até o recolhi-
mento de moradores de rua de locais turisticos. (MACERTA; DIAS; PASSOS, 2014)

No ano de 2011, as “praticas de recolhimento passam da SEOP para a Assisténcia

Social, através da realocagao de seus gestores que assumem a pasta da Secretaria Municipal

230 Em entrevista concedida em 15/03/2013 ao Informe ENSP e disponivel em http://www.ensp.fiocruz.br/por-
tal-ensp/informe/site/materia/detalhe/32156

231 Art. 62 A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que carac-
terize os seus motivos. Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacéo psiquiatrica: (...) 1l
- internagéo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; (...)
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de Assisténcia Social” (MACERTA; DIAS; PASSOS, 2014, p.26). Tem-se, agora, uma
equipe especifica atuando apenas no recolhimento de pessoas em situagdo de rua.

Foi somente em 20011 que foi editada a Resolugao n°® 20, da Secretaria Munici-
pal de Assisténcia Social, que definiu o “primeiro exemplo do que foi chamado de internagao
compulsoéria na cidade do Rio”, que, em um primeiro momento, era limitada a criancas e
adolescentes, conforme o artigo 5°, §3° acima citado (BOITEUX, 2013).

A reacdo foi intensa por parte de grupos de Direitos Humanos, do Ministério
Publico, da Defensoria Publica, da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), juristas e pro-
fessores. A Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro propos a Ac¢do Civil Piblica n°
0347466-26/2011 em face do Municipio do Rio de Janeiro questionando a referida Resolu-
¢do. O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro realizou um Termo de Ajustamento
de Conduta (TAC) no bojo da referida agdo, onde restou pactuado a ndo realizag¢do de inter-
nacdes compulsdrias. A Comissdo de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa do Es-
tado do Rio de Janeiro criou uma subcomissao e visitou os locais de internagao, constatando
diversas irregularidades e violagdes de direitos humanos. (BOITEUX, 2013, p. 57)

Nao obstante todas essas medidas, o governo municipal, em outubro de 2012,
anunciou a politica de internagcdo compulsoéria para adultos, utilizando-se como fundamento
a Lei n° 10. 216/01. Apesar de, novamente, utilizar a expressao “internagdo compulsoéria”,

na verdade, o meio utilizado era o da internagdo involuntéria. Boiteux explica:

(....) o processo de utilizacdo de medidas compulsérias foi ampliado,
tendo o governo municipal, em outubro de 2012, anunciado a politica
de internacio compulséria para adultes, com embasamento legal di-
verso da Resolugdo SMAS, que tratava sé de criangas. As medidas foram
implementadas de fato em fevereiro de 2013 com a internagdo de adultos
da “cracolandias”. Por causa do TAC firmado pelo MPRJ com a Prefeitura
do Rio de janeiro, que proibe o recolhimento baseado na Resolugdo
n°20/2011 de adultos em situag¢do de rua, houve uma alterag¢ao do titulo e
seu embasamento legal. Atualmente a Prefeitura interna compulsoria-
mente adultos com base na Lei n° 10.216/01, por meio da internacio
involuntaria (BOITEUX, 2013, p. 58) (Grifei)

Para além da escolha politica da estratégia de tratamento, que deveria priorizar
modalidades mais exitosas como 0 CAPS-AD e os consultdrios de rua, deve-se ressalvar que

essas pessoas eram levadas para locais sem a minima condi¢do de salubridade ou tratamento.

O veiculo no qual essas pessoas sdo transportadas tem destino, geralmente,
o0 abrigo de Paciéncia com capacidade para mais de 400 pessoas, sendo que
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a LOAS?*? indica que os abrigos tenham capacidade para no méaximo 50
pessoas. (MACERATA; DIAS; PASSOS, 2014, p. 29)

Boiteux relata a clara estratégia de ampliagao de financiamento de comunidades tera-
péuticas, especialmente, a partir de 2011, com a Resolugdo da SENAD?* n° 29/11, que in-
cluiu as CT’s como entidades conveniadas ao SUS, habilitando-as ao recebimento de verba

publica.

Trata-se de uma estratégia clara de ampliag¢do da atuacao (e financiamento)
de comunidades terapéuticas privadas em detrimento do SUS, muitas delas
ligadas a grupos religiosos, mas outras também a grupos laicos, que se
opoe a politica de saude mental que vinha sendo adotada pelo Ministério
da Saude, na priorizagdo do atendimento na rede publica de saude, no for-
mato preferencialmente ambulatorial, por meio do CAPS-AD e outras es-
tratégias de reducdo de danos (2013, p. 59-60).

Esse foi o cendrio que serviu de estopim para essa Tese, como ja descrito na Apresen-
tagdo e Introdug@o. No Rio de Janeiro a politica de internacao foi exclusivamente governa-
mental. Contudo, isso ndo impediu que o tema chegasse ao Poder Judicidrio em demandas
individuais, trazidas por familias, que, influenciadas pelo discurso midiatico, entendiam que

encontrariam a solu¢ao das suas questdes.

6.4 “EPIDEMIA” DE CRACK OU DE POBREZA?

O usuario de crack, em sua esmagadora maioria,
faz parte daquilo que chamamos de “ralé brasi-
leira”, ndo para insultar quem ja ¢ humilhado,
mas sim para denunciar a iniquidade do aban-
dono social ja secular que € o principal trago so-
cial singular brasileiro (SOUZA, 2016, p.35)
(Grifei)

Conforme o Glossario de Epidemiologia e Satde (Barbosa; Machado, 2013), o
conceito de epidemia pode assumir duas possibilidades:

(1) Significar o aumento do niimero de pessoas com uma determinada doenca

em um curto periodo de tempo (sentido lato):

232 |_ei Organica de Assisténcia Social
233 Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
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Em sentido restrito pode ser considerada uma alteragdo, espacial e crono-
logicamente delimitada, do estado de saude-doenca de uma populacao, ca-
racterizada por uma elevagdo progressivamente crescente, inesperada e
descontrolada dos coeficientes de incidéncia de determinada doenga, ultra-
passando e reiterando valores acima do limiar epidémico pré-estabelecido
(2013, p. 675)

(2) remeter a algo contagioso, o que indicaria a existéncia de um agente trans-

missor:

O numero de casos que indica a existéncia de uma epidemia varia com o
agente infeccioso, o tamanho e as caracteristicas da populagdo exposta, sua
experiéncia prévia ou falta de exposicdo a enfermidade e o local ¢ a época
do ano em que ocorre. (...). (2013, p. 675)

Ao conferir ao crack tal status esta-se, na verdade, medicalizando uma questao
social, pois, na auséncia de um agente transmissor (um virus, por exemplo), a causa da “epi-
demia” passa a ser um comportamento que se dissemina em um certo local e contexto, no
caso, o uso do crack em espagos publicos. Desse modo, a construgdo da ideia de uma “epi-

demia de crack” segue a logica de que os vetores sdo as pessoas que moram nas ruas.

Nesse contexto, o uso de drogas, e especificamente o crack, é apresen-
tado como uma “epidemia” temida pelo seu potencial de producio de
desordem na cidade e perigo social. (...). Seleciona-se uma substancia
psicoativa, o crack, como a causa explicativa do que leva as pessoas a
morar nas ruas, deixando nas sombras a marcante e persistente desigual-
dade social brasileira (MACERATA; DIAS; PASSOS, 2014, p.15-16).
(Grifei)

Antonio Nery Filho, em uma entrevista acerca do tema, respondeu da seguinte

forma a respeito da existéncia ou ndo de uma “epidemia de crack™:

Com relagdo ao crack, desde que ouvi referéncia a uma epidemia, me
opus porque temi que se tomasse o fendomeno na dimensao de “dano
social ampliado”, e nio em sua dimensiao técnica; temi que se tomasse
a referéncia epidemiologica como se fosse um “tsunami de crack”,
como acabou sendo propalado pelo midia ¢ adotado por politicos, pes-
soal da satde, familias e tantos outros segmentos sociais; além disso, nao
havia evidéncias sérias , pelo menos de meu conhecimento, que o con-
sumo de crack estivesse saindo dos patamares conhecidos desde os
anos 80. (...). A politica s e apropria disto para encobrir sua incapacidade
no enfrentamento dos verdadeiros problemas brasileiros: a faléncia do en-
sino publico, satde de qualidade para todos e cidades com sistemas de
transporte de massa eficazes. A (des)informacao da midia, encontra na
familia uma boa caixa de ressonincia, posto que a familia se destituiu
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do lugar de referéncia de lei e busca um responsavel pelo desnortea-
mento dos seus filhos (SOARES; NUNES; MACRAE, 2013, p. 27) (Gri-
fei)

E conclui:

Nio gosto do termo epidemia porque parece excluir o social e o psi-
quico enquanto determinantes fundamentais do uso. O consumo do
crack é sintoma da expansio da miséria e exclusdo e ndo o inverso, suas
causas (SOARES; NUNES; MACRAE, 2013, p. 45-46) (Grifei)

A disseminacdo do discurso da existéncia de uma “epidemia de crack” ¢ uma
forma que o Poder Publico encontra de se respaldar para uma atuagdo imediata e autoritaria,

7234 sem levar em conta a dor, o sofrimento e a invasdo sobre o

a fim de parar o “contagio
corpo ¢ a privacidade dessas pessoas, no caso dos recolhimentos compulsorios.

A abordagem midiatica no Brasil, como ja visto no Capitulo 4, contribuiu para a
divulgagdo da existéncia de uma eventual “epidemia de crack”, contudo, com baixa quali-
dade de informacgodes e fontes cientificas Em comum, apresentam o trago de reduzir os usu-

arios de crack a um “‘doente-criminoso’ que necessita de auxilio — corretivo — dos empreen-

dedores morais da sociedade, tanto médico quanto policial.” (RODRIGUES, 2016, p. 291)

O usudrio de crack ¢ apresentado pela midia como um ser perverso, com-
pulsivo, sujo, um alucinado capaz de qualquer coisa para obter a droga,
com poucos momentos de lucidez, alguém inconfiavel para exercer qual-
quer atividade do fora do “mundo das drogas” — como se houvesse um
mundo exclusivamente destinado a essa populag@o. A periculosidade do
usuario de crack é pensada como um aspecto de sua personalidade, fazendo
deste um monstro moral. (RODRIGUES, 2016, p. 294)

A criagdo do panico social pela utilizagdo do discurso dos meios de comunicacio
ndo ¢ novidade. Na América Latina essa técnica teve inicio na década de 70, com divulgagao
de informacdes importadas dos Estados Unidos, “que ndo levavam em conta nem a diferenca
entre as drogas, nem entre os grupos sociais” (Olmo, 2009, p. 46).

Escohotado ja dizia que o crack simbolizava a “mistica da miséria”, enquanto a
cocaina “o luxo dos ricos e vencedores”. Por certo, os ambientes que tais drogas serdo con-
sumidas serdo diversos e determinantes para repressdes policiais e criagdo de estigmas

(1997, p. 157).

234 Entre aspas, pois, na verdade ndo ha um virus, um agente transmissor.
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No Brasil, por volta de 2010, o crack passou a ser, entdo, a causa de todos os
crimes violentos cometidos no pais. Rapidamente a ideia de que vicia no primeiro uso e mata
em poucos meses tornou-se uma verdade absoluta, que era repetida em todos os meios de
comunicacdo, conversas de amigos, almocos de domingos de familia e, especialmente, uti-
lizada pelo Poder Publico para retirar o foco da sua omissao historica com essa mesma po-
pulagdo acusada de “disseminar uma epidemia”, no que tange as politicas de saude, moradia
e educacao.

Criticava-se o governo por nao haver nimeros atualizados acerca do numero de
usuarios de crack no pais, até mesmo para poder afirmar a existéncia de uma “epidemia”. A
ultima pesquisa sobre uso de drogas psicotropicas no Brasil datava de 2005, realizada em
108 cidades com mais de 100 mil habitantes, com um total de 7.939 entrevistados®®.

Com relacdo ao crack, em 2005, a pesquisa estimou que 381 mil pessoas no pais
haviam utilizado o crack pelo menos uma vez na vida, o que representa 0,7% da populagao
(p. 38). Além disso, os homens utilizaram mais que as mulheres, chegando ao percentual de
3,2% na faixa etaria de 25 a 34 anos, o que equivale a uma populacdo de 193.000 pessoas
(p. 69).

Com a finalidade de atualizar os dados, o Ministério da Justi¢a, entdo, encomen-
dou uma pesquisa a Fiocruz em 2010, que foi concluida em marco de 2013%%, Obteve-se,
entdo, um perfil do usuario de crack no pais?*’ e a conclusdo de que 370 mil pessoas usam a
substancia nas capitais do pais, o que corresponde a 0,8% da populagao.

Essa pesquisa, mais detalhada e elaborada, pois englobou capitais e cidades do
interior, além de utilizar uma metodologia mais precisa®®, chegou a resultados numéricos
aproximados ao levantamento realizado em 2005. Assim, passados cerca de 08 anos entre
uma pesquisa e outra, ndo houve um aumento astronémico do nlimero de usuarios de crack,

tal como se propalava. Portanto, ndo se enquadra, numericamente, na defini¢do de epidemia.

235 http://www.cebrid.com.br/wp-content/uploads/2014/10/11-L evantamento-Domiciliar-sobre-0-Uso-de-
Drogas-Psicotr%C3%B3picas-no-Brasil.pdf

236 Com base no texto “Epidemiologia sob fogo cruzado”, do autor da pesquisa, Francisco Inacio Bastos (2014,
p. 46)

237 http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/maior-pesquisa-sobre-crack-j%C3%A1-feita-no-mundo-mostra-o-per-
fil-do-consumo-no-brasil

238 A metodologia utilizada foi a Network Scale-up Method (NSUM), “Unico método estatistico disponivel, até
0 momento, capaz de estimar de forma mais precisa quaisquer populagdes de dificil acesso, ditas “invisiveis”,
(....), ou seja, ndo se pergunta diretamente ao respondente/entrevistado sobre seu proprio comportamento, e sim
sobre o comportamento de outros individuos pertencentes a rede de contatos do respondente, residentes no
mesmo municipio.” - http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/maior-pesquisa-sobre-crack-j%C3%A1-feita-no-
mundo-mostra-o-perfil-do-consumo-no-brasil
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Vé-se, portanto, que a questdo ndo ¢ a droga, mas a parcela da populacio que a
utiliza, na defini¢do de Jessé de Souza: “a ralé brasileira”, que sdo os indesejaveis e oprimi-

dos de sempre do nosso cotidiano brasileiro de exclusao social.

(...) jamais houve no Brasil qualquer consciéncia da necessidade de resga-
tar pessoas que, ex-escravas ou mesti¢cos empobrecidos, passaram a formar
a classe dos desclassificados no Brasil moderno. (...). Nao é a malignidade
da droga que cria a prisdo do vicio, mas o abandono afetivo e social e
a experiéncia silenciosa de uma humilhacio ubiqua e sem explicagao
palpavel. (...). Nesses casos, para muitos, a reacio é dirigida contra si
mesmo e o consumo da droga ¢ uma tentativa desesperada de fugir de
um cotidiano intragavel ainda que o consumo progressivo apenas au-
mente o desprezo social e a degradacio subjetiva e objetiva. (SOUZA,
2016, p.35 e 37) (Grifei)

A pesquisa da Fiocruz, ao tragar o perfil dos usudrios regulares de crack, trouxe,
também, informacdes importantes para orientar futuras politicas publicas. Por exemplo, no
tocante a afirmacao de que o crack mata rapidamente, concluiu que 80% (oitenta por cento)
dos homens, na faixa entre 20 e 30 anos, fazia uso do crack, em média, ha 6,5 anos (seis anos
e meio).%°

Portanto, cai por terra a afirmagdo amplamente divulgada de que o crack mata
rapidamente. Com isso, pode-se, inclusive, reorientar a forma de tratamento, pois, ndo se faz
essencial a pratica da abstinéncia, ja que o seu principal fundamento (a morte rapida) ndo foi
comprovado.

Contudo, os marcadores de exclusdo social foram os mais dados que mais se
destacaram quando da interpretacdo da pesquisa, ndo apenas para o governo federal, mas
também para o pesquisador responsavel, que declarou tal fato em diversas palestras, e acre-
dita-se que para qualquer pessoa que a leia com sensibilidade.

Leon Garcia, na Apresentagdo do livro “Crack e Exclusdo Social” ressalta essa

questdo dos marcadores de exclusdo social:

Oito em cada dez usuarios regulares de crack sdo negros. Oito em cada dez
nao chegaram ao ensino médio. (...). Somavam-se a esses, outros indica-
dores de vulnerabilidade social, como viver em situagdo de rua (40%) e ter
passagem pelo sistema prisional (49%). As mulheres usuarias regulares de
crack tém o mesmo padrao de vulnerabilidade social, com o agravante que
47% relataram historico de violéncia sexual (comparado a 7,5% entre os
homens). (2016, p.13)

239 http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/maior-pesquisa-sobre-crack-j%C3%A1-feita-no-mundo-mostra-o-
perfil-do-consumo-no-brasil
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Tem-se, portanto, que o estudo da relagdo entre a exclusdo social e o crack ¢
fundamental para que se consiga tragar novas politicas publicas que de fato auxiliem e cui-
dem das pessoas usuarias dessa substancia. Vale destacar que quando indagados, durante a
pesquisa da Fiocruz, qual tipo de tratamento consideravam adequado para a sua questdo com
a droga, “os usuarios responderam com a reivindicacao de um verdadeiro pacote de direitos
sociais, para além dos servigos de satide: moradia, educagao, emprego, alimentagdo, banho,

etc.” (GARCIA, 2016, p. 14).

A esmagadora maioria dos usudrios autodestrutivos do crack é cons-
truida socialmente pelo seu abandono secular e pela experiéncia de hu-
milhacdo cotidiana que ela implica. A violéncia peculiar dessa droga ¢
uma resposta a esse abandono e humilhagdo. (...). O usuario é marcado,
portanto, por uma tentativa desesperada de fugir de uma vida sem fu-
turo e sem esperanca. Dai que a pesquisa tenha percebido como primeiro
passo para qualquer processo de “cura” a reconstrucio da prépria no-
¢do de futuro, conferindo alguma forma de capacidade prospectiva ao
usuario. Afinal, a capacidade de articular e planejar o proprio futuro
sao “privilégios de classe”. (SOUZA, 2016, p. 36) (Grifei)

6.5 POLITICAS PUBLICAS EM CRACK

Maria Paula Dallari Bucci define Politicas Publicas como “programas de acao
governamental visando coordenar os meios a disposicao do Estado e as atividades privadas,
para a realizacdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente determinados” (2006,
p. 38).

Em outras palavras, as Politicas Publicas tem por fundamento “a necessidade de
concretizagdo de direitos por meio de prestacdes positivas do Estado”(BERCOVICI, 2006,
p. 144). O primeiro passo para a elaboragdo de uma Politica Publica ¢ que o tema tenha
entrado para a agenda publica. Isso significa que, em um determinado momento, uma ques-

tdo especifica torna-se relevante, despertando o interesse do governo:

Uma questdo passa a fazer parte da ‘agenda governamental’ quando des-
perta a atengdo ¢ o interesse dos formadores de politicas. No entanto, em
virtude da complexidade e do volume de questdes que se apresentam a es-
ses formuladores, apenas algumas delas sdo realmente consideradas em um
determinado momento. Estas compdem a ‘agenda decisional’: um subcon-
junto da agenda governamental que contempla questdes prontas para uma
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decisdo ativa dos formuladores de politicas, ou seja, prestes a se tornarem
politicas.(CAPELLA, 2007, p. 88)

Politicas Publicas especificas referentes ao uso ou abuso de substancias psicoa-
tivas, licitas ou ilicitas, ndo sdo recentes. Teixeira e outros, em artigo concernente as politi-
cas publicas sobre drogas identificaram, entre os anos de 2000 a 2016, 18 documentos legis-
lativos editados nesse periodo a respeito desse tema, a saber: 1) Lei n° 10.216/01%4; 2) Re-
solucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°101/2001%4%; 3) Decreto n°4345/2002%4%; 4) Portaria
n° 2197/2004?4%; 5) Resolucdo n°® 3 /2005 do CONAD?**; 6) Portaria n°1.028/2005%%; 7) Lei
n°® 11.343/2006%%%; 8) Decreto n° 6.117/2007%4"; 9) Portaria n° 1.190/2009%*%; 10) Lei n°
12.101/2009%%; 11) Decreto n°® 7.179/2010%% 12) RDC n°® 29/2011?°%; 13) Portaria n°
2.488/2011%°2; 14) Portaria n°® 3.088/2011%°%; 15) Portaria n® 131/20122°*; 16) Portaria n°
10/2014%%; 17) Resolugdo n® 01/2015%°%; 18) Portaria n°834/20162°/(2017, p. 1458—1460).

E importante destacar, como denominado por Teixeira e outros, que sempre

houve tensdes paradigmaticas entre os campos de saber formuladores de politicas publicas

240 Marco da Reforma Psiquiatrica.

241 Regulamento Técnico sobre o funcionamento dos servicos de atengéo a pessoas com transtornos decorrentes
do uso ou abuso de substancias psicoativas (SPA), segundo modelo psicossocial, também conhecidos como
Comunidades Terapéuticas (CT). Essa Resolugdo foi revogada pela RDC n°29/2011.

242 |nstituiu a Politica Nacional Antidrogas (PNAD).

243 Estabelece o Programa de Atencéo Integral a Usuarios de alcool e outras Drogas (AD). Adota a Redug&o
de Danos como estratégia prioritaria.

244 Institui a Politica Nacional Sobre Drogas.

245 Regulamenta agBes que visam a Reducéo de Danos decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas
que causem dependéncia.

246 Atual Lei de Drogas. Institui o Sistema Nacional de Politicas Plblicas Sobre Drogas (Sisnad).

247 |nstitui a Politica Nacional sobre o Alcool com medidas para reducéo do seu uso indevido e sua associagdo
com violéncia e criminalidade.

248 |nstitui 0 Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento de Prevencdo em Alcool e outras
Drogas (PEAD).

249 Dispde sobre a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social, regula isengdo de contribuigoes
para a seguridade social as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos e inclui as CT em tal cate-
goria.

250 |nstitui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (PIEC) e cria 0 seu Comité Gestor.
251 Estabelece requisitos de seguranga sanitaria para o funcionamento de instituicGes que prestem servigos de
atencdo a pessoas com transtornos decorrentes de SPA em regime de residéncia. Revoga a RDC n°101/2001.
252 Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

258 Institui a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas (RAPS) para ampliacdo do acesso a atencdo psicossocial
aos pontos de atencao da rede e incluindo as urgéncias. Institui as CT’s como um de seus dispositivos.

254 Institui incentivo financeiro de custeio para apoio aos Servicos de Atencdo em Regime Residencial, inclui-
das as CT’s no ambito da RAPS.

255 Acrescenta modelo de relatorio de fiscalizagdo das CT’s. Define CT como entidade que presta servigos de
acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de SPA.

2% Regulamenta, no ambito do Sisnad, as entidades caracterizadas como CT, sem prejuizo da RDC n°29.

257 Redefine os procedimentos relativos a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social na area
de saide (CEBAS) e considera entidade beneficente de assisténcia social na area de salde aquela que atue
diretamente na aten¢do a satde.
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sobre drogas. Apontam que vigora no setor juridico e da seguranc¢a dois paradigmas em con-
flito: o do proibicionismo e o do antiproibicionismo. O primeiro tem como mote a “Guerra
as Drogas”, com a prevencdo do consumo ¢ a repressao do trafico. H4 um desejo de um
mundo livre de drogas. O segundo caracteriza-se por um discurso de descriminalizagao da
producdo, venda e uso das substancias tipificadas como ilicitas. (TEIXEIRA et al., 2017, p.
1456)

Ja, na saude e assisténcia social, hé os paradigmas asilar e psicossocial. No pri-
meiro, o hospital psiquiatrico € a instituigcdo tipica, sendo os medicamentos e as internagdes
ferramentas de tratamento. O individuo ¢ considerado doente, o que justifica a sua interna-
¢do. O segundo, fruto dos movimentos sociais, tem-se uma mudanga na concepg¢ao de cui-
dado. Tem como principios a “desinstitucionalizagdo; a liberdade; a autonomia e a cidada-
nia”. (TEIXEIRA et al., 2017, p. 1456).

Continuam Teixeira e outros no sentido de que tais tensdes levam a trés mode-
los/abordagens com relagdo ao usudrio de drogas: 1) o modelo moral/criminal; 2) o modelo
de doenga; 3) o modelo da Redugao de Danos (2017, p. 1456).

No modelo moral/criminal o uso de algumas drogas ¢ definido como ilicito e,
assim, punivel. “Remete a politicas proibicionista e reducdo da oferta, na ideia moral do
prazer associado ao pecado e o individuo ndo sendo capaz de discernir o certo do errado”
(TEIXEIRA et al., 2017, p. 1456). Para esse modelo o tratamento deve ter como objetivo a
abstinéncia.

No modelo de doenca tem-se “a dependéncia de drogas como uma doenca bio-
logica que merece tratamento e reabilitacdo. (...). O individuo precisa aceitar que tem uma
doenca incurével, progressiva e fatal” (TEIXEIRA et al., 2017, p. 1456 e 1457). Do mesmo
modo que o anterior, a meta aqui também ¢ a abstinéncia total.

No modelo da Redug@o de Danos ha um “respeito a autonomia dos sujeitos na
perspectiva de um cuidado ampliado de satide que se contrapde as praticas de recolhimento
dos usuarios em abrigo ou para internagao compulsoria” (TEIXEIRA et al., 2017, p. 1457).

Desse modo, verifica-se que os modelos moral/criminal e de doenga guardam
correlagdo com o paradigma proibicionista e asilar, enquanto que o terceiro liga-se a0 mo-
delo antiproibicionista e psicossocial (TEIXEIRA et al., 2017, p. 1457).

Com relagdo especificamente ao crack, muito embora o seu consumo exista ha

muito tempo no pais®®®, pode-se afirmar que essa questio se tornou relevante para 0 Governo

28 «Q primeiro registro de crack no Denarc (Departamento de Investigagdes sobre Narcoticos) em Sio Paulo
parece ser de junho de 1990, sequndo dados do jornal Folha de S. Paulo” (RUI, 2014, p. 29).
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no ano de 2010, com a edi¢do do Decreto n® 7179 de 20 de maio de 2010, que instituiu o
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (PIEC). Coincidentemente,
nessa época, havia os boatos midiaticos de que o pais passava por uma “epidemia” de crack,
com a divulgacdo de cenas barbaras de violéncia nos grandes centros urbanos. Teixeira e

outros confirmam:

Em relacao as politicas especificas acerca do crack, estas foram mais
evidentes a partir de 2010, coincidindo com a profusio na midia sobre
a suposta epidemia do crack. Na perspectiva de intervencgdes integradas
entre setores, foi langado em 2010, o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas que deu origem ao “Programa Crack é Possivel Ven-
cer” em 2011, este com investimento financeiro substancial e com ag¢des
que envolveram diretamente as politicas de saude, assisténcia social e se-
gurancga publica e educacao, trazendo como diretriz, a integragao das agdes
dos eixos cuidado, autoridade e educacdo. (2017, p. 1462) (Grifei)

Taniele Rui aduz no mesmo sentido da contribui¢do da exposi¢do midiatica do

crack para que o mesmo recebesse a formulagao de uma politica publica especifica:

O alarde causado em torno do consumo de crack parece ter acelerado a
implantagdo ou a efetivagdo de politicas de satide publica especificas aos
usuarios de drogas. Isso porque, embora as diretrizes da politica do Minis-
tério da Saude sobre o tema datem de 2004, somente a partir de 2009,
diante de uma ampla exposicao midiatica sobre o crack, é que o go-
verno federal anunciou planos de acio mais efetivos (o Plano de Ampli-
acdo ao Tratamento e Prevencio ao Alcool e Drogas, o Plano de Enfrenta-
mento ao Crack e Outras Drogas e, mais recentemente, o plano Crack, E
Possivel Vencer), liberando um montante de dinheiro publico especial-
mente para a area. (2014, p. 80—-81) (Grifei)

Em novembro de 2011, durante o VII Seminario Nacional de Psicologia e Direi-
tos Humanos, cujas falas foram publicadas pelo Conselho Federal de Psicologia no livro
“Drogas, Direitos Humanos e Laco Social”, o entdo Coordenador de Saude Mental, Alcool
e Outras Drogas do Ministério da Saude, Roberto Tykanori Kinoshita, deixa explicito como

o crack ingressou na agenda governamental:

A politica do Ministério da Saude vem sendo debatida desde fevereiro, ou
melhor, desde o ano anterior quando se tornou pauta da campanha eleitoral.
O interesse que a sociedade apresenta em relacdo as questdes das politicas
de drogas esta centrado na discussdao do crack. (...). Enfim, o tema surge
porque a sociedade tem interesse em discutir e lidar com isso de alguma
forma, por isso, é preciso pensar numa politica para a questdo. Quais os
problemas que envolvem a construcgdo dessa politica? Primeiramente, é o
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modo como isso se tornou tema, a questio do crack tem sido posta ba-
sicamente em termos de incitacio de medo, sentimento de inseguranca
e sensa¢ao de impoténcia. Essa acio repercute e se reproduz continu-
amente, vai contagiando as pessoas de forma que elas vio ficando com
cada vez mais medo, cada vez mais inseguranca e cada vez mais senti-
mento de impoténcia. O resultado disso ¢ uma demanda muito forte
para que o Estado aja, atue de forma aguda, use da forca para garantir
a seguranca e afastar a causa do medo. O crack ganhou vida, ¢ uma coisa
em si, “o crack” faz isso, “o crack” faz aquilo, virou um ente. (2013, p. 53—
54). (Grifei)

Percebe-se que a politica publica em relagdo ao crack tem por base o medo da
sociedade de que a sua seguranca esteja fora do controle e, por isso, demanda o uso da forga
pelo Estado. Ou seja, entra-se no circulo vicioso ja tdo conhecido: o medo leva a violéncia,
que leva ao medo de quem ¢ atingido pela agdo bruta do Estado, que leva as reac¢des violen-
tas, que serdo aplacadas com mais violéncia. Como bem ressaltado por Kinoshita “a discus-
sdo da salvaguarda de direitos ¢ secundéria diante do medo e da inseguranga”(2013, p. 54).

A melhor politica publica para o crack, segundo Kinoshita, passaria por dois
momentos. Primeiramente dialogar com a sociedade e, em um segundo momento, garantir
que os usudrios recebam o cuidado e tratamento adequados. De forma alguma o Estado deve

“sucumbir as demandas de acao de for¢a que a sociedade tem feito”(2013, p. 55).

O que o Ministério da Saude basicamente se propde a oferecer € aquilo que
esta dentro das suas atribui¢des: expandir a rede de atendimento e tentar
garantir que mais pessoas possam ter facilidade e acesso aos cuidados.
Acho que é um principio importante ndo reduzir e ndo ofertar apenas um
tipo, uma modalidade de cuidado, pois as demandas sdo distintas
(KINOSHITA, 2013, p. 55).

No més seguinte, em dezembro de 2011, foi langado o Programa “Crack, € pos-

sivel vencer”?>®

, coordenado pelo Ministério da Justi¢ca, em parceria com os Ministérios da
Satde e do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome, da Educagdo e da Secretaria de
Direitos Humanos. O programa oficial do governo federal, ainda em andamento, tem trés
vertentes: a Preven¢ao, o Cuidado e a Autoridade. Para tanto, a Unido destinou um orga-
mento de R$ 4 bilhdes de reais.

Ao Ministério da Justiga caberao as vertentes Prevencao e Autoridade. O cuidado
ficara a cargo dos demais Ministérios. A base legislativa deste Programa, como apontado no

site®®® do Ministério da Justica, sdo dois: a Lei n® 11.343/2006 e o Decreto n® 7179/2010.

259 hittp://www2.brasil.gov.br/crackepossivelvencer/nome
260 hittp://www.justica.gov.br/sua-sequranca/seguranca-publica/programas-1/crack-e-possivel-vencer



http://www2.brasil.gov.br/crackepossivelvencer/home
http://www.justica.gov.br/sua-seguranca/seguranca-publica/programas-1/crack-e-possivel-vencer

21

De acordo com a classificagdo de modelos de Teixeira e outros acima apresen-
tada, a Lei n® 11.343/06 (atual Lei de Drogas) enquadra-se no modelo moral/criminal, com
viés proibicionista e asilar, uma vez que define como crime a producao, venda e uso de
algumas substancias etiquetadas de ilicitas. Por sua vez, o Decreto n® 7179/2010 (Plano In-
tegrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas) pode ser enquadrado, ao mesmo tempo,
nos modelos de doenga e de Reducao de Danos.

Desse modo, tem-se que a base legislativa que deu origem ao Programa “Crack,
¢ possivel vencer” apresenta todas as trés abordagens descritas por Teixeira e outros (mo-
ral/criminal, doenga e RD). Consequéncia disso € a mistura de visdes proibicionistas e anti-
proibicionistas, bem como asilar e psicossocial, o que demonstra uma contradi¢ao do for-
mulador de politicas publicas, que vai na contramao da realidade histdrica no que tange ao
tema do uso de drogas.

Cabe uma breve explicagdo, seguidas de algumas criticas, acerca de cada uma
dessas vertentes presentes no Programa em questao.

Na Prevencao o objetivo ¢ focar na educagdo e informacao nas escolas e de forma
continua com campanhas publicitarias; bem como na capacitacdo de profissionais das redes
de saude, seguranga publica, educacdo, assisténcia social, justica, operadores do direito, li-
derangas religiosas e comunitarias®®?.

No Cuidado a proposta ¢ um aumento da oferta de tratamento de saude e atengao
aos usudrios, com atenc¢do em rede a familia e ao usudrio, que teria opg¢des de acolhimento:
Consultérios na Rua, Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) 24 ho-
ras, Enfermarias Especializadas, Unidades de Acolhimento Adulto, Unidades de Acolhi-
mento Infanto-Juvenil e Comunidades Terapéuticas (CT)%2.

Na Autoridade, tem-se o enfrentamento ao trafico de drogas e ao crime organi-
zado, com agdes integradas de inteligéncia entre Policia Federal e policias estaduais e par-
ceria com estados e municipios para a promogao de espagos seguros,

A adocao da vertente autoridade demonstra uma visao que vai de encontro ao

que foi dito por Kinoshita um més antes. Ficou evidente que o Estado cedeu a pressao social

do uso da forca no trato da questdo das drogas.

261 http://wwwz2.planalto.gov.br/acompanhe-o-planalto/caderno-destaques/marco-2012/plano-integrado-de-
enfrentamento-ao-crack-e-outras-drogas
262 nhttp://wwwz2.planalto.gov.br/acompanhe-o-planalto/caderno-destaques/marco-2012/plano-integrado-de-
enfrentamento-ao-crack-e-outras-drogas
263 nhttp://wwwz2.planalto.gov.br/acompanhe-o-planalto/caderno-destaques/marco-2012/plano-integrado-de-
enfrentamento-ao-crack-e-outras-drogas
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Além disso, percebe-se claramente aqui a 16gica proibicionista, hd muito fracas-
sada, sustentando-se na arbitraria distin¢do entre substancia licita e ilicita. Para Maria Lucia

Karam, hd uma clara violagao ao principio da isonomia, pois:

Tornando ilicitas algumas dessas drogas e mantendo outras na legalidade,
as convengdes internacionais e leis nacionais introduzem uma arbitraria
diferenciacdo entre as condutas de produtores, comerciantes ¢ consumido-
res de umas e outras substancias: umas constituem crime e outras sdo per-
feitamente licitas; produtores, comerciantes e consumidores de certas dro-
gas recebem o estigma de “criminosos”, enquanto que produtores, comer-
ciantes e consumidores de outras drogas agem em plena legalidade. Esse
tratamento diferenciado a condutas essencialmente iguais configura uma
distingdo discriminatéria inteiramente incompativel com o principio da
isonomia (KARAM, 2015, p. 18).

Investir no combate as drogas, como pretende o programa, ¢ persistir na seleti-
vidade imposta por essa distingdo, que faz com que surja o estereotipo de criminoso para o
pobre e de doente e dependente para o rico, ndo importando a quantidade e o tipo de subs-
tancia que estivessem portando.

Sob o aspecto do Cuidado a maior critica, sem duvida, ¢ com relagdo a destina-
¢do de recursos do SUS para a criacdo de leitos nas chamadas Comunidades Terapéuticas
(CT) em detrimento ao tratamento dos CAPS-AD. As Comunidades Terapéuticas sao defi-
nidas no site do Observatorio Crack, € possivel vencer, desenvolvido pelo Governo Federal

do seguinte modo.

Sao Institui¢des privadas, sem fins lucrativos e financiadas, em parte, pelo
poder publico. Oferecem gratuitamente acolhimento para pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de drogas. Sdo ins-
tituigdes abertas, de adesdo exclusivamente voluntaria, voltadas a pessoas
que desejam e necessitam de um espago protegido, em ambiente residen-
cial, para auxiliar na recuperacdo da dependéncia a droga. O tempo de aco-
lhimento pode durar até 12 meses. Durante esse periodo, os residentes de-
vem manter seu tratamento na rede de atengdo psicossocial e demais ser-
vicos de satide que se fagam necessarios.?%*

O Governo Federal estabelece as garantias ao usuario durante o seu processo de

admissao em uma Comunidade Terapéutica:

1) o respeito a pessoa e a familia, independente da etnia, credo religioso,
ideologia, nacionalidade, orienta¢ao sexual, antecedentes criminais ou si-
tuacgdo financeira;

264 http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/cuidado/comunidades-terapeuticas.html



213

2) a orientagdo clara ao usuario e seu responsavel sobre as normas e rotinas
da instituicdo, incluindo critérios relativos a visitas ¢ comunicacao com
familiares e amigos;

3) a permanéncia voluntaria;

4) a vedagdo a qualquer forma de contencao fisica, isolamento ou restri¢ao
a liberdade;

5) a possibilidade do usuario interromper a permanéncia a qualquer mo-
mento;

6) a privacidade, quanto ao uso de vestudrio proprio e de objetos pesso-

ais.?®

Contudo, apesar do estabelecido pelo Governo Federal, na pratica essas institui-
¢oes nao funcionam desse modo, havendo, na verdade, um retorno da l6gica manicomial, de
exclusdo, além de inumeras violagdes a direitos humanos j4 comprovadas. Nesse sentido,
tem-se o 4° Relatorio do Conselho Federal de Psicologia, onde, no ano de 2011, foram fis-
calizadas 68 (sessenta e oito) Instituicdes que recebiam internagdes de usuarios de drogas,
em 24 (vinte e quatro) Estados da Federacdo mais o Distrito Federal. Com relagao as Comu-
nidades Terapéuticas, a conclusdo do Relatorio ¢ assustadora no que tange a ocorréncia de

violagdo de direitos humanos:

Amplamente divulgadas como solucdo para o problema das drogas, essas
institui¢des se inscrevem no campo das praticas sociais invisiveis ou sub-
terraneas. Acessar um lugar desses ndo ¢ tarefa simples. Encontrar o cami-
nho que conduz a porta de entrada de uma comunidade terapéutica exige,
muitas vezes, esfor¢o e persisténcia. E aqui se localiza um primeiro ponto
a merecer destaque: ndo € possivel ser publico, ser incluido como disposi-
tivo publico, mantendo-se nos subterrdneos da sociedade. O acesso a um
servigo publico ¢ um dos direitos do cidaddo.

A pergunta que nos orientou — sobre a ocorréncia de violagdo de direitos
humanos — infelizmente se confirmou como uma regra. Ha claros indicios
de violagdo de direitos humanos em todos os relatos. De forma acintosa ou
sutil, esta pratica social tem como pilar a banalizagdo dos direitos dos in-
ternos. Exemplificando a afirmativa, registramos: interceptagdo e violagdo
de correspondéncias, violéncia fisica, castigos, torturas, exposicao a situa-
¢Oes de humilhagdo, imposi¢do de credo, exigéncia de exames clinicos,
como o teste de HIV — exigéncia esta inconstitucional —, intimidagdes, des-
respeito a orientacdo sexual, revista vexatoria de familiares, violagdo de
privacidade, entre outras, sdo ocorréncias registradas em todos os lugares.
Percebe-se que a adogdo dessas estratégias, no conjunto ou em parte, com-
poe o leque das opcdes terap€uticas adotadas por tais praticas sociais. O
modo de tratar ou a proposta de cuidado visa forjar — como efeito ou cura
da dependéncia — a construgdo de uma identidade culpada e inferior. Isto
¢, substitui-se a dependéncia quimica pela submissdo a um ideal, mantendo
submissos e inferiorizados os sujeitos tratados. Esta ¢ a cura alme-
jada.(2011, p. 189—-190)

265 http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/cuidado/comunidades-terapeuticas.html
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A inclusdo das CT’s como pratica de cuidado contraria as diretrizes do movi-
mento da reforma psiquiétrica brasileira, baseado na autonomia e nos direitos humanos. E a
retomada do tratamento do usudrio de substancias psicoativas com foco no paradigma da
abstinéncia. Privilegia-se o interesse de donos de clinicas em detrimento de praticas de su-
cesso baseadas em reducao de danos, como foi o caso da rede de saude mental de Sao Ber-
nardo do Campo?®,

Além disso, € questiondvel, o modelo de tratamento das CT’s, onde, paralela-
mente a abstinéncia, ha o afastamento do individuo do seu convivio social, com a criagao de
cenarios e rotinas artificiais, impossiveis de serem reproduzidos ao retornarem as suas roti-

nas (RUIL, 2014: 102).

Nos lugares onde a estrutura fisica ndo ¢ precdria, a violagdo de direitos,
contudo, ndo estd ausente. Esta se revela na disciplina, na imposi¢ao de
normas e regras, na ruptura total dos lagos afetivos e sociais ou, ainda, no
impedimento de qualquer forma de comunicagdo com o mundo externo.
Naqueles onde a estrutura fisica é precaria, as demais violagdes se agregam
e transmitem a mensagem, confirmada no banner de uma dessas institui-
¢des, de total desrespeito aqueles de que afirmam cuidar. E impossivel ndo
reconhecer os tragos e pressupostos das institui¢des totais, tdo arduamente
repudiadas pela sociedade brasileira, como modo de tratar as diferencas,
em especial, como forma de tratamento dos portadores de sofrimento men-
tal. A maioria dessas praticas sociais adota a op¢ao por um credo, pela fé
religiosa, como recurso de tratamento. Além da incompatibilidade com os
principios que regem as politicas publicas, o carater republicano e laico
delas, esta escolha conduz, inevitavelmente, a violagdo de um direito: a
escolha de outro credo ou a op¢do de ndo adotar nem seguir nenhuma
crenga religiosa. Na pratica desses lugares, conforme nos foi relatado, os
internos sdo constrangidos a participar de atividades religiosas, mesmo
quando sua crenga e fé sdo outras. Até porque inexiste outra possibilidade.
Na ampla maioria dos locais ndo existem funcionarios, apenas religiosos,
pastores, obreiros (quase sempre ex-usuarios convertidos). Poucos profis-
sionais de saude (médicos, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros,
técnicos de enfermagem) sdo encontrados. E, onde estdo presentes, sua atu-
acdo encontra-se submetida a principios religiosos € morais € pouco se ori-
entam pelos saberes técnico-cientificos, mas, essencialmente, pouco se ori-
entam pela ética de seu fazer. Portanto, pode-se afirmar que ndo ha cuidado
nem promogao da saude nesses lugares. O que se faz ndo se inscreve como
cuidado em saude, e sim como pratica social. 191 Vale ainda registrar outro
fato preocupante e inadequado: a constituicdo de campos de estagio pro-
fissional em locais onde nenhum profissional de saude se encontra pre-
sente.(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011, p. 190).

266 A cidade de Sao Bernardo do Campo, na Grande S&o Paulo, tornou-se referéncia em satide mental durante
a gestdo do secretario de satde Arthur Chioro, em 2012. A rede de saide mental foi estruturada com base em
CAPS, consultorio de rua e residéncia terapéutica. — vide http://advivo.com.br/materia-artigo/especial-caps-
parte-iv-a-saude-mental-em-sao-bernardo-do-campo
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Ao contrario, os programas de reducao de danos, “consideram que a ida aos ce-
narios de uso implica em admitir e reconhecer que a mesma rede de solidariedade e cons-
trangimento que compde o consumo de drogas pode ser igualmente eficiente na dissemina-
¢ao de informacodes a saude” (RUI, 2014: 102).

Para Macerata, Dias e Passos:

No caso das drogas, a pratica de cuidado que pretende escapar do para-
digma da guerra as drogas e aos pobres € necessariamente uma clinica po-
litica, que se posiciona contraria ao proibicionismo e ao higienismo do es-
pago publico. (2014, p. 39)

E importante esclarecer que o Programa Crack, é possivel vencer foi instituido
para todas as esferas governamentais: federal, estadual e municipal. Para que o ente federa-
tivo estadual e municipal pudessem receber as verbas para implementacao dos dispositivos
de satde era essencial que fizessem a adesdo ao referido Programa.

No site do Observatorio Crack encontram-se disponibilizados dois graficos, com
um balango dessas adesdes entre dezembro de 2011 (inicio do programa) e agosto de 2013.
Nao hé informagdo do motivo pelo qual os dados ndo foram atualizados.

Verifica-se que, até agosto de 2013, 27 (vinte e sete) Estados Membro e o Distrito
Federal aderiram ao Programa®®’. Isso significa que todos os 26 (vinte e seis) Estados exis-
tentes e o Distrito Federal realizaram a adesao e passaram a receber verbas federais para a
implementa¢do da rede de cuidado. Nao ha a possibilidade de busca por Estado, tal como
ocorre com os Municipios, para se verificar quais servicos foram implementados.

Com relagdo aos Municipios, percebe-se uma baixa adesdo. Considerando que
existem no Brasil 5.570 (cinco mil, quinhentos e setenta) Municipios?®, de acordo com os
dados apresentados no site acima mencionado, apenas 118 (cento e dezoito) aderiram ao
Programa entre dezembro de 2011 e agosto de 201325,

No mesmo site € possivel obter informacdo mais detalhada dos Municipios que
aderiram ao Programa?’®. Nao ha nenhum esclarecimento a respeito da atualidade de tais
dados. De todo modo, optou-se por verificar os Municipios envolvidos na presente Tese: Rio
de Janeiro, Duque de Caxias e Nova Iguacgu. Ressalte-se que ¢ possivel ter acesso ao ende-

reco e telefone de cada um dos dispositivos.

267 http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/balanco-programa.html

268 http://www.brasil.gov.br/economia-e-emprego/2013/06/cresce-numero-de-municipios-no-brasil-em-2013
269 http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/balanco-programa.html

270 http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/pesquisa.html
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Com relacdo ao Municipio do Rio de Janeiro, constam as seguintes informacgdes
no tocante ao eixo cuidado: 5 Equipes de Consultorio na Rua, 2 Centro Pop - Centro de
Referéncia Especializado para Populagao em Situacdo de Rua, 14 CREAS - Centro de Re-
feréncia Especializado de Assisténcia Social, 49 Leitos em enfermarias especializadas em
satde mental, 100 Vagas em Comunidades Terapéuticas e 21 CAPS. H4, ainda, no eixo pre-
vengdo, 2 Centros Regionais de Referéncia.

O Municipio de Duque de Caxias, por sua vez, apresenta uma rede menor no
eixo cuidado: 1 Equipe de Consultério na Rua, 1 Centro Pop - Centro de Referéncia Especi-
alizado para Populacdo em Situagdo de Rua, 2 CREAS - Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social e 3 CAPS.

J4, no Municipio de Nova Iguagu, tem-se: 2 Equipes de Consultério na Rua, 1
Centro Pop - Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua, 2
CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social e 2 CAPS.

No que concerne a uma politica publica eficaz sobre drogas, Teixeira e outros

concluem:

As politicas sobre drogas ndo deveriam ter como foco somente seu uso ou
na tentativa de eliminar a sua producao como direciona a politica proibici-
onista, mas sim, em investir na educa¢ao com informacao nitida sobre
seus efeitos para que os sujeitos possam usar drogas sem causar maio-
res danos a sua vida, e para aqueles que fazem uso prejudicial, seja
garantido acesso ao cuidado no modelo da atencio psicossocial, a par-
tir da premissa da RD. (2017, p. 1464) (Grifei)

O Programa de Bracos Abertos (PBA), instituido pela Prefeitura de Sao Paulo
em 2013, na gestdo de Fernando Haddad, representa um modelo que respeitava a individu-
alidade dos usudrios e levava em conta a alto risco e vulnerabilidade social das pessoas con-
centradas na regido da Luz, conhecida como uma regido de “cracolandias”.

O grande diferencial do PBA estava na abordagem feita a pessoa em situagao de
rua e usudria de crack, que, até entdo, era realizada de modo repressivo. A mudanca foi a
intervengdo intersetorial, um trabalho em conjunto com as secretarias de Trabalho, Saude,
Assisténcia Social, Cultura e Direitos Humanos. O objetivo era o acolhimento dessas pes-
soas, com uma abordagem humanizada e “com o intuito de identificar suas necessidades e
demandas emergentes, quer sejam de saude, alimentacado, higiene, trabalho, moradia, cultura

e outras” (COMIS, 2015, p.180)
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Alguns dos objetivos do PBA eram, ao contrario da logica de reclusdo e absti-
néncia das CT’S: (1) promover a qualidade de vida ao usudrio por meio da reducdo de danos,
promovendo os seus direitos por meio do acolhimento e inclusdo social; (2) garantir a qua-
lidade dos equipamentos publicos; (3) qualificar, integrar e apoiar as redes publicas e enti-
dades da sociedade civil na prevencao e tratamento ao abuso de drogas; (4)criar um sistema
complementar de acolhimento, tratamento e promoc¢ao de direitos do usudrios em parceria
com a sociedade civil. (COMIS, 2015, p.181)

O Programa de Bragos Abertos funcionou, com algumas criticas, mas, de um
modo geral, significou a materializacdo do respeito a individualidade, autonomia e respeito
as pessoas em situacdo de rua e usuarias de crack.

Contudo, em maio de 2017, o novo Prefeito da cidade de Sao Paulo, Joao Doria,
em parceria com o Governador Geraldo Alckmin, realizaram uma incursao policial nessa
regido e perpetraram uma série de violagdes de direitos humanos tao cruéis, que nem a midia,
que sempre apoiou as cenas de violéncia em relagdo aos usudrios de crack, dessa vez o fize-
ram. Era o fim do PBA.

Especialmente com relagdo ao crack, ndo se pode pensar em uma politica publica
que misture tantos paradigmas. A pesquisa realizada pela Fiocruz, ja citada diversas vezes
ao longo do trabalho, demonstrou que o que os seus usudrios necessitam ¢ de melhores con-
di¢des de vida, que reduzam as suas vulnerabilidades, e ndo de uma politica com bases asi-
lares e proibicionista.

Percorrendo as cenas de uso de crack, Francisco In4cio Bastos, pesquisador res-
ponsavel pela investigagdo acima mencionada, percebeu a necessidade de se resgatar uma
presenga positiva do Estado nesses territorios. Para ele o inico modo do Estado se fazer
presente, quanto a saude publica, ¢ com servigos de “baixo limiar de exigéncia”, ou seja,
“servigos amigaveis, flexiveis e desburocratizados, com os Consultdrios na Rua” (2015, p.
233). Além disso, Bastos aponta que ¢ preciso dar mais apoio a pesquisa clinica, a fim de
que se possa melhor elucidar o meio mais apropriado para se tratar usuarios prejudiciais de

crack (2015, p. 238). Esclarece:

Para vocé resgatar essa presenca positiva do Estado, vocé tem que ofe-
recer alguma coisa: satide, documentos (muitas pessoas na comunidade
de Manguinhos e outras comunidades descrevem que seus documentos sao
inutilizados durante as operagdes policiais, a tal ponto que elas ndo podem
nem mesmo entrar na Fiocruz, que, no caso dos moradores de Manguinhos
¢ vizinha das suas residéncias). Essa questiao da documentacio demons-
tra a importancia da baixa exigéncia, pois apenas os servicos que nao
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os exigem serio capazes de acolher pessoas que nio tem documentos.
Dai importancia da mediagao entre as cenas de uso de crack e a “cidade
formal” e sua rede desservicos padrao, sem essa mediagdo, nao ¢ possivel
construir um trabalho efetivo junto a essa populagdo.(2015, p. 235-236)
(Grifei)
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7 ANALISE DE CAMPO: ENTREVISTAS E DOCUMENTOS

7.1 DESCREVENDO O CAMPO DAS ENTREVISTAS

A pesquisa de campo consistiu na entrevista com juizes de primeiro grau de al-
gumas varas dos Foéruns da Capital (Centro do Rio), Duque de Caxias e Nova Iguacu. Os
convites para as entrevistas, o agendamento e a realizacdo das mesmas ocorreram entre 0s
meses de fevereiro e a primeira quinzena de abril de 2017.

Apos identificadas as varas que se pretendia abranger, tal como descrito no Ca-
pitulo 3, foi elaborada uma planilha com os e-mails dos juizes titulares, endereco e telefone
dos cartdrios, disponibilizados no site do Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio de Janeiro
(TI/RI?™L. Ao total, foram relacionados 54 (cinquenta e quatro) possiveis entrevistados.

Feito isso, foi elaborado um texto com a apresentagao da pesquisa € o convite
para a participacdo na mesma pelo Magistrado, sendo encaminhado para os 54 (cinquenta e
quatro) e-mails funcionais. Anexou-se, também, o Termo de Consentimento Livre ¢ Escla-
recido (TCLE), devidamente aprovado pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Satde
Publica da Fundagao Oswaldo Cruz (CAAE 56019216.0.0000.5240).

Apods uma semana do envio dos e-mails, sem que houvesse chegado nenhuma
resposta, optou-se por realizar o convite pessoalmente nas varas do Centro do Rio de Janeiro
e nas das Comarcas de Duque de Caxias e Nova Iguacu.

Dirigiu-se a cada um dos 30 (trinta) gabinetes situados no Forum da Capital com
copia impressa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalte-se que 03
(trés) varas estavam sem o juiz titular, havendo acumulagdo de fung¢des por outros juizes,
que, por sua vez, também estavam incluidos entre os possiveis entrevistados.

O procedimento seguia um protocolo: pedia-se para falar com o responsavel pelo
gabinete do Magistrado(a), entregava-se o envelope com o TCLE e o cartdo para contato,
pegava-se o nome do funciondrio, o telefone do gabinete e dizia-se que entraria em contato
na semana seguinte para obter a resposta.

No Forum da Capital do Rio de Janeiro os resultados foram os seguintes: 15

(quinze) Magistrados aceitaram o convite e 12 (doze) o recusaram.

271 hittp://www.tjrj.jus.br/web/guest/consultas/endereco_telefones/endtel
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Grafico 7 — Convites para entrevista Forum da Capital

Convites para a entrevista no Forum da
Capital

Aceitaram o convite

B Recusaram o convite

(Fonte Propria)

Foram motivos de recusa: (1) ndo ter conhecimento sobre a matéria para poder
auxiliar; (2) ter assumido a vara recentemente e ainda ndo ter tido a oportunidade de decidir
um caso sobre o tema; (3) ndo ter interesse em conceder entrevista; (4) estar sem tempo em
razao de acumulacdo de varas; (5) ndo ter contato com a matéria ha muito tempo; (6) ndo ter
competéncia para as acdes de internagdo compulsoria e, por fim, (7) ndo se sentir a vontade

em conceder entrevista.

Grafico 8 — Motivos de recusa no Forum da Capital

Motivos de recusa no Forum da Capital

N&o ter conhecimento da matéria
M Ter assumido a vara recentemente

B N3o ter interesse em conceder
entrevista

B N3o ter tempo em razdo de
acumulagdo de varas

B N3o ter contato com a matéria ha
tempos

W N3o ter competéncia para agao de IC

N&o se sentir a vontade em conceder
entrevista

(Fonte Propria)
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Para as Comarcas de Duque de Caxias e Nova Iguacgu, em razdo da distancia,
fez-se o primeiro contato de modo diverso. Foi feito contato telefonico com cada um dos 24
(vinte e quatro) gabinetes dos juizes.

Solicitava-se falar com o responsavel pelo gabinete, identificava-se na qualidade
de estudante, com o objetivo de realizar um convite para participar de uma entrevista de
Doutorado. Ressalte-se que 03 (trés) varas estavam sem o juiz titular, havendo acumulagao
de fungdes por outros juizes que também estavam incluidos entre os possiveis entrevistados.

Ap6s, explicava-se a pesquisa de modo resumido e pedia-se o e-mail do funcio-
nario com o qual se havia falado ao telefone, para que fosse enviado o convite formal. Soli-
citava-se, entdo, que o funcionario encaminhasse o convite para o respectivo Magistrado
com quem trabalhava.

Informava-se que havia um prazo para a realiza¢do das entrevistas e que seria
feito contato telefonico na semana seguinte para saber a resposta. Ao final, conseguiu-se
concentrar as idas para Duque de Caxias em 02 (dois) dias e Nova Iguacu em 01 (hum) dia.

Nos Foruns de Duque de Caxias e Nova Iguagu foram obtidos os seguintes re-

sultados: 12 (doze) Magistrados aceitaram o convite ¢ 09 (nove) o recusaram.

Grafico 9 — Convites para entrevista nos Foruns de Duque de Caxias e Nova Iguacu

Convites para entrevista nos Foruns de Duque
de Caxias e Nova lguacu

43% ] .
- Aceitaram o convite

Recusaram o convite

(Fonte Propria)

Foram motivos de recusa: (1) nunca ter decidido sobre o tema; (2) ndo ter agdes
de internacdo compulsodria na sua vara; (3) ndo ter familiaridade suficiente com o assunto

para dar entrevista e, por fim, (4) luto por perda de familiar.



222

Grafico 10 — Motivos de recusa nos Foruns de Duque de Caxias e Nova Iguagu

Motivos de recusa nos Foruns de Duque de
Caxias e Nova lguacu

11% 11% ‘
11%
' Nunca ter decidido

B N3o ter competéncia para agao de IC
B N3o ter familiaridade com o tema

M Luto por perda de familiar

(Fonte Propria)

Ao final, dos 54 (cinquenta e quatro) convites realizados, exatamente a metade,
ou seja, 27 (vinte e sete) juizes aceitaram participar da pesquisa de campo. Uma vez agen-
dada a entrevista, conforme a conveniéncia do Magistrado, comparecia-se ao gabinete no
dia e hora marcados, com duas novas vias do TCLE e o cartdo pessoal para contato, no caso
de futura desisténcia. As entrevistas eram gravadas por dois meios: o gravador do celular da
pesquisadora e um gravador digital. Todas as entrevistas foram realizadas nos gabinetes dos

Magistrados.
7.2 ALGUNS RESULTADOS INICIAIS

Validade e reflexividade sdo os elementos que irdo conferir o rigor na coleta e
analise dos dados de uma pesquisa qualitativa. E preciso a compreensdo de que a validade
da pesquisa qualitativa nunca podera ser padronizada universalmente, uma vez que “sempre
estara vinculada a visao de mundo e a postura cientifica do pesquisador, permanecendo como
um espago de discussdo e debate no campo cientifico” (OLIVEIRA; PICCININI, 2009, p.
93).

A validade de uma pesquisa qualitativa ndo serda medida pela possibilidade de
reprodugdo e confirmagdo, seguindo-se os mesmos protocolos, tal qual um teste de labora-
torio. Ao contrario, importam se as justificacoes e reflexdes pessoais do pesquisador, a res-

peito da realidade estudada, sdo validas.
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A concepcao de validade apropriada depende dos paradigmas de pesquisa
que estdo sendo utilizados. Os objetivos principais da validade devem estar
de acordo com a postura do pesquisador e a questdo de pesquisa que pro-
pos. (...). Assim, cada pesquisador deve explicitamente considerar o grau,
a finalidade da pergunta, a pergunta e os atos reais de levantamento das
informagdes e buscar o critério de validade mais adequado (OLIVEIRA;
PICCININI, 2009, p. 92).

A reflexividade, por sua vez, esta associada as praticas éticas da pesquisa, nota-
damente na €tica interna, ja mencionada no capitulo 3. A reflexdo do pesquisador acerca da
sua pesquisa nao deve ocorrer em um Unico momento, mas deve ser um processo continuo

em todas as fases da mesma. Nesse sentido:

Os temas de interesse do pesquisador e as questdes que propde, bem como
aquelas que descarta, revelam algo particular de cada pesquisador. O dese-
nho de pesquisa, métodos e modelos tedricos que direcionam os estudos, a
escolha (e a exclus@o) dos participantes e as interpretagdes e analises sdo
governados por valores e, reciprocamente, ajudam a formar esses valores.
Assim, a reflexividade na pesquisa é um processo de analise critica do tipo
de conhecimento produzido e de como este ¢ gerado (OLIVEIRA;
PICCININI, 2009, p. 95).

Acima de tudo, a reflexividade é uma atitude de autoconhecimento do pesquisa-
dor, onde nao ha espago para preocupagdes com generalizagdes e busca de verdades absolu-
tas. A explicitagdo dos passos seguidos na pesquisa qualitativa serd fundamental ndo para
sua futura reproducdo, mas, para melhor compreensao dos resultados obtidos.

Para Spink e Menegon o rigor da pesquisa qualitativa podera ser aferido na ex-
plicitacao do posicionamento do pesquisador sob dois angulos: a reflexividade pessoal e a
reflexividade funcional. Na primeira, haverd uma reflexdo de como os interesses e valores
do pesquisador incidem na pesquisa € nas interpretacdes. Ja, a segunda, “volta-se para a
comunidade e para a maneira como “quem somos” influi no processo de pesquisa € em seus
resultados” (SPINK; MENEGON, 2004, p. 89).

Essa discussao perpassa pelo conceito que se tenha acerca do conhecimento e do
papel das ciéncias na sua formagao. O ideério positivista de que ciéncia ¢ tudo aquilo que se
prova com exatidao, por meio de métodos fechados, a fim de se atingir uma verdade absoluta
passivel de reproducao, desde que obedecido com rigor o mesmo protocolo, hd muito entrou
em crise.

E o que Boaventura de Souza Santos denomina de “crise do paradigma domi-

nante”, referindo-se a quebra da verdade absoluta das ciéncias naturais, propiciando, em
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consequéncia uma “profunda reflexdo epistemoldgica sobre o conhecimento cientifico”

(2009, p. 50).

Depois da euforia cientista do século XIX e da consequente aversao a re-
flexao filosofica, bem simbolizada pelo positivismo, chegdmos a finais do
século XX possuidos pelo desejo quase desesperado de complementarmos
o conhecimento das coisas, isto ¢, com o conhecimento de nds proprios.
(...). A andlise das condigdes sociais, dos contextos culturais, dos modelos
organizacionais da investiga¢ao cientifica, antes acantonada no campo se-
parado e estanque da sociologia da ciéncia, passou a ocupar um papel de
relevo na reflexdo epistemologica (2009, p. 50-51).

Abre-se espaco, entdo, para o paradigma emergente, com ideias antipositivistas,

onde a verdade ndo € mais absoluta e o conhecimento cientifico € socialmente construido,

sendo o senso comum parte integrante da racionalidade cientifica e, portanto, fonte de co-

nhecimento. Supera-se, assim, a distin¢do entre ciéncias naturais e sociais.

O conhecimento do paradigma emergente tende assim a ser um conheci-
mento nao dualista, um conhecimento que se funda na superagdo das dis-
tingdes tdo familiares e 6bvias que até pouco consideravamos insubstitui-
veis, tais como natureza/cultura, natural/artificial, vivo/inanimado, obser-
vador/observado, subjectivo/objetivo, colectivo/individual, animal/pessoa
(SANTOS, 2009, p. 64).

A andlise quantitativa em pesquisas qualitativas ¢ uma questdo sempre ponde-

rada entre os autores (FLICK, 2009; MINAYO, 2014; SPINK et al., 2014), especialmente

pelo fato de ndo haver uma preocupagdo, tampouco o objetivo, de replica-la, importando

mais a sua especificidade.

Muito embora haja a prevaléncia do método qualitativo em pesquisas sociais de

saude, sendo este também o método aqui adotado, entende-se que ndo se deve desprezar os

dados quantitativos. Isso ndo significa que os nimeros revelem uma verdade absoluta, tam-

pouco pode-se afirmar que representem alguma verdade. Apontam, por certo, a reflexividade

construcionista da pesquisa.

O “novo pesquisador cientifico”, partindo de uma postura reflexiva de fa-
zer pesquisa, pode adotar ou criar um método apropriado de investigacdo
— incluindo a quantificagdo, quando necessaria — e trabalhar com métodos
qualitativos ndo apenas como um ‘bom jornalismo investigativo”(SPINK;
MENEGON, 2004, p. 84)
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Para Boaventura de Sousa Santos o conhecimento pds-moderno caracteriza-se
pela imetodologia, no sentido de constituir-se a partir de uma pluralidade metodologica, o
que sO sera possivel por meio do que denomina de “transgressao metodologica”, onde a

aproximacao das ciéncias naturais e sociais se fara presente. Para Santos:

Sendo certo que cada método s6 esclarece o que lhe convém e quando es-
clarece fa-lo sem surpresas de maior, a inovagao cientifica consiste em in-
ventar contextos persuasivos que conduzam a aplicagdo dos métodos fora
do seu habitat natural. (...). A transgressdo metodolédgica repercute-se nos
estilos e géneros literarios que presidem a escrita cientifica. A ciéncia pos-
moderna nao segue um estilo unidimensional, facilmente identificavel; o
seu estilo € uma configuracao de estilos construida segundo o critério e a
imaginagao pessoal do cientista (2009, p. 78-79)

Desse modo, optou-se por transgredir a metodologia puramente qualitativa. E
importante esclarecer que a utilizagdo de alguns dados quantitativos ndo representa uma
busca pela sedutora precisdo numérica de uma verdade real passivel de generalizag¢do de seus
resultados, tampouco de reprodugdo futura, mas apenas representam uma informacao rela-
tiva a um determinado grupo de pessoas.

No caso das entrevistas realizadas, percebeu-se que seria interessante trazer al-
guns nimeros que surgiram como resultados iniciais desta pesquisa, sempre ressalvando que,
de modo algum, pode-se afirmar que representam o perfil dos Magistrados de primeiro grau
do TJ/RJ acerca do tema em debate. Conduto, por certo, refletem alguns dos sentidos produ-
zidos pelos entrevistados e que serdo melhores analisados no topico seguinte (7.3).

Passa-se, assim, a expor alguns resultados numéricos obtidos:

1) Quando indagados se j4 haviam decidido algum processo com o pedido de
internagdo compulsoria por uso de crack e em que sentido:

- 70% (setenta por cento) responderam que sim e que decidiram pelo deferimento
da medida de internagdo compulsoria;

- 15% (quinze por cento) responderam que sim e que indeferiram tal medida
restritiva de liberdade e,

- 15% (quinze por cento), nunca haviam se pronunciado em uma acdo de tal

natureza.
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Grafico 11 — Agdes com pedidos de IC

Acoes com pedido de IC

m Deferem IC
M Indeferem IC

B Nunca decidiram

(Fonte Propria)

2) A pergunta “a internagdo compulsoria é terapéutica?”, 59% (cinquenta e nove
por cento) dos magistrados responderam afirmativamente; 15% (quinze por cento) negati-
vamente e 26% (vinte e seis por cento) disseram que ndo tinham como avaliar, pois precisa-

riam de conhecimento técnico a respeito do tratamento.

Grafico 12 — A IC ¢ terapéutica?

A IC é terapéutica?

mSIM
= NAO
= NAO TENHO COMO AVALIAR

(Fonte Propria)
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3) Indagados se possuiam pessoas na familia ou amigos proximos com questoes
de satide mental: 33% (trinta e trés por cento) responderam afirmativamente e 67% (sessenta

e sete por cento) negativamente.

Grafico 13 — Familiar ou amigos proximos com questoes de saude mental?

Possui familiar ou amigo préximo com
questoes de saude mental?

SIM
= NAO

(Fonte Propria)

4) Verificou-se que, entre os 33% que responderam possuir familiar ou amigos
préximos com questdes de saude mental: 56% deferem pedidos de internagao compulsoéria
e a entendem como uma medida terapéutica; 22% desse total responderam, anteriormente,
que indeferem os pedidos de internagdo compulsoria, bem como ndo entendem tal medida
como terapéutica; 22% responderam que nunca decidiram a¢do com pedido de internagdo

compulséria e, tampouco, sabem avaliar se tal medida é terapéutica.

Grafico 14 — Como decidem nos casos de questdes de saude mental na familia?

Como decidem os juizes que possuem
membro da familia e/ou
amigos com questoes de saude mental

Indeferem IC e ndo a consideram
terapéutica

B Deferem IC e a consideram
terapéutica

B Nunca decidiram pedido de IC e ndo
sabem avaliar se a mesma é
terapéutica

(Fonte Propria)
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5) Uma fala muito recorrente foi a referéncia ao desespero das maes dos usudrios
de crack, bem como o risco a integridade fisica de toda a familia, em razdo da violéncia
daqueles nos momentos de crise. Dos entrevistados, 70% mencionaram tais fatores como
influenciadores na decisdo de deferimento da internacdo compulsoéria. Esse percentual coin-
cidiu com aqueles que responderam deferir a medida. Os 30% restantes, ndo mencionaram
a questdo familiar, e, do mesmo modo, coincidiu com aqueles que indeferem o pedido ou

nunca aturam em ag¢ao de tal natureza, correspondendo, cada qual, ao percentual de 15%

Grafico 15 — Desespero das Maes/Risco Familiar

Desespero das Maes/Risco Familiar

Influencia na decisdo de IC
B N3o influencia, pois indeferem a IC

B Nunca atuaram em agdo de IC

(Fonte propria)

6) Por fim, com relag@o aos requisitos para deferimento da internagdo compul-
soria, verificou-se que, entre os 70% que responderam deferir a internagdo compulsoéria: 51%
apontaram o laudo médico como o requisito essencial para a concessao da medida; 16%
mencionaram a necessidade de acesso ao paciente antes de analisar o pedido, por meio da
chamada audiéncia de inspecao pessoal; 27% listaram a existéncia de historico de violéncia
ou agressividade por parte do usuério e 06 % indicaram a presenga de registro de ocorréncia

policial em razao da violéncia e agressividade do usudrio de crack.
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Grafico 16 — Requisitos para o deferimento da IC

Requisitos para o deferimento da IC

Laudo Médico
M Acesso ao paciente
M Registro de Ocorréncia

M Existéncia de histdrico de
violéncia ou agressividade
por parte do usuario

(Fonte Propria)

7.3 AS PRATICAS DISCURSIVAS PRESENTES NAS ENTREVISTAS

Utilizando-se o método de analise de praticas discursivas de Mary Jane Spink,
apos a transcrigao das entrevistas, foram elaborados os mapas dial6gicos agrupando os con-
teudos em 03 (trés) categorias tematicas, preservando-se a sequéncia das falas. Sao elas: (1)
concepgoes acerca do crack em sua relagdo com a internagdo compulsoéria; (2) concepgoes
acerca da internagdo compulsdéria como um recurso terapéutico; (3) critérios para deferi-
mento da internagdo compulsoria.

A construcdo dos mapas dialdgicos tem como finalidade facilitar a visualizacao
de todas as questdes ou provocagdes que originaram as falas dos entrevistados, e, assim, a
identificacao dos repertorios linguisticos. Além disso, possibilita a contextualizagdo da fala
sem perder a referéncia do todo e, sobretudo, sensibiliza para as diversas modalidades de

dialogos (SPINK, 2010).

Os mapas tém o objetivo de sistematizar o processo de analise das praticas
discursivas em busca dos aspectos formais da construcao linguistica, dos
repertorios utilizados nessa construga@o e da dialogia implicita na producdo
de sentidos. Constituem instrumentos de visualizagdo que tém duplo obje-
tivo: dar subsidios ao processo de interpretacdo e facilitar a comunicacdo
dos passos subjacentes ao processo interpretativo (SPINK; LIMA, 2004,
p. 107).
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Considerando-se que, a partir de agora, serdo transcritos trechos das falas dos
entrevistados, que se revelaram importantes nos mapas dialdgicos, serdo destacadas algumas
palavras ou frases para dar énfase a técnica da pratica discursiva aqui empregada. Apenas
por motivos de ordem pratica ndo serd colocada a expressao “Grifei” ao final de cada trecho.

Entretanto, antes de passar a analise das categorias tematicas, cabe destacar al-
gumas falas dos entrevistados, onde se revelou evidente a questdo da duvida acerca do juizo
competente para a distribui¢ao das a¢des com o pedido de internagdo compulsoria, tal como
observado no Capitulo 3, no tocante a dificuldade de se identificar “as portas de entrada”

dessas demandas:

(...) Ja vi de internagdo no Civel, mas de pedido de internagdo eu ja vi, até
em clinicas psiquidtricas por falta, que, porque o plano ndo quer custear,
isso eu peguei alguns no civel, agora ha pouco tempo (...). Eu peguei na
Civel, né, na capital. Que eu lembro que teve uns casos, porque, era, essas
internagdes psiquiatricas, ai as vezes eles sempre limitam, acho que ¢ 30
dias de limitagdo, so que tem casos, ndo tem como ficar, como é que vocé
vai limitar (...) (Entrevista n° 02)

(...) em Vara de Fazenda é, aparecia muito as questoes acerca das inter-
nacgoes, os pedidos de internacdo, pra doencas em geral, e dentro desse
universo, acabavam aparecendo questoes atinentes a Internacdo Com-
pulsoria (...). (Entrevista n°07)

(...) esse tipo de internagdo vai exigir que a pessoa, ou esse internando, ele
esteja numa situagdo de, né, de absoluta incapacidade de, de se autodeter-
minar mesmo, e que por isso um terceiro venha e queira pedir, pleitear a
internagdo compulsoria dele, entdo, é nesse sentido eu acho que ele ndo
tem, ndo tem, ndo consegue manifestar a sua vontade, por isso que eu
acho que devia ser na vara de familia, porque ai teria uma curatela (...)
(Entrevista n®13)

(...) aqui na Vara Civel ndo, (....), ndo tenho visto tanto essa, essa matéria,
mas (...) o periodo que eu fiquei la na Vara de Familia, teve um acréscimo
bem, bem razodvel, comecaram a vir varias demandas envolvendo essa
questdo (...) eu acho que essas matérias vio mais pra, pra Familia (...)
(Entrevista n® 15)

(...) sustento o entendimento, teoria fundamentada inclusive na Lei Nacio-
nal que rege a matéria nas proprias, ¢, na propria visdo que eu tenho da
situagdo, que, quando ha violagdo de direito de terceiros, ou seja, ha um,
a pessoa quer que alguém seja internada, um terceiro quer que uma outra
pessoa seja internada porque viola direitos, porque rouba, porque furta,
porque comete algum ilicito, isso pra mim é uma hipotese de ilicito Pe-
nal, entdo, ele tem que ser comunicado a autoridade policial, tem que ha-
ver uma investigac¢do, apurag¢do, persecu¢do penal, é, é competéncia da
Vara Criminal (...) (Entrevista n®19 )
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(...) eu acho que, boa parte dos pedidos de Internag¢io Compulsoria, hoje,
tem sido feitos em acoes de interdicao, (...) eu ndo tenho pego muita coisa
assim como agdo pra Internagdo Compulsoria autonomamente, geral-
mente ela vem com pedido de tutela cautelar, até mesmo no plantio, eles
ajuizam acées de interdigcdo e vem pedido de tutela cautelar aqui pra In-
ternacdo Compulsoria. (Entrevista n° 26)

Outra questdo que escapou as categorias tematicas, mas que apareceu em uma
das entrevistas realizadas, foi a controvérsia acerca da nao necessidade de interdi¢cao do usu-

ario de drogas, que foi explicada da seguinte forma:

(...) 0 que a gente costuma chamar no nosso, nossa, nosso jargdo, ne, é,

" on

forense, de "curatela provisoria”, "curatela instantanea”, entdo, naquele
processo, a gente abre mdo de, de um procedimento burocrdtico pra uma
acdo de interdicdo, e, e confere poderes a alguém que aparece pra, pra
exigir essa internacdo. Entdo, é existe ai a "curatela instantinea' como
eu chamo. Nesse momento, vocé tem a curatela, por qué? Porque vocé
tem, é, propésitos coincidentes. E o parente que quer a internagdo e o do-
ente, evidentemente também esta necessitando, entdo, "ele quer" (...). (En-
trevista n’ 07)

Feitas essas duas observagdes, passa-se ao estudo das trés categorias tematicas
acima identificadas nas entrevistas realizadas. O objetivo, nesse ponto, ¢ identificar os re-
pertdrios linguisticos dos juizes, as vozes com as quais dialogam e os tempos das suas lin-
guagens. Optou-se por analisar as praticas discursivas de cada categoria tematica em topicos

separados, como se passa a fazer a seguir.

7.3.1 As concepcoes dos juizes acerca do crack em sua relacio com a inter-

nacao compulsoria

A questdo do crack, como ja mencionado, ganhou repercussao no Rio de Janeiro
a partir de 2011, com a publicacdo da Resolu¢do n° 20 do Municipio do Rio de Janeiro e o
inicio das praticas higienistas pelo entdo Prefeito Eduardo Paes.

Das cenas de violéncia com os usudrios moradores de rua divulgadas pelas mi-
dias até a boom de acdes judiciais de familias desesperadas por nao saber como lidar com a
questdo dentro de casa, ndo demorou muito. Um dos entrevistados sintetiza bem aquele mo-

mento inicial da judicializa¢do do crack em 2012:

(...) comegaram a distribuir varias acées, né, de Internacao Compulsoria,
eram propostas pelo Ministério Publico, muitas vezes so contra o usuario,
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ou até contra o usuario e a mde, e ndo tinha nenhum ente Publico. Quando
se questionou sobre, né, a competéncia da Vara de Fazenda por ndo ter
um ente putblico eles ingressaram também, como no polo passivo, contra
o Estado e, e municipio, mas o que se questionou a época é exatamente a
questdo: Como vocé pode internar compulsoriamente uma pessoa maior e
capaz, ja que o processo ndo tinha nenhum laudo me dizendo que o, a
droga que ele usava, seja qual for, tornou ele incapaz pra alguma coisa?
O que se sabia era que ele era agressivo, que a mde, muitas vezes, apa-
nhava desse usudrio e que ela queria internd-lo porque, de fato, o que ela
queria era resolver uma questdo social, que é a incapacidade dela de
conviver com ele na mesma casa porque as pessoas eram agressivas, (...)
(Entrevista n°10)

Percebe-se, assim, que a motivacao pela busca do Poder Judiciario, em um pri-
meiro momento, estava na tentativa de solucionar um problema familiar e social e nao pro-
priamente a preocupacao de tratamento para aquele usuario. Essa fala do uso da agdo judicial

para solucao de uma questio social mostrou-se recorrente:

A judicializacdo eu acho que é uma, uma tentativa de achar uma solugdo
pra o problema, né, a questdo de buscar o judicidario é, é, é mais uma porta
que se tenta solucionar o problema de saude, né?! (Entrevista n°06)

(...) pela realidade que eu, que eu vejo, é, da prdtica talvez seja a droga
mais destrutiva, né, processo desestruturacio mesmo da familia, né, é, e
eu acho que isso que gera esses pedidos de, de Internacdo Compulsoria,
né, quando a familia fica totalmente desestruturada, ndo consegue mais
suportar o convivio com o usudrio abusivo é que eles vem tentar a Inter-
nagdao Compulsoria aqui, né?! (Entrevista n° 24)

E, é eu acho que a questio do crack reflete uma grande caréncia social,
uma grande crise social. As familias, em regra, no inicio, ndo conseguem
ao descobrirem que um membro, é, é, da familia estd fazendo uso de
crack ou de qualquer outra droga, ela, no principio, é a minha percep-
¢do, ela tende a desconhecer ou a fazer de conta que o problema néo
existe. E ai, com o passar do tempo e com a, agudizacdo do problema, ela
acaba por recorrer ao Poder Judicidrio (...). (Entrevista n°25)

No tocante as concepgdes acerca do crack em relag@o a internagcdo compulsoria,
percebeu-se dois tipos de manifestagao de opinido: alguns entrevistados falavam a sua opi-
nido pessoal acerca da droga em si e das consequéncias do seu uso, enquanto outros revela-

ram sua experiéncia profissional nas ac¢des de internagdo compulsoria.

99 ¢

Termos e expressoes como “muito triste”, “problema socia

1” (13

problema de saude

29 ¢ % e

publica”, “solucdo humana”, “degradacdo do ser humano”, “devasta¢cao”, “usuario de crack
29 (13

vive a margem da sociedade”, “absorve o intelectual do individuo”, “viciado”, foram fre-

quentes entre os que expuseram sua visao particular do tema.
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(...) devasta a familia da pessoa, a propria pessoa, e acaba virando um
problema de saude publica. (...) aumenta furto, roubo, moradores de rua,
a pessoa, em 3, 4 meses, uma pessoa que tinha uma vida aparentemente
normal, que tinha uma familia, tudo direitinho, ela, praticamente, pelo
menos o0s casos que a gente vé, ndo tdo proximos, mas a pessoa muda
completamente. (...) que é muito triste, né, acaba trazendo varios proble-
mas nem so pra vida da pessoa, traz pra familia toda, e acaba trazendo
um problema mesmo, publico. (Entrevista n°(2)

(...) pessoalmente eu vejo como uma degradacao da, da, da vida em soci-
edade porque o usuario de crack ele vive a margem da sociedade (...)o
usuario ele gera é, é, a degradacdo dele mesmo como de todo o entorno
dele, né, porque fica tudo abandonado (...) (Entrevista n°03)

(...) eu vejo como uma solug¢io humana, né, de desespero humano, de
tentar atender uma situagdo pontual(...) (Entrevista n° 08)

(...) Com referéncia ao crack, eu acho que foi a pior do todas porque ele
aliena, né, ele absorve totalmente o intelectual da pessoa (...) (Entrevista
n°ll)

O Crack eu acho que ele domina a pessoa, assim, completamente, pelo
menos é o que as pessoas falavam comigo la. Entdo as vezes eu via o cara
que é viciado tava traficando pra manter o trdfico. Muito comum (...) o
crack, eu acho que o viciado ele fica tio destruido, que ele ndo consegue
chegar aqui, entendeu?! Chegar até essa sala aqui, e, e debater uma
questdo da vida dele, ele ja perdeu o interesse nisso, (...), no trabalho (...)
(Entrevistan®17)

(...) entdo, é uma coisa que me, me, como, como cidaddo, me, me deixa
extremamente entristecido, porque mostra a degradacdo total do ser hu-
mano, (...) a pessoa perca o, até a propria identidade humana com rela-
¢do a capacidade de até se autodeterminar. (Entrevista n°21)

E uma questio muito triste, e, eu sinto assim uma dificuldade muito
grande quando vem um caso, né, que chega um caso a mim, porque (...)
vocé ndo tem mais instituicoes psiquidtricas publicas, né, publica, que
possa, de referéncia, que possa receber os viciados, tratd-los e ressocia-
lizar em casa, né! (...) (Entrevista n®22)

Ja, entre aqueles que compartilharam alguma experiéncia profissional com as
acdes com pedidos de internagdo compulsdria de usuarios de crack a referéncia a mae e a

familia do usuario foram comuns.

Eu entendo que contamina a familia inteira a devastacio que o uso per-
manente de uma droga produz e eu ja vi casos, (...) angustia das pessoas
que convivem com, com o desequilibrio que causa uma pessoa que é de-
pendente quimica e, e que tem um, um uma necessidade de um uso que das
vezes interfere na rotina e no cotidiano, e eu acho que nesses casos, o que
tem, o que tem sido feito, assim, se procura a internacdo pra que, pra
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que aquele nucleo familiar consiga respirar e pensar em alternativas e
até porque como ninguém sabe o que é que, o que é que pode fazer, eu
acho que a primeira coisa que vem na cabeca, é, assim: Interna e depois
a gente, a gente vé o que faz. (Entrevista n® 04 )

(...)Tinha casos, eu me lembro de um que me impressionou muito, que a, a
moga veio, uma senhora, sempre a mde, né, a mde, as mulheres sdo umas
heroinas realmente, né, elas vém por qué? Porque o filho tava em casa
quebrando tudo, arrebentou banheiro, vasculhou gaveta, pra, pra roubar
dinheiro pra poder comprar droga, e a mde tava com medo de ser, de ser
ferida ou até morta pelo filho, entdo ela vai la e pede, ai, com essas con-
dicoes a gente, a gente deferia, né? (Entrevista n°07)

(...) eu me recordo apenas uma vez que era um caso, assim, de vida ou
morte, e realmente era pra atender o desespero de uma mde, mas eu, eu
ndo tive oportunidade de apreciar nenhum outro pedido de tutela, né!?
(Entrevista n°08)

Uma que eu, uma que eu falei que eu mexi, (...) era uma mde, acho que era
uma mde no desespero ali, do filho que voltava, voltava machucado, que-
brava a casa, porque sempre ta muito atrelado com, com situagdes de vio-
léncia, e, de agressividade (...) (Entrevista n°09)

(...) a mde abandonava o processo, porque quando o filho saia de casa,
ela ndo tinha mais interesse na agdo, porque, na verdade, o que ela que-
ria era resolver o problema social dela (...) (Entrevista n°10)

(...) teve esse caso, acho que situagdo muito desesperadora da familia, da
mde, e tinha um laudo porque, esse é o problema, muitas vezes ndo vem
o laudo (...) o Juiz nesses casos fica meio sem muito, muito poder ali de,
de resolveu, né, fica entre, uma situagdo de limite porque a familia td de-
sesperado, desesperada. (Entrevista n’ 15)

As demandas normalmente sdo propostas pelo, pela Defensoria Publica, o
que eu tenho, ¢, sdo sempre de mdes que querem que o filho seja tratado,
tenha algum tipo de tratamento com relacdo a, a droga porque ja ta em
vias de ser assassinado na, na, na comunidade, em vias de, de perder tudo,
é, é um, é uma situa¢do muito complexa, (...) (Entrevista n® 18)

Considerando-se que praticas discursivas sdo constituidas por vozes, ¢ comum,
nas entrevistas, mencionarem terceira pessoa. E o que Mary Jane Spink chama de “mudanca

de interlocutor”:

(...) as pessoas numa entrevista, por exemplo, estdo falando com vocé e de
repente a fala passa a ser enderegada a outrem. Por exemplo, “ndo sei...por-
que meu pai dizia que...” O interlocutor passou a ser o pai. E um trabalho
instigante esse de tentar identificar estas mudancas de interlocutores.(2014,

p. 35)

Desse modo, no decorrer das entrevistas surgiram novos interlocutores, vozes

que faziam parte da narrativa ali travada. Entre essas vozes presentes nas praticas discursivas
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dos magistrados, ¢ marcante a figura da mae desesperada e que, por vezes, dialoga (em um
tempo passado) com o juiz, ao implorar por uma decisdo de internagdo compulsoria de seu

filho(a) usuario abusivo de crack.

(...) a mde estava desesperada porque ela abandonou a, a neta com a
made, vendeu tudo o que tinha em casa e, e tava procurando aquelas dreas
onde as pessoas que usam crack ficavam na Avenida Brasil, e a mde es-
tava angustiada com medo da filha ser morta n a rua, porque me contou,
a mde veio a, ao gabinete e me contou que as pessoas iam a pretexto de
ajudar os usudrios, que até sanduiche com chumbinho dentro, eles, eles
davam pra aquelas pessoas que ficavam na rua, e ela estava desesperada
porque ela, a filha estava um fiapo e ndo tinha nenhuma condigio de
decidir sobre a sobrevivéncia, entdo a internacdo foi feita emergencial-
mente pra que ela pudesse ter um suporte clinico que ela precisava, ela
tava quase desidratada, e ai depois ela veio pra audiéncia ja um pouco
melhor, e, e se comprometeu a, aderir a algum tipo de tratamento mas no
momento seguinte sumiu novamente, a mde voltou novamente desespe-
rada, imaginando que a internacdo seria uma forma de garantir a sobre-
vivéncia da filha.(Entrevista n° 04)

(...) Pra mim foi dificil, eu te confesso que foi muito dificil o crack, eu
aceitar essa questdo de crack, porque até entdo, eu via o usudrio como, é,
ele portador de uma decisdo, ele portador do que é que seria melhor pra
vida dele, usar droga ou ndo usar droga, entendeu?! Eu ndo via ele com
esse, esse corpo vazio, essa mente vazia até entdo. Até que eu tive uma
experiéncia, e, e, acho que foi a mais, a mais forte de todas, foi quando
uma mde procurou, (...) e eu inicialmente pedindo uma liminar, que era
uma liminar de internagdo, e eu inicialmente, eu disse que eu ndo daria a
liminar. Eu falei: "Eu ndo vou dar a liminar." porque se a filha dela estd
usando drogas, eu ndo tenho o direito de intervir, ir lda pegar, sabe, botar
um "SAMU-da-vida' ou botar uma clinica particular, (...) a mae chorou
muito, e ela me procurou queria falar comigo e eu recebi aquela mae e
ela falou assim: "Dra, pelo amor de Deus, mude a sua concepcgio juri-
dica porque a minha filha, ou ela vai me matar, ou ela vai se matar. E
ndo venha me dizer que a justica ndo tem o direito de intervir. Tem sim."
e me mostrou o corpo dela todo marcado das agressoes da filha, e tudo o
mais e a foto da menina jogada ao solo completamente alienada de tudo,
do mundo. E naquele momento, eu comecei a ter uma visao mais realista
da coisa e menos juridica da coisa, talvez. E eu percebi que eu precisava
agir com um pouco mais de rigor, e assim, fazer uma lavagem cerebral
na minha cabega, sabe, e tentar, sabe, encaixar ali dentro a necessidade
dessa interven¢do minha (...) (Entrevista n° 11)

Esses dias, ha pouco, (...) veio uma mde de um menino de 17 anos. (...)
Tem laudo, atestado médico de que ele é usudrio de crack, de drogas. A
mde aos prantos querendo tirar o filho de, dessa situagdo, e sem conse-
guir, entdo, porque precisa de autorizacdo judicial pra internar? Por que
isso? Eu acho assim, a gente precisa, a gente, menor tem o direito de ir
e vir para a vida, mas a partir do momento que ele estd indo pro caminho
da morte, porque é seguro isso, do crack, vocé vé o desespero de uma mde
chorando, vendo seu filho caminhando a passos largos pra morte, ou vai
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morrer de overdose ou vai morrer porque ndo pagou as drogas, ou, en-
tendeu, é, ndo tem salvacdo. (...), é muito duro a gente ver essa mde de-
sesperada chorando porque quer o tratamento pro filho, ela tem condi-
¢oes de dar um tratamento pro filho, e ndo pode fazé-lo porque tem o di-
reito de ir e vir, direito de ir e vir, repito, ¢ pra vida. Vocé ndo tem direito
de ir e vir para a morte. (Entrevista n°l4)

(...) a mde de uma, dependente, é, quimica, né, em crack, é, entrou com
uma acgdo requerendo a internacdo provisoria, fiz aqui uma audiéncia es-
pecial porque quem estaria presente é, o Ministério Publico, né, e, e ela
nos relatou que cada, que a filha que tem, deveria ter sei ld uns 22, 23
anos, né, ja tinha sido, e a internada vdrias vezes para tratamento do
crack, (...) que ela ia pra Cracoldndia,(...) muito suja, muito doente, desi-
dratada, é, totalmente anémica, assim, magérrima, é com situagdo triste,
(...) e cada neto que vinha, obviamente ndo tinha registro, né por parte de
pai, é, a mde ndo sabia nem quem era, né, o, o pai da crianga, e essa mde,
da, da, dependente quimica, é quem tinha que tomar conta do, desses ne-
tos, cada um, cada vez mais um, né, e entdo ela veio aqui, porque a filha
tinha, tinha saido de casa, e que ela sabia que a filha estava na Craco-
landia, e ndo tinha como buscar a garota, entdo, me pediu, é requereu,
né, a, a Internacio Compulsoria, e eu teria que mandar, né, para isso eu
teria que mandar fazer uma busca e apreensao, na Cracolindia, entdo
eu pedi ajuda policial, refor¢o policial, né, foi o Oficial de Justica pra
policia, e conseguiu pegar a moga, levaram para a, Hospital psiquidtrico
(...) uma tarde no intervalo de uma audiéncia, , veio a a mae da depen-
dente quimica, com a filha, e os netos, td, porque a, a filha queria me
conhecer, ¢ a filha, vocé via que ela era bem debilitada, quer dizer, ela
tava limpinha, tava arrumadinha, tava forte, mais forte, né, e mas vocé
via que ela ndo tinha controle de suas emocgaoes direito, vocé via que ela
era muito apatica, que deveria estar ainda é sob efeito de remédios, né, e
a filha ajoelhou aos meus pés, pegou minha mdao pra beijar a minha mao,
td, e querendo que os filhos dela fizessem isso também, e ela falava,
olhava, olhava nos meus olhos, ela ajoelhava olhava meus olhos: ""Dou-
tora Deus te pague, Deus te pague a senhora me tirou do inferno!'.
Entdo, foi muito emocionante, eu segurei a mdo dela, falei pra ela se le-
vantar, que de forma alguma eu isso era a minha, era o meu trabalho, que
eu ficava feliz dela ter sido resgatada, né, e estar sob tratamento, orientei
que ndo saisse do tratamento, que isso é um longo processo, mas que tudo
iria correr bem (...) (Entrevista n°22)

(...)mde do paciente, e ela veio acompanhada do outro filho, outro filho
maior, e, a narrativa dela era estarrecedora, de provocar mesmo conster-
nagdo. Em todos, ndo so no Defensor, no, no, no MP, e também em mim, o
Juiz. Pela, pela situag¢do de desestrutura em que estava aquela familia,
aquele lar onde todos os trés moravam, ela, uma senhora separada e mo-
rava com os dois filhos, mora com os dois filhos rapazes, sendo que um
deles foi pra esse lado, e ai, a vida dela, é ficou absolutamente desarru-
mada. (....) ela prépria ndo conseguia dar conta da situacdo de agressi-
vidade dele e da vulnerabilidade dela e do outro filho dela em relacio ao
rapaz até que ela veia pro Poder Judicidrio depois de trancd-lo dentro de
casa ela veio (...) pedir socorro a nos. (Entrevista n°25)
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O senso comum, muito divulgado pela grande midia, que relaciona o uso de dro-
gas, especialmente o crack, com a violéncia, agressividade, criminalidade e falta de discer-
nimento, bem como a associagdo do uso de drogas com uma doenc¢a mental, também foi

percebido em algumas entrevistas:

(...) 0 que eu vejo é que ndo so o usudrio ele gera ¢, ¢, a degradagdo dele
mesmo como de todo o entorno dele, né, porque fica tudo abandonado,
eles roubam as pessoas (...) (Entrevista n°(03)

(...) é dificil tentar resolver o problema e reinserir essas pessoas na socie-
dade de uma forma que, é, (pausa) enfim que elas se liviem desse vicio e
que elas tenham condigoes de, de gerir a propria vida de um jeito, é,
(pausa) enfim, de que se, fiquem livres do problema, né, e, enfim tda atre-
lado com a violéncia né?! (...) normalmente ta envolvido com, com cri-
minosos envolvidos com trdfico de drogas, ou se ndo, se ndo, ndo come-
¢ou a traficar, os traficantes estio atrds, enfim porque estio devendo di-
nheiro ou por alguma coisa, e a pessoa fica muito violenta, e ai, nos,
nesses dois casos que eu vi, a pessoa agredia, enfim ficava transtornada,
agredia os familiares, agredia as pessoas ao entorno, quebrava a casa
(...) (Entrevista n° 09)

quem é viciado em crack ndo tem ainda aquele, é, discernimento de dizer:
"Eu preciso ir pra essa terapia porque eu vou me tratar”. (Entrevista
n°l4)

(...) mas havia principalmente um desespero da familia que ndo tinha mais
como ficar com ele em casa, ja que ele quebrava tudo, roubava tudo, es-
tava ameacado de morte pelos bandidos locais e foi, entdo, internado no
Pinel, mas la o diretor que o tirasse de la porque ele estava roubando e
agredindo os doentes mentais (...) (Entrevista n°20)

(...) é, assim, uma questdo debilidade mental, ou um problema de, uma
patologico, uma patologia, mental. Situacdo que se agravou pelo uso
imoderado de substincias entorpecentes, entdo, sempre, sempre associ-
ada a questio da droga, como se a dependéncia do, uso da substincia
entorpecente, ela tivesse potencializado aquilo que a pessoa, aquela do-
enca que a pessoa tinha, a doenca mental que a pessoa tinha. (Entrevista
n?23)

(...) eu acho que, é, a Internagdo Compulsoria é recomendada pra esses
casos em que o sujeito acaba se tornando uma pessoa violenta, e a droga
catalisa isso, né, é, entdo, é eu acho que é uma solugdo tempordria pra
garantir a seguranca dele e da familia temporariamente, até que ele
possa, com tratamento, baixar esse nivel de agressividade dele e voltar
ao convivio da familia e da sociedade. (Entrevista n°24)
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Como ja relatado no Capitulo 4 (Estado da Arte), a midia’? tem um papel muito
importante na formag¢ao de opinido e na criacdo, refor¢o e divulgagdo de estereotipos e noti-
cias, com ou sem respaldo cientifico. Wurdig e Motta (2014), ao analisarem as reportagens
do Jornal Zero Hora de 2013, que tratavam acerca da internagcao compulséria de usuarios de
crack, confirmam sete discursos midiaticos, ja analisados no capitulo citado.

Entretanto, ¢ interessante reproduzir, nesse topico, tais discursos mididticos, para
fins de contextualizar com as praticas discursivas judiciais presentes nas entrevistas: 1) uti-
lizagao de palavras com ideologia religiosa; 2) a auséncia de espago a fala dos usuarios e das
familias; 3) equiparacdo do uso de drogas a doenca mental e, em consequéncia, a aplicagdo
dos mesmos tratamentos de internacao aos usuarios de drogas, apesar de toda a critica his-
toria a essa pratica em relagdo aos doentes mentais; 4) reforco da estigmatizagdo do usuario
de drogas, bem como a sua incapacidade de decidir; 5) criminalizagdo da conduta do usuério
de crack, ja que a sua maioria comete crimes para sustentar o vicio, sendo necessaria a in-
tervencao do sistema penal; 6) ideia da internagcdo compulsdria como o modo mais eficaz de
desintoxicar; 7) estratégia da naturalizacdo do discurso de internacdo compulsoria.

Em termos de criagdo de praticas discursivas e repertdrios linguisticos, ¢ inegé-
vel a participacdo da midia na sociedade contemporanea, especialmente no que toca a in-
fluéncia no cotidiano, pois “confere uma visibilidade sem precedentes aos acontecimentos,
informagdes e descobertas, levando a uma reconfiguracio entre o publico e o privado, redu-
zindo barreiras espaciais e temporais” (MEDRADO, 2004, p. 245)

Desse modo, tais noticias chegam, inclusive, nas casas dos magistrados que, se
nao realizarem um juizo critico da informagao que estao recebendo, irdo incorpora-la como
verdade e reproduzi-la, muitas vezes, nas suas decisdes. Percebeu-se, assim, a referéncia a
midia (televisdo, jornais, reportagens, novelas) como fonte de conhecimento e informacao a

respeito da questdo do crack na atualidade.

Tenho visto como um problema social, na verdade eu ndo, eu ndo tenho
muito acesso, assim, no trabalho, mas eu tenho visto nos jornais, tenho
visto na sociedade como um todo (...) (Entrevista n°01)

(...) pessoalmente eu vejo como uma degradagdo da, da vida em sociedade
porque o usudrio de crack ele vive a margem da sociedade, né, e, acho
que, as experiéncias, assim, pelo menos que eu vejo de reportagem, eu
ndo tenho contato com ele, nenhum, né, mas pelo menos por reportagem
é, o que eu vejo (...) (Entrevista n° 03)

212 “Textos e imagens publicados em jornais, revistas ou livros, apresentados em TV ou radio, divulgados via,
Internet e, inclusive, textos cientificos constituem instrumentos midiaticos” (MEDRADO, 2004, p. 244-245).



239

(...) eu tomo contato pela, mais pela imprensa, pelas obras de ficgdo,
aquela novela ""Verdades Secretas” a Wilma, até a Graziele Massafera
parece que ganhou um prémio em, em, em Nova lorque, em pela atuacao
dela, de retratar a pessoa que consome crack (...) (Entrevista n°21)

Os repertorios linguisticos utilizados pelos entrevistados com relagao aos usua-
rios de crack reproduzem um vocabulédrio muito divulgado pela midia, tal como “doentes”,
“corpo sem alma”, “viciados”, “cadaver” como observado por Wurdig e Motta (2014, p.

440).

(...) eu vejo néo so o crack, como qualquer outra droga, como uma do-
enga e eu acho que doenga ndo pode ser tratada dessa forma, de uma
forma compulsoria (...) (Entrevista n° 01)

(...) envolvem processo de doenca mental, e processo de, de drogadicao
(...) (Entrevista n° 04)

(-..) O Direito Criminal ndo pune os viciados com prisdo, com reclusdo,
entdo, eu ndo posso determinar Internacao Compulsoria. (...) (Entrevista
n’05)

(....) € um corpo sem alma, uma mente sem vida (...) E, foi nesse sentido
do crack que a menina estava, enfim, um caddaver, tadinha, eu decidi de-
ferir, sim, a Interna¢do Compulsoria. (Entrevista n® 11)

Contudo, reproduzem, igualmente, um vocabulario do chamado tempo longo,

que foi produzido historicamente pelo saber juridico em suas leis e continuam sendo utiliza-

99273 99274,

das no tempo curto, tais como “toxicOmanos”'* e “anomalia psiquica

(-..) O que é que acontece com a internagdo para toxicomanos? Na ver-
dade, existe um pedido de alguém para internar essa pessoa, entdo, essa
pessoa ndo quer ser internada, a Internagdo é Compulsoria, se é Compul-
soria, existe o qué? Colidéncia de interesses. (...) (Entrevista n°07)

(...) tem que aferir se o fato, o crime existiu ou ndo, se hd a situagdo de
toxiconomia, enfim, ou, ou de incapacidade existe ou ndo, pra aplicar a

213 O DL n° 891/1938, que regulou pela primeira vez no pais a fiscalizagdo de entorpecentes, utilizava as ex-
pressdes toxicomania e toxicbmanos nos seus artigos 27 a 29. O artigo 29 ja foi transcrito algumas vezes ao
longo do trabalho, por isso, entende-se interessante a citacdo dos artigos 27 e 28:

Artigo 27 — A toxicomania ou a intoxicagdo habitual, por substancias entorpecentes, é considerada doenga de
notificagdo compulséria, em caréter reservado, & autoridade sanitéria local. (Grifei)

Artigo 28 - Nao é permitido o tratamento de toxicomanos em domicilio. (Grifei)

214 O Codigo de Processo Civil de 1973, que foi revogado pelo de 2015, dispunha no seu artigo 1.178: “O 6rgdo
do Ministério PUblico s6 requererd a interdi¢do: | — no caso de anomalia psiquica (...)”. No seu artigo 1.180
dizia: “Na peti¢do inicial, o interessado provara sua legitimidade, especificara os fatos que revelam a anomalia
psiquica e assinalara a incapacidade do interditando para reger a sua pessoa e administrar os seus bens.” (Gri-
fei)
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medida de seguranga, ou aplicar o, a segregacgdo, a constitui¢do de liber-
dade normal, a segregacdo social da prisdo(...) (Entrevista n°19)

(...) os dependentes de crack, ¢, é tem, tem sido objeto de demandas de
protegdo por parte dos genitores visando a internacdo, e dependendo do
grau, pedidos de interdicdo, e o perito, verifica que, a anomalia psiquica
é gerada exatamente pelo avangado grau de dependéncia quimica que,
que prejudica a sauide mental do viciado. (Grifei) (Entrevista n°®23)

7.3.2 As concepcoes dos juizes acerca da internacdo compulsoria como um

recurso terapéutico

Como mencionado no tdpico 7.2, ao indagar se entendiam que a internagdo com-
pulsoria seria terapéutica, 59% (cinquenta e nove por cento) dos magistrados responderam
afirmativamente; 15% (quinze por cento) negativamente e 16% (vinte e seis por cento) dis-
seram que nao tinham como avaliar, pois, precisariam de conhecimento técnico a respeito
do tratamento.

Nesse momento, pretende-se aprofundar as justificativas dadas para cada grupo
de respostas e, a0 mesmo tempo, identificar os repertorios linguisticos utilizados. Seguem
trechos das falas dos entrevistados que nao entendiam a internagdo compulsoria como tera-

péutica:

(...) ndo sou favoravel porque eu acho que nada que é compulsorio ligado
a saude, porque eu vejo ndo so o crack como qualquer outra droga, como
uma doencga e eu acho que doenga ndo pode ser tratada dessa forma, de
uma forma compulsoria, tem que ser uma coisa muito mais multidisci-
plinar (...) (Entrevista n° 01)

(...) os pedidos que eu tive de Interna¢do Compulsoria, eu indeferi todos
(-..) Ora, se nossa luta pela liberdade é, foi justamente pra dar limites ao
Estado, se o direito criminal ndo pune, crime, com reclusdo o usudrio,
como eu vou determinar a Internagcdo Compulsoria de quem é maior de
idade e é capaz? Se a pessoa, as pessoas que tem, podem ter condu, a vida
de, a vida de uma pessoa que tem plena capacidade é dela. Se ela quer ter
uma conduta destrutiva, também é um direito dela, faz parte da autono-
mia dela, esse é o direito dela de liberdade, né, liberdade privada, né?! O
Direito Criminal ndo pune os viciados com prisdo, com reclusdo, entdo,
eu ndo posso determinar Internagcido Compulsoria. (Entrevista n°05)

Nado, eu ndo acho que nada compulsério em se tratando de adicdo por
droga, de vicio é terapéutico, eu acho que talvez seja terapéutico pra fa-
milia, que se, de alguma forma, e ndo té colocando aqui que um dolo de
livrar-se do problema, ndo é isso, mas, ¢ o cara que é viciado, ele traz um,
um transtorno, né pro, pra ambiéncia familiar dele ali, talvez a internagdo
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o

compulsoria resolva isso, que pra mim é a ponta do iceberg. (Entrevista n
12)

Nunca tinha pensado se seria uma questdo terapéutica, ou ndo, né, mas,
eu vejo muito mais sob a otica do, da privacao de liberdade do que como
uma questio que vd gerar uma, gerar uma, um beneficio a pessoa que
esta sendo internada, até porque, na minha visdo, mas ai é uma visdo,
digamos, leiga porque eu ndo sou estudioso, né, da medicina, é, seria im-
portante que o paciente tenha realmente a vontade de, de se internar pra
se tratar. Se essa vontade ndo existe, o tratamento fica muito prejudicado,
né, entdo por isso que a finalidade terapéutica da Internagdo Compulso-
ria, eu ndo consigo en, enxergar tdo claramente. (Entrevista n° 26)

Nota-se, assim, que entre os que ndo concordavam com a internagdo como um
meio de tratamento para o individuo que optou por utilizar uma substancia ilicita (no caso
do crack) ha uma pratica discursiva que prioriza a liberdade e a autonomia em escolher ou
ndo tal mecanismo para interromper o uso. Percebe-se que hd uma preocupagdo com o bem-
estar dessa pessoa, no sentido da compulsoriedade ndo proporcionar um beneficio para a sua

saude.

(...) em que pese a Lei 10.216, salvo engano, havia uma previsao legal pra
isso, né, acho que deve ser decidida com muita cautela até porque a Inter-
nacao Compulsoria ela, em ultima analise, importa uma privacao de
liberdade, né, em algum sentido. A privacio de liberdade ela impoe
que, é, se refira a um caso penal pra isso e nio um processo de ordem
civel. (Entrevista n°26)

Com relagdo aos que entendiam a internagcdo compulsoria como um recurso te-
rapéutico os fundamentos mais utilizados foram o seu deferimento “em momentos de crises
graves” e “agudas”, o que acontece no caso do crack, que ndo deixa espago para a volunta-
riedade do sujeito. Para uns seria a possibilidade de um inicio de tratamento, para outros
seria a Ultima solugdo para esse problema, porém, a percebem como um modo de se fazer

algo por aquele individuo que nao teria capacidade de pedir ajuda.

eu acho que em determinados casos, tem caso a caso, mas eu acho que em
determinados casos, igual no caso do crack, que é um, que devasta mesmo
a pessoa, acho que tem casos que ela ndo tem mais, ndo tem, a familia
ndo consegue(...). Ai, nesses casos, eu acho que realmente ndo tem outra
saida. (Entrevista n°2)

Eu acho que tem certos casos que tem que ser, do crack principalmente,
eu acho que tem que ser compulsoria, nio tem, voluntariamente. (...)den-
tro de um, de um contexto geral, a compulsoria eu acho que seria 0 me-
lhor caminho. (Entrevista n° 03)
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86 acho possivel a Internagcdo Compulsoria quando é um caso de crise
aguda em que a pessoa ndo tem condicdo de, de se manifestar nem
mesmo pra pedir algum tipo de intervengdo. (Entrevista n° 04)

(...) A Interna¢do Compulsoria ela pode ser um meio necessdrio para apli-
car um tratamento. Ela é a ultima ratio, ela deve ser aplicada so em ul-
timo, ultimo caso, em momentos de crises muito graves, e eu 10 falando
aqui no campo Civel. (Entrevista n° 19)

Eu vejo o seguinte, o que pode ser uma necessidade e pode ser o divisor
de dguas entre vocé salvar uma vida e ndo salvar. Porque se o paciente
se recusa a trata, a um tratamento, a tratar, td, vocé tem que fazer alguma
coisa. (Entrevista n°22)

Eu acho uma solugdo extrema inicial, assim, quando, quando a situagdo
saiu do controle, né, quando o uso abusivo gerou esse quadro da pessoa,
né, de ndo ter mais condicoes de se autodeterminar, a pessoa fica violenta
(...) (Entrevista n° 24)

Eu entendo que sim como ultimo recurso, porque é, os usuarios de crack,
¢, eles perdem o, o vinculo familiar, né, acho que eles perdem, perdem até
o0, o vinculo com a familia por causa da, da, da dependéncia, é, eu acho,
eu assim, acredito. e eles ficam abandonados, ficam em situacdo de risco
e necessitam que o Estado venha intervir no, no, e ai s6 com forma, de,
de, como forma de resgatar dessa, desse vicio, eu acho que eu acho que
em ultimo recurso é terapéutico sim. (Entrevista n®27)

Nota-se que ndo ha a mengao nas falas no sentido da mesma trazer beneficios a
saude do individuo, tampouco a preocupagdo com a violagdo da sua autonomia no sentido
de lhe ser imposto algo que retira a sua liberdade de locomocao e de escolha da possibilidade
de se entorpecer ou ndo. Percebe-se, ao contrario, uma pratica discursiva de salvacao e res-
gate da vida dessa pessoa e de sua familia, o que remete ao discurso midiatico de utilizagao
de palavras com ideologia religiosa que Wurdig e Motta (2014) fazem referéncia. (Capitulo
4)

A utilizacdo de medicamentos como um dos recursos terap€uticos no decorrer
da internacdo compulsoria também apareceu em algumas falas dos entrevistados, bem como
a noc¢do de que a desintoxica¢do, com a retirada da droga em uso do organismo da pessoa,
fard com que ndo haja o retorno do desejo pela substancia novamente. Nesse momento, re-
vela-se um pensamento com o proveito para a saude do individuo submetido a tal terapéu-

tica:

(...) eu acredito que se forem empregados os medicamentos certos, a te-
rapia correta, eu acho que sim, eu acho que é uma solugdo, sim. (Entre-
vistan®11)
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(...) eu acho que nesse inicio, a internagdo, o tratamento é compulsorio,
depois ele vai, assim, se desintoxicando, e ai sim, continuar ou ndo no
tratamento, mas um primeiro passo, ndo adianta que ele sozinho ndo vai
conseguir dar. Eu acho que nesse primeiro momento precisa de uma ajuda
(Entrevista n°14)

(...) Se vai internar é pra recuperar a pessoa, né, dar a medicagdo ade-
quada porque fora do ambiente hospitalar essa pessoa ndo tem alguém
que faca esse trabalho, tenha esse cuidado, né isso? Deixar a critério do
proprio impossivel que isso se realize na internagdo, evidentemente serdo
ministrados os medicamentos adequados e o sucesso da recuperacio da-
quela pessoa, é verossimil, mas provdvel que ocorra, agora, tratamento,
tratamento pra limpar o organismo da pessoa, né, uma internaciao Com-
pulsoria para desintoxicar a pessoa, acredito sim, que, que traga efeitos
positivos a saude do, do, do paciente no caso do, do dependente. (Entre-
vista n’®23)

Por fim, entre os entrevistados que responderam que nao sabiam avaliar se a
internacdo compulsdria constituiria um mecanismo terapéutico para os usuarios de drogas a

necessidade de que houvesse uma confirmag¢ao médica preponderou.

Ndo tenho como avaliar isso, eu, eu percebo que, é, é um, seria um meio
pra ajudar as familias com menos recursos a tentar uma, um tratamento,
e possivel cura desse paciente, de oura maneira, o que a gente percebe é
que as familias ndo tém condigdo, ndo tem suporte pra lidar com esse tipo
de paciente. (Entrevista n°06)

(...) me faltam subsidios, é, é médicos, da assisténcia da saude pra saber
até que ponto é, é terapéutico ou ndo (...) Me parece que é o, é o, é a drea
médica que tem que me dizer, né, eu ndo tenho, quer dizer, eu como, como
leigo né, como, como apenas com a cultura geral, me parece que hoje no
século XXI nos sabemos que, as internacdes com camisa de forca aque-
las coisas absurdas que a gente via né, nos tempos antigos nio, ndo sao
mais cabiveis, agora de que maneira eu farei uma um, vamos dizer, é, eu
determinarei tal, 0 modo de, de tratamento, parece que tem que me louvar
mesmo nessa, nas ciéncias, outras da drea da saude, né?! (Entrevista n°
07)

Eu acho que esse tipo de, de, de andlise ela precisa de um corpo clinico,
um parecer pra cada caso. Eu acho que a gente ndo tem como fazer uma
decisdo genérica pra todas as hipoteses, porque envolve realmente ques-
toes pessoais, psicologicas, pessoais, biologicas e psico, ¢, pessoais, entdo,
é, eu acho que isso depende muito de um aval, um parecer de alguma
equipe técnica responsavel. (Entrevista n° 16)

me falta conhecimento médico pra dizer se uma Internacao Compulsoria
poderia realmente produzir efeitos terapéuticos ou nao. Eu acho que te-
rapéutico, acho dificil, eu acho que resolve, cria, eu acho que cria condi-
¢oes pra terapia. (Entrevista n°21)
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Como anunciado por Foucault, constata-se, nas praticas discursivas acima rela-
tadas, a necessidade de “discursos de verdade porque discursos com estatuto cientifico, (...),
formulados exclusivamente por pessoas qualificadas, no interior de uma institui¢do cienti-
fica” (2010, p. 7). E o que ele denomina de “relagio verdade-justica™ o discurso judiciario
necessita que exista uma “pertinéncia essencial entre o enunciado da verdade e a pratica da
justica”, que, no caso do estudo em tela, seria a privacao da liberdade de um individuo em
prol da sua saude.

E importante ressaltar que uma das perguntas feitas em seguida a esta era procu-
rar saber se o entrevistado possuia algum familiar ou amigo proximo com questdes de satde
mental, incluindo o uso de drogas ou eventuais diagndsticos psiquiatricos, como esquizofre-
nia ou bipolaridade.

O objetivo dessa pergunta era tentar entender se o fato de terem presenciado
situacdes de internacgdo e sofrimento, com pessoas com as quais mantinham algum vinculo
afetivo, poderia influenciar na decisdo de indeferimento do pedido de internagdo compulso-
ria.

J4 foi dito no item 7.2 deste capitulo, do total de entrevistados 33% (trinta e trés
por cento) responderam afirmativamente e 67% (sessenta e sete por cento) negativamente a
pergunta se possuiam familiar ou amigo préximo com questdes de saude mental.

Do total dos 33% (trinta e trés por cento) que responderam afirmativamente,
identificou-se que 56% (cinquenta e seis por cento) deferem pedidos de internagdo compul-
soria e a entendem como terapéutica; 22% (vinte e dois por cento) indeferem os pedidos de
internagdo compulsdria, bem como nao entendem tal medida como terapéutica, e, 22% (vinte
e dois por cento) responderam que nunca decidiram agdo com pedido de internagdo compul-
soria e, tampouco sabem avaliar se tal medida ¢ terapéutica.

Essa relacdo do vinculo de afeto com a decisdo a respeito da aceitagdo da inter-
nacao compulsdria como recurso de tratamento foi verificada em recente publicagdo de pes-
quisa entre alunos da pds-graduagdo da Faculdade de Saude Publica da USP (PELISSONII
et al., 2017).

A pesquisa foi realizada entre 30 de margo e 03 de abril de 2012 e consistiu em
apresentar aos entrevistados duas situagdes hipotéticas, envolvendo o tratamento de usuarios

de crack, em que teriam que opinar a respeito de como procederiam.
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Caso 1: “Imagine que seu sobrinho faz uso de crack e abandonou os estu-
dos. A familia ja conversou com ele e ndo adiantou. O que vocé diria para
seu irmao/a, os pais dele, para enfrentar este problema? Por qué?”.

Caso 2: “Existe uma quantidade expressiva de usudrios de drogas que fre-
quentam a Cracolandia. Muitos rejeitam qualquer tipo de intervengao, pois
desejam ficar na regido. H4 uma proposta de intervir na regido fazendo a
internagao compulsdria dessas pessoas. O que vocé acha disso? Justifique”
(PELISSONII et al., 2017, p. 132—-133).

Os resultados das respostas da pesquisa acima mencionada demonstraram que o
posicionamento no sentido de admissdo da internacdo compulsdria foi mais radical no se-
gundo caso, onde os possiveis pacientes eram pessoas andnimas, no sentido de ndo ter qual-
quer relacdo de vinculo afetivo com os entrevistados: 58,7% manifestaram-se favoravel-
mente a internagdo; enquanto que, no primeiro caso, em situagdes com envolvimento fami-
liar, o indice foi de 13,2%.

Para os pesquisadores da Faculdade de Saude Publica da USP, a explicagdo para
tal comportamento pode estar na associagao de colocar as pessoas com as quais se tem afeto
em uma posicao de “vitima da droga; em oposicao aquele “de fora”, identificado como des-
conhecido, andnimo, da “rua” e, por isso visto pela sociedade como marginal e ‘drogado’
”(PELISSONII et al., 2017, p. 136).

O que se verificou, na presente Tese, ¢ que a convivéncia dos juizes com pessoas
com algum sofrimento mental influenciou 22% (vinte e dois por cento) daqueles entrevista-
dos, tendo em vista que indeferem os pedidos de internagdo compulsoria ou de condugdo
para avaliacao, além de ndo a considerarem como um recurso terapéutico.

Chamou a atencao uma das falas desse grupo de entrevistados, onde, apesar de
se referir ao uso de drogas como uma doenga mental, o que revela um repertorio linguistico
ndo adequado com a Reforma Psiquiatrica, a0 mesmo tempo, possui uma pratica discursiva
que retrata uma preocupacao com a autonomia do usuario.

Desse modo, constata-se uma ressignificacdo do saber juridico com base nas ex-
periéncias pessoais de afeto desse magistrado em especifico, ou seja, o tempo vivido. Isso
refletira na sua pratica judicial, que nada mais ¢ do que o chamado tempo da agdo, o tempo

curto. Segue a transcrigao:

Influencia no sentido de eu ter buscado por conta da minha questao fa-
miliar, informacoes a respeito do que sejam os transtornos, do que seja
uma abordagem, é, eficiente de tratamento, é, influenciou na medida em
que me fez aprofundar um conhecimento que a gente, como Juiz ndo tem
aprioristicamente, né, pra encarar, e talvez isso tenha me ensejado a con-
clusdo de que a compulsoriedade é a antitese de um tratamento eficiente
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no que toca o doente, né, no que toca a pessoa que td ali, claro que as
vezes uma interven¢do drastica pra retira-lo, né, ali do, do mundo e da, da
oferta e tudo o mais, ajuda, mas se nao houver adesdo a curto prazo, é
uma mentira, ele ndo esta se tratando né, entdo, talvez nesse sentido, o
meu contato com a doenga mental que tem na minha familia tenha me
ajudado, no sentido de buscar mais informacées. (Grifei) (Entrevista
n°l2)

7.3.3 Critérios para deferimento da internac¢do compulsdria

Com relagdo aos requisitos para deferimento da internagcdo compulsoria, verifi-
cou-se que, entre os 70% (setenta por cento) que responderam deferir a internagdo compul-
soria: 51% (cinquenta e um por cento) apontaram o laudo médico como o requisito essencial
para a concessdo da medida; 16% (dezesseis por cento) mencionaram a necessidade de
acesso ao paciente antes de analisar o pedido, por meio da chamada audiéncia de inspecao
pessoal; 27% (vinte e sete por cento) listaram a existéncia de histdrico de violéncia ou agres-
sividade por parte do usuario e 06 % (seis por cento) indicaram a presenga de registro de
ocorréncia policial em razdo da violéncia e agressividade do usudrio de crack.

No tocante ao denominado pelos entrevistados de laudo médico, no topico 7.4.2,
sera demonstrado que, na verdade, se tratam de documentos médicos, que englobam, na sua
maioria, declaragdes, ndo necessariamente emitidas por médicos. Como sera esclarecido adi-
ante, s30 poucos 0s casos, a0 menos no acervo analisado, de efetivos laudos médicos?’>. As
entrevistas n° 17 e 24 abaixo transcritas em parte, fazem referéncia a esse assunto.

Quanto aos argumentos utilizados para o deferimento da medida de internacao
compulsodria, seguem algumas falas dos entrevistados no que se refere a documentacao ne-

cessaria para a obtencao da medida restritiva de liberdade:

(...) eu lembro que o Ministério Publico pediu, tinha laudo, eu acho que
médico dentro do Ministério Publico que, que tinha, tinha todos os atendi-
mentos de, de SUS também, de todos os problemas, e al tinha registro de
ocorréncia, (...). (Entrevista n°02)

(...) ele ja tinha, ¢, ficado em clinica, tinha o laudo da clinica, mas so que
ele fugiu da clinica, entdo, entdo tinha um laudo bem, bem robusto é ates-
tando que era necessdria a permanéncia dele na clinica, tanto que ele

275 Tendo como referéncia o laudo médico que relata todo o histdrico da familia, da infancia a vida adulta, o
histérico médico e, no caso de processo judicial, o relato do caso posto em julgamento. Tem-se como repre-
sentagdo de um efetivo laudo médico, por exemplo, os citados por Foucault em “Eu, Pierre Riviére, que degolei
minha méie, minha irma e meu irméo....”. Por certo, menciona-se em termos de estrutura e ndo de linguagem e
contetido dos mesmos.
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fugiu da Clinica, entdo tinha que voltar e por isso eu determinei (Entre-
vista n°03)

Laudo médico primeiro, acesso ao paciente, porque a Audiéncia de im-
pressdo pessoal, é, é eu procuro fazer esse, esse segundo caso ndo vi a
moga porque ela tava desaparecida, entdo eu tinha vdrios laudos, vdrias
entradas dela em hospital, e, e laudos conclusivos dizendo que ela preci-
sava de internacdo urgente, e, eu procuro fazer sempre a audiéncia de
inspecdo pessoal, antes de deferir ou indeferir qualquer medida dessa
natureza, porque é, eu acho que é fundamental vocé ver a pessoa (...)
porque a maioria dos laudos, grande parte deles, todos que envolvem pro-
cesso de doenga mental, e processo de, de drogadicio, eles vém de uma
Jforma muito clara e conclusiva que é assim: O paciente necessita de, de
internagdo e ndo diz pra qué e ndo diz quais sdo os, os problemas que,
que aquele paciente experimenta, entdo sdo laudos muito genéricos e eu
fico muito insegura pra decidir quando eu ndo tenho um laudo mais con-
sistente. (Entrevista n°04)

Laudo médico, sim. Todos os laudos médicos que eu, é, tive acesso nas
diversas demandas e, recomendam a internacdo. Nao hda nenhum que
contraindique. (Entrevista n° 06)

Laudo médico, sempre. (...). Ao juiz dificilmente é dado a oportunidade,
vamos dizer, no, no dia a dia pra, para interromper as audiéncias, e os
despachos, tal, para fazer o que a gente chama de inspec¢io pessoal, né,
e mesmo, e de qualquer maneira, vamos dizer, vamos, vamos pensar em
sede de interdigdo,(...), mas, é, a nos fica dificil, vamos dizer, uma entre-
vista pessoal, é, muitas vezes nos aclara grandemente as situagaes (...).
E, e, até porque as, as drogas variam muito, as pessoas também variam, a
reagdo das pessoas em relagdo a cada droga também varia, eu preciso
realmente de um, de um laudo médico. (Entrevista n°07)

(...) era uma situacdo basicamente de vida ou morte do paciente, e, claro,
tinha laudo médico e ndao dava tempo nem de tomar nenhuma outra pro-
vidéncia e, e parece que ele foi atendido e foi internado e teve éxito, agora,
mas, é o unico caso, assim, concreto que eu tenho. (Entrevista n°08)

(...) eu tinha um laudo, porque esse tipo de coisa vocé ndo tem como sem
ter um laudo, mesmo porque a legislacao, que é uma legislagdo especial
que tem, que agora ndo me recordo o numero, ele fala exatamente situ-
agdo de perigo, cle fala também sabe, da necessidade de vocé ter um
laudo, (...) é importante também, depois que vocé decreta a internagdo
vocé também realizar uma audiéncia, uma entrevista imediatamente pra
vocé, realmente verificar, sabe, junto aquela pessoa qual o estado dela pra
ver se mantém ou ndo, o que vocé, vocé determinou, entendeu?!(Entrevista
n°ll)

Laudo médico e ouvi os familiares, ai naquele momento eu constatei, acho
que tinha acho que até alguma, registro de ocorréncia de algum fato, que
também, porque também tem alguns anos isso, que ele teria destruido a
casa, ja tido surtos. (Entrevista n° 14)

(...) geralmente vem, assim, um laudo médico, mas era um relatorio mé-
dico que essas pessoas jd tinham passado por internagdo anterior, em cli-
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nica particular, entdo, o relatorio que a pessoa diz, e geralmente eles tra-
ziam qualquer coisa que tem o timbre da clinica pra mostrar que "O, a
gente ja tentou e ndo foi vidvel." e, mas ndo era um laudo médico orien-
tando a internagdo, ndo. (Entrevista n°l7)

Laudo médico, tem que haver sempre, isso, o laudo da, dessa equipe téc-
nica com a assistente social, com psicologo, e, é, nesse caso, antes da
internagdo eu sempre eu dou vistas ao Ministério Publico, ndo, ndo tem
como fugir disso, tento fazer a audiéncia, é, quando possivel, quando o
paciente ndo é agressivo, quando a pessoa ndo é, ndo, ndo representa
risco pra outros e pra si mesmo,(....). (Entrevista n°18)

Laudo médico, como manda a lei, (...) (Entrevista n°l9)

E, no caso dele havia um laudo, sendo me engano, apontando que ele era
dependente de drogas, (...). (Entrevista n° 20)

Teve o historico médico dela, ela jd tinha sido internada outras vezes, né,
e eu confesso a vocé que, nesse, eu acho que pra mim, a, audiéncia como,
fosse, foi quase assim, uma, de impressdo pessoal, o relato daquela mae
foi tao, foi tdo emocionante, (...)todos nos choramos, e mas tinha alguns
documentos ali, é que atestavam e mesmo se ndo tivesse, pelo, aquele
relato, eu dei, na decisdo, td, eu, eu coloquei que, eu determinei que fosse
feito a, vamos dizer a busca e apreensdo, e a e que ela fosse internada
(...) eu ndo tinha todos os elementos, ta?! (Entrevista n°22)

Com certeza, quando a Internagdo Compulsoria é requerida, geralmente
ela ja vem com um, um, um laudo, né, um laudo médico, é, que ja traca ou
ja revela, ou ja descreve uma patologia de natureza mental ou, ou, de
historias de, até de, de internacgées anteriores, uma pessoa surtou, foi in-
ternada na, enfim, ha uma historia de internagoes episodicas anterior-
mente, entendeu?! (Entrevista n°23)

Isso, né, tem que ter um laudo muito bom. Pra Internagdo Compulsoria
geralmente a gente exige um laudo mais bem fundamentado, esse laudo
tem que descrever ndo so o quadro clinico dele, mas como o quadro so-
cial, o resto da familia, se tem condicées, se estd estruturada, que tipo
de risco ele oferece pra si e pra familia, e, quando isso td reunido, quando
essas informacoes estao reunidas no laudo eu costumo deferir o pedido
de Internacdo. (Entrevista n° 24)

Ah, sim, eu faco questio de ver um Laudo Médico atualizado e ndo é na
primeira crise. A primeira crise, por si sO ela pode ter sido episodica, nos
procuramos, eu, pelo menos, procuro verificar um antecedente o historico
daquela pessoa, de internagées, ou de idas a clinicas psiquidtricas, ou
mesmo a consultorios psiquidtricos, eu procuro ser, é muito criteriosa,
(...) (Entrevista n®25)

Sempre Laudo. Sempre um Laudo atualizado, é especifico (...) Acesso, as

vezes, ao paciente, ds vezes vem aqui (...). A gente ndo tem muito acesso.
(Entrevista n°27)



249

Depreende-se dessas praticas discursivas o que Foucault sempre alertou e se re-
pete: a necessidade dos discursos de verdade com base em um discurso cientifico legitimador
com o objetivo de corrigir o “anormal” do século XIX (para Foucault) e, no século XXI, o
“indesejado”, ou seja, aquele que a sociedade quer que se torne invisivel: o usudrio de crack,

por exemplo.

O “internamento” exclui de fato e funciona fora das leis, mas se da como
justificativa a necessidade de corrigir, de melhorar, de conduzir a resipis-
céncia, de fazer voltar aos “bons sentimentos”. (...) Monstro banalizado ¢
empalidecido, o anormal do século XIX ¢ também um descendente desses
incorrigiveis que apareceram a margem das modernas técnicas de discipli-
namento. (FOUCAULT, 2010, p. 286-287)

Seré o laudo médico que ird determinar, como se pode observar das praticas dis-
cursiva acima citadas, direta ou indiretamente, a decisdo de um juiz acerca da liberdade ou
internacdo, que, na nossa realidade, assume a forma de aprisionamento. S3o, assim, discursos
que tém “um poder de vida e de morte” e onde ““ o duro oficio de punir vé-se assim alterado

para o belo oficio de curar’ (FOUCAULT, 2010, p. 7 e 21).

O psiquiatra se torna efetivamente um juiz; ele instrui efetivamente o pro-
cesso, € ndo no nivel da responsabilidade juridica dos individuos, mas no
de sua culpa real. E, inversamente, o juiz vai se desdobrar diante do mé-
dico. Porque, a partir do momento em que ele vai efetivamente pronunciar
seu julgamento, isto €, sua decisdo de punicdo, (....), 0 juiz, a0 punir, ndo
punira a infragdo. Ele podera permitir-se o luxo, a elegancia ou a desculpa,
como vocés preferirem, de impor a um individuo uma série de medidas
corretivas, de medidas de readaptagdo, de medidas de reinsercdo.
(FOUCAULT, 2010, p. 21)

Outro ponto a ser destacado sdo as referéncias ao histdrico pregresso de interna-
¢oes daquele individuo, réu no processo, como critério norteador para o deferimento da me-
dida de internagdao compulsoria.

O fato de alguém ter sido internado diversas vezes em institui¢des, chamadas de
psiquiatricas pelos entrevistados, ja deveria ser um prentincio de que o tratamento que lhe
esta sendo deferido ndo ¢ o mais adequado (ao menos para aquela pessoa). Além disso, deve-
se ter em mente que as internagdes pregressas nao devem ser equiparadas aos antecedentes

criminais para fins de primariedade?®’®.

276 O réu primario é aquela pessoa que ndo é considerada reincidente, na forma do artigo 63 do Cédigo Penal:
“Verifica-se a reincidéncia quando o agente comete novo crime, depois de transitar em julgado a sentenca que,
no Pais ou no estrangeiro, o tenha condenado por crime anterior. (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de
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Nao h4, nesses comentarios, qualquer pretensao de aprofundamento nos estudos
de criminologia e Direito Penal. Contudo, o que aqui, se gostaria de ressaltar, mais uma vez,
¢ que se esta tratando de pessoas que nao cometeram nenhum fato definido como crime em
nenhuma lei penal?’’. Sao pessoas em intenso sofrimento mental, por qualquer motivo que
seja, e que precisam de ajuda e ndo internacdao em locais que ndo lhe irdo conferir tratamento
adequado.

Ademais, a Reforma Psiquiatrica veio para libertar e ndo aprisionar aqueles em
sofrimento mental, sejam os que entendem o uso de droga como uma doencga/transtorno
mental ou ndo.

A Lei Uruguaia n°® 19.529/2017, que trata de saude mental e estabelece o fecha-

mento?’®

e a proibi¢ao de abertura de novos hospitais psiquiatricos publicos e privados, foi
expressa no tocante ao principio da nao discriminacao e quanto ao consumo problematico
de substancias, conforme seus artigos 4° ¢ 5° abaixo transcritos.

Deve-se ressaltar a redacdo do artigo 4°, letra “E”?"

, que ndo sera possivel se
estabelecer um diagnostico no campo da saude mental com o fundamento exclusivo de exis-
téncia de uma historia de tratamento ou hospitalizagao.

O artigo 5°%% resolveria diversos questionamentos judiciais no Brasil no tocante
a possibilidade de internagdo compulsoéria expressa. Dedica-se exclusivamente aos casos de

consumo problematico de drogas e determina que a abordagem devera ser integral, com a

11.7.1984). A primariedade trara beneficios ao réu no momento da fixacao e aplica¢do da pena, da concessdo
da liberdade proviséria ou um habeas corpus em caso de prisdo ou ameaca de prisdo (no caso de habeas corpus
preventivo).

277 Desconsiderando-se o uso de substancia de entorpecente como crime, que, como visto no Capitulo 6, esta
sendo debatido no STF.

278 Articulo 38 — (...) El Poder Ejecutivo establecera en la reglamentacion de la presente ley el cronograma de
cierre de los establecimientos asilares y estructuras monovalentes. EI cumplimiento definitivo del cronograma
no podra exceder temporalmente el afio 2025. // Artigo 38 — (...) O Poder Executivo estabelecera nos
regulamentos desta lei o cronograma para o fechamento dos estabelecimentos de asilo e estruturas
monovalentes. O cumprimento definitivo do cronograma ndo pode exceder temporariamente 0 ano 2025.
(traducdo livre).

219 Art. 4° (Principio da ndo Discriminagdo) - Em nenhum caso pode ser feito um diagnéstico no campo da
salide mental com base exclusiva:

A) Estatuto politico, econdmico, social ou pertenca a um grupo cultural, racial ou religioso.

B) Pedidos familiares ou de trabalho.

C) Falta de conformidade ou adequacdo com os valores prevalecentes na comunidade onde a pessoa vive.

D) Orientagdo sexual e identidade de género.

E) Mera existéncia de uma histéria de tratamento ou hospitalizacéo.

280 Art, 5° (Consumo Problematico de Substancias Psicoativas) - O consumo problematico de substancias
psicoativas, tanto quanto sua natureza é multidimensional, sera abordado no ambito das politicas de saide
mental de uma perspectiva integral que inclua reducédo de riscos e danos, atengdo psicossocial, integracéo
educagdo e trabalho, gestdo do tempo livre e prazer e atengéo dos vinculos com referentes socio-afetivos nas
esferas familiar e comunitaria.
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inclusdo da reducdo de danos, atengdo psicossocial, educagdo, trabalho, gestdo do tempo
livre e restabelecimento dos vinculos afetivos familiares e comunitéarios. Ressalte-se que a

tradugao dos artigos para o portugués esta na nota de roda pé e foi feita livremente.

Articulo 4°. (Principio de no discriminacion).- En ningan caso podra es-
tablecerse un diagnostico en el campo de la salud mental sobre la base ex-
clusiva de:

A) Estatus politico, economico, social o pertenencia a un grupo cultural,
racial o religioso.

B) Solicitudes familiares o laborales.

C) Falta de conformidad o adecuacion con los valores prevalecientes en la
comunidad donde vive la persona.

D) Orientacion sexual e identidad de género.

E) Mera existencia de una historia de tratamiento u hospitalizacion.

Articulo 5°. (Consumo problematico de sustancias psicoactivas).- El
consumo problematico de sustancias psicoactivas, en tanto su naturaleza
es multidimensional, serda abordado en el marco de las politicas de salud
mental desde una perspectiva integral que incluya la reduccion de riesgos
y dafios, la atencion psicosocial, la integracion educativa y laboral, la ges-
tion del tiempo libre y el placer y la atencion de los vinculos con referentes
socio afectivos en los ambitos familiar y comunitario.

7.4 AS PRATICAS DISCURSIVAS PRESENTES NOS DOCUMENTOS

Passa-se, nesse momento, a analisar as praticas discursivas e repertorios linguis-
ticos presentes nas decisoes e/ou sentengas judiciais, bem como nos laudos e/ou documentos
médicos que foram obtidos, tal como descrito no item 3.3.2 do Capitulo 3.

As entrevistas, enquanto praticas discursivas, trouxeram repertorios linguisticos
diversos, muito presentes no vocabulario oral do cotidiano de Magistrados, tal como anali-
sado no topico anterior. Ficou evidenciado que a questdo familiar e, notadamente, o deses-
pero das maes revelaram-se como fundamento para as decisdes de deferimento da internagao
compulsoria.

O objetivo, aqui, para além de verificar se os repertorios linguisticos das entre-
vistas se reproduzem nas praticas discursivas escritas dos Magistrados, ¢, ainda, realizar uma
interface com os repertdrios utilizados pelos psiquiatras em seus laudos anexados nos pro-
cessos judiciais. Dessa forma, sera possivel compreender se o discurso Antimanicomial da
Reforma Psiquiatrica vem sendo adequadamente utilizado e, em consequéncia, superando o

discurso psiquiatrico classico.
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7.4.1 As praticas discursivas judiciais

No total foram analisados 21 (vinte ¢ um) documentos contendo decisdes e/ou
sentencgas proferidas pelos juizes de primeiro grau do TJ/RJ, dentro da competéncia estabe-
lecida, sendo que 18 (dezoito) foram fornecidos por parte dos entrevistados e 03 (trés) obti-
dos na pesquisa realizada pelo setor de informatica do TJ/RJ, como ja descrito no item 3.3.2
do Capitulo 3 e explicitado no Fluxograma n°® 03.

Ap6s a selecdo dos documentos que seriam utilizados, constatou-se que as deci-
soes e/ou sentengas foram proferidas em agdes de obrigagdo de fazer de duas espécies: (1)
acdes com pedido direto de internacdo compulsdria, onde ja havia um laudo ou algum docu-
mento médico; (2) agdes com pedido de condugao coercitiva/forgada para avaliagdo e ela-
boracdo de laudo médico em instituicdo psiquiatrica e, em caso de recomendagdo médica,
que fosse realizada a internacdo compulsoria.

Deve-se esclarecer que, embora nao se conceba nenhuma aplicagdo pratica para
o artigo 6°, paragrafo unico, III da Lei n® 10.216/01, como ja destacado anteriormente, tal
dispositivo legal ¢ claro, para os que o entendem valido, no sentido de ser imprescindivel a
existéncia prévia de um laudo médico circunstanciado que exponha os motivos da interagao
psiquiatrica??.

Desse modo, as a¢des que tem como pedido a conducdo coercitiva de usuarios
de drogas para avalia¢do psiquiatrica e posterior internagdo compulsoria, deveriam ser inde-
feridas de plano, ja que carecem de fumus boni juris®®? para o deferimento de uma medida
cautelar restritiva de liberdade, tal como o € a condug¢do para avaliagdo, que, para que ocorra,
j& envolve uma internagao.

Porém, ainda assim, esse tipo de pedido ndo € raro. Foi o que fez, por exemplo,
o Prefeito Jodo Doéria em maio de 2017, ao requerer a condugdo compulsoria para avaliagao
de todos os usuarios presentes na regido da Luz da cidade de Sdo Paulo. No caso da pesquisa

em tela, 81% (oitenta e um por cento) dos documentos analisados integravam a¢des com

2L Art. 62 A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que ca-
racterize os seus motivos. (Grifei)

282 Em se tratando de deferimento de qualquer medida cautelar (género), ou seja, aquelas que antecipam o
pedido final, sdo necessarios o preenchimento de dois requisitos: 1) periculum in mora — o perigo na demora,
no sentido da situacéo fatica ndo permitir a espera da prolagdo da sentenga, sendo o caso urgente; 2) fumus
boni iuris — fumaca do bom direito, isto é, faz-se necessario provas pré-constituidas de que a parte requerente
da medida cautelar estd embasada juridicamente.
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pedido direto de internagcdo compulsoria e, em 19% (dezenove por cento), o pedido era de

condugdo para avaliacdo psiquidtrica for¢ada e posterior internacdo compulsoria.

Grafico 17 — Espécies de Pedidos

Espécies de pedidos

1 Internagdo Compulséria

B Condugdo para avaliagdo e posterior
IC

(Fonte Propria)

Entre os documentos analisados, verificou-se, ainda, o modo de decisdo, isto &,
se havia o deferimento do pedido ou ndo, seja o de internagdo compulsoria, seja o de condu-
¢do para avaliagdo. Obteve-se o seguinte resultado: 70% (setenta por cento) deferiram al-
guma medida de restri¢do de liberdade, enquanto que 30 % (trinta por cento) indeferiam tais

medidas.

Graficol8 — Modos de decisao

Modos de decisao

M IC ou a condugdo para avaliagdo

M Indeferem a IC ou a condugdo para
avaliagdo

(Fonte Propria)
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Passa-se, entdo, a analisar os fundamentos utilizados pelos magistrados para o
indeferimento dos pedidos:

(1) 43% (quarenta e trés por cento) se basearam na incompeténcia do juizo para
o qual as agdes foram distribuidas;

(2) 29% (vinte e nove por cento) indicaram a auséncia de laudo médico;

(3) 14% (quatorze por cento) indicaram a ilegitimidade ativa do familiar para
requerimento de interna¢do compulsoriaZ®?;

(4) 14% (quatorze por cento), embasaram o indeferimento da restri¢cdo no direito

a liberdade do usudrio de drogas.

Grafico 19 — Fundamentos para o indeferimento

Fundamentos para o indeferimento

Incompeténcia do juizo
B Auséncia de laudo médico
M llegimidade ativa

H Direito a liberdade

(Fonte Propria)

Chama atengdo trecho da fundamentagdo utilizada para o indeferimento de pe-
dido de internagdo compulsodria, que privilegiou o direito a liberdade individual do usuario
de droga ndo interditado. Percebe-se, nesta decisdo, que o magistrado que a proferiu, ainda
que ndo tenha feito referéncia expressa a Lei n® 10.216/01, fez uso da pratica discursiva

propria do Movimento Antimanicomial, que tem como principal bandeira o tratamento em
liberdade:

283 No caso em questdo a acio foi proposta pela mae do possivel internando com fundamento no DL n° 891/38.
Para o Magistrado a internagdo compulsoria somente poderia ser processada por autoridade policial ou pelo
Ministério Publico, conforme o art. 29, §1° do DL n° 891/38. Apenas seria possivel o requerimento por parentes
no caso de internacédo facultativa, na forma do art. 29, 83° do mesmo diploma legal.
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O Estado Democridtico de Direito assegura como direito fundamental do
individuo a liberdade. O direito de liberdade do individuo perante o Es-
tado é uma das principais conquistas do ser humano e um dos principais
direitos dos individuos que lhe foram assegurados contemporaneamente
na luta pela afirmagdo dos direitos humanos. (...). Ninguém pode ser pri-
vado de sua liberdade sem o devido processo legal, nem pode ser obrigado
a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude da lei, o que esta
bem claro no art. 5° da Constitui¢cdo Federal. Nem a lei penal, nem a lei
civil privam compulsoriamente o usudrio de drogas ilicitas de sua liber-
dade. Assim sendo, é verdadeiro atentado a liberdade individual de al-
guém, mesmo que seja pai ou mde do individuo, pretender compulsoria-
mente internar outrem em instituicdo hospitalar, pessoas essa plena-
mente capaz de direitos e deveres, para se submeter a qualquer tipo de
tratamento de saude em regime de completa restricio de liberdade. (Do-
cumento n° 03)

J&, no universo dos documentos judiciais analisados que deferiram o pedido de
internacdo compulsoria ou conducdo coercitiva para avaliagdo, 100% (cem por cento) das
decisdes e/ou sentencas utilizaram como fundamento o direito a satde, sem, contudo, fazer
referéncia dos possiveis beneficios ao sujeito.

Mostrou-se interessante uma dessas decisoes que, ao realizar a ponderacdo de
interesses entre a liberdade e a satide do usuario de crack, optou pela ultima. No caso, o
pedido era para conduzir coercitivamente o réu (usuario) para a realizacao de avaliagdo mé-

dica:

(...) no caso de dependentes de crack o conflito é aparente entre a liberdade
e a saude. Na verdade, a liberdade do viciado em crack ja esta restringida
pela droga. O viciado é um escravo da substincia entorpecente. Ndo con-
segue se autodeterminar, apenas tenta desesperadamente suprir a neces-
sidade da referida substincia. Se a liberdade ja esta restringida, nada
impede que o Estado ou Municipio a conduza para uma clinica para re-
alizar um exame médico detalhado. (...). No caso em tela, ha fortes indi-
cios de que o Réu dependente quimico ndo consegue se autodeterminar em
razdo do consumo da referida substancia. (...). Constatado, no referido
exame médico a auséncia de liberdade em virtude do grau de dependén-
cia, e a necessidade de tratamento para salvar sua vida, 0 Demandado
deve ser imediatamente encaminhado para internacdo em clinica ou es-
tabelecimento publico especializado ou, na auséncia destes, em clinica
particular as custas do Poder Publico. (Documento n° 07)

Os outros argumentos encontrados para embasar as decisoes e/ou sentengas de
deferimento de medidas restritivas de liberdade de usudrios de drogas foram:
(1) 64% (sessenta e quatro por cento) dos documentos mencionaram o risco para

a integridade fisica e mental da familia do réu;
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(2) 22% (vinte e dois por cento) levaram em conta o histdrico de agressividade
ou violéncia do réu, mencionando registro de ocorréncia policial na fundamentagdo para o
deferimento da medida;

(3) 14% (quatorze por cento) vislumbraram a protecdao da sociedade, conside-
rando o grau de agressividade e violéncia que acometem os usuarios de crack quando em

crise

Grafico 20 — Fundamentos de deferimento

Fundamentos de deferimento

Risco para a familia
Agressividade/Violéncia

B Protegdo para a sociedade

(Fonte Propria)

Seguem alguns trechos das decisdes e/ou sentencas que utilizaram a fundamen-

tagdo pelo deferimento de medidas restritivas da liberdade do usuario de drogas:

Tratando-se de pessoa que é dependente quimico, agressiva e vio-
lenta, é cabivel determinar a imediata internagcdo compulsoria, a fim
de que se submeta ao tratamento necessdrio, como forma de prote-
¢do ndo apenas ao individuo, mas também a sua familia (reside
com sua avo paterna, de 70 anos de idade) e a prépria sociedade.
(Documento n° 04)

A internag¢do também se revela necessaria e/ou exigivel, eis que, a
ndo se tornar tal enérgica providéncia, a propria autora poderd so-
frer riscos a sua integridade fisica e patrimonial, tendo em vista os
acessos de violéncia de que é frequentemente tomado o 3° réu, com
consequéncias altamente danosas. (Documento n° 05)

Destarte, entendo que deve ser buscada a ponderagdo dos interes-
ses, com base também na razoabilidade e no bom senso. E, in casu,
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merece preponderar o direito a vida do Réu, assim como a preser-
vagao da sua incolumidade fisica e de terceiros. (Documento n° 13)

O argumento do desespero das maes como fundamento para deferimento de pe-
dido de internagdo compulsdria, que foi frequente nas falas dos entrevistados, como apon-
tado no Grafico 15, ndo se mostrou recorrente quando da anélise documental. Apenas em
uma decisdo ha a mengdo a figura materna e, ainda assim, na parte da fundamentagdo da

sentenga e ndo em sua parte dispositiva?®*,

No caso presente, a autora, mde do 3° réu, encontra-se intensa-
mente amedrontada pelo que seu filho é capaz de fazer em momen-
tos de crise, o que bem revelam as fotografias juntadas aos autos.
(Documento n° 05)

O Decreto Lei n® 891/38, que prevé em seu artigo 29 a possibilidade de interna-
¢do compulsoéria usuario de droga, foi mencionado em 02 (dois) dos documentos seleciona-
dos. A discussdo a respeito da ndo recepcao desse dispositivo legal foi realizada no Capitulo
4, quando da analise do estado da arte do tema da internagao compulsoria.

Constatou-se, entdo, que, entre os trabalhos da seara juridica, apenas NOVAES
(2014) se posicionou no sentido da sua ndo recepgdo pela CR/88. COSTA (2015) e
MADEIRA (2014) coincidem no entendimento de que o DL n°® 891/38 subsiste no ordena-
mento juridico brasileiro, ja que ndo foi revogado por nenhuma lei posterior, e deve ser uti-
lizado como fundamento para a internagdo compulsoria (artigos 29 e 30) combinado com a
Lein®10.216/01.

Nas 02 (duas) decisdes em comento ndo ha qualquer anélise a respeito da vali-
dade do DL n° 891/38 no ordenamento juridico brasileiro. Uma delas menciona, ainda, o
Decreto n° 24.559/1934%%, que, por sua vez, era expressamente revogado pelo PL n°

3657/89%8%, mas que a Lei n° 10.216/01 deixou de fazé-lo. Porém, o mesmo argumento de

284 A sentenca civel é composta de 03 (trés) partes: 1) Relatdrio: onde é exposto resumidamente os principais
atos do processo; 2) Fundamentagdo: momento em que o juiz expde 0s argumentos juridicos que o levaram a
decidir de um determinado modo, rebatendo as teses autorais e da defesa; 3) Dispositivo: parte final da sentenca
onde é exposto de forma clara a deciséo pelo deferimento ou indeferimento de uma medida liminar; ou, pela
procedéncia ou improcedéncia de uma acdo. Apenas a parte dispositiva faz o que se denomina de coisa julgada,
ou seja, torna-se imutavel apds todos os recursos.

285 Dispde sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizagéo
dos servigos psiquiatricos e outras providéncias.

286 Esse projeto de lei, que dispunha sobre a extingdo progressiva dos manicomios foi, apds aprovado em ambas
as casas legislativas, convertido na Lei n® 10.216/01.
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nao recepgao pela CR/88 utilizado para o DL n° 891/38 pode ser replicado para este outro

texto legislativo?®’.

Insta frisar que a internagdo dos toxicomanos por ordem judicial é
admitida em nosso ordenamento juridico com fulcro na Lei n°
10.216/01, Decreto n° 891/1938 em seu art. 29 e no Decreto n’
24.559/1934, que preveem a possibilidade de internagdo do toxico-
mano por solicita¢do do seu conjuge, pai, filho ou parente até o 4°
grau ou outro interessado. E o caso dos autos. (Documento n° 05)

(...) a interna¢do compulsoria (ou obrigatoria) somente pode ser
processada ‘mediante representagdo da autoridade policial ou a re-
querimento do Ministério Publico” (artigo 29, §1° decreto-lei
n’891/38) (Documento n° 09)

No tocante aos repertdrios linguisticos utilizados pelos juizes, quando sdo cha-

29 <c

mados a decidir por escrito, foram frequentes os termos: “dependéncia quimica”, “transtorno
mental”, “nosocdmio”, “viciado”, “toxicomano”, “toéxico”, “doenga psiquica” e “periculosi-
dade”.

Percebe-se, assim, que o vocabulario expressado pelos magistrados, seja verbal-
mente ou por escrito, remete a um discurso tradicional, que ndo se adequou a ruptura causada
pela Reforma Psiquiatrica.

As palavras “nosocdémio”, “viciados”, “toxico” e “toxicomano” indicam uma
linguagem produzida no denominado tempo longo?, ou seja, concebidas em um determi-
nado momento histdrico por um saber cientifico e que ndo foram ressignificadas no tempo
vivido?® para que fossem utilizadas no tempo curto®®, isto é, o tempo do agora.

Percebe-se, ainda a utilizacdo de uma literatura e cultura juridicas eruditas e ar-
caicas, ja que palavras como “nosocodmio”, por exemplo, ndo sdo de uso recorrente na atua-

lidade em nenhum dos dois saberes aqui pesquisados, seja o juridico, seja o psiquidtrico.

287 O site do Planalto informa que o Decreto n° 24.559/34 foi revogado pelo Decreto n° 99.978/90, que prova

a Estrutura Regimental do Ministério da Educacdo e da outras providéncias. Porém, lendo-se o texto do refe-

rido Decreto ndo se encontrou a revogacao expressa do Decreto n® 24.559/34.

288 «“F o dominio da construgdo dos contetdos culturais que foram parte dos discursos de uma época.” (SPINK
etal., 2014, p. 34)

289 «¢(_) é o tempo de ressignificagdo destes contetidos historico a partir dos processos de socializagdo. E o
tempo de vida de cada um de nos; tempo da memdria na qual enraizamos nossas narrativas pessoais e identi-
dades” (SPINK et al., 2014, p. 34)

290 «<(__ ) é o tempo da produgdo dos sentidos. E nesse tempo que se presentificam as diferentes vozes ativadas
pela memoria cultural do tempo longo ou pela memoria cultural do tempo vivido” (SPINK et al., 2014, p. 34)
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Com efeito, a solu¢do a ser alvitrada ha de ser adequada, e isto a
internag¢do compulsoria o é, ja que retira o toxicomano, ao menos
por algum tempo, da situacdo indefesa em que se encontra, vitima
do seu proprio vicio.

(...) uma institui¢cdo publica de acolhimento do toxicomano, por
mais precaria que seja, constituira alternativa melhor do que per-
mitir que o 3° réu viva pelas ruas, sujeito aos piores abusos que o
submundo infelizmente perpetra contra os viciados, reduzindo-os a
verdadeira escravidao e induzindo-os a pratica dos mais variados
crimes no afd de sustentar seu vicio. (Documento n° 05)

(...) sendo certo que os custos da interna¢do em nosocoémio particu-
lar se dara as expensas dos entes estatais. (Documento n°(07)

A expressao transtorno mental, que apesar de ser a escolhida pela Lei n°
10.216/01, tem sido criticada no seu uso cotidiano?®!, quando vem utilizada nas decisdes/sen-
tencas judiciais, sdo associadas a uma consequéncia do uso de drogas e da dependéncia qui-
mica, reproduzindo o discurso medicalizante da psiquiatria hegemdnica, como se observa

nos seguintes trechos:

(...) 0 réu efetivamente necessita de internagdo hospitalar urgente, pois
vem apresentando comportamento autodestrutivo, ja que uso abusivo de
drogas, e vem se mostrando agressivo para com a sua familia. (Documento
n’04)

Assim, dependendo do grau de dependéncia do usudrio é possivel aplicar

tal lei*?, pois o transtorno mental é um dos efeitos do consumo de tal

substincia, sendo tratada pelo Ministério da Saude como questdo que
afeta a saude mental. (Documento n°07)

(...) o réu sofre de transtornos mentais e de comportamento decorrente
do uso de multiplas drogas e outras substancias psicoativas. (Documento
n° 14)

Nota-se, assim, a prevaléncia, nos documentos judiciais, do entendimento tipico
do discurso psiquiatrico tradicional, biologizante e manicomial de que a dependéncia qui-
mica, como ¢ considerada uma doenga mental, afeta a capacidade de decidir do usudrio de

drogas:

(...) pessoa maior e capaz, em grave estado de dependéncia, inca-
pacidade de autodiscernimento e risco a sua propria vida e de ter-
ceiros (...) (Documento n°2)

291 VVide AMARANTE, 2011, p. 68
292 Refere-se anteriormente a Lei n® 10.216/01.
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(...) os documentos médicos acostados aos autos conferem verossi-
milhan¢a a alega¢do autoral de que o requerido é acometido por
severos transtornos psiquidtricos agravados pela dependéncia qui-
mica, que afetam a sua capacidade de decidir conscientemente e
recomendam a manutengdo de sua internagdo para conclusdo do
tratamento ja iniciado. (Documento n°l6)

(...) severa dependéncia quimica que afeta sua capacidade de deci-
dir de modo consciente (...) (Documento n°18)

7.4.2 As priticas discursivas dos “documentos médicos”?*3

Foram coletados, no total, 10 (dez) processos contendo declaracdes, registros,
prontuarios e laudos emitidos por profissionais da satide (médicos, psicologos, terapeutas
ocupacionais e enfermeiros) e que constavam nas agdes judiciais analisadas no topico 7.4.1.
deste Capitulo. O método de escolha dos documentos ora analisados foi descrito no item
3.3.2 do Capitulo 3, como se observa no Fluxograma n° 04.

Em suma: dos 21 (vinte e um) processos analisados no topico 7.4.1, 10 (dez)
deles continham alguma documenta¢do médica que embasou a decisdo e/ou sentenga de in-
ternagdo compulsoria, ou que serviu de subsidio para que o magistrado optasse por deferir a
conducdo coercitiva do réu (usuario de droga) para uma avaliacdo psiquidtrica. Em todos
eles houve o deferimento de alguma dessas medidas restritivas de liberdade.

Para fins deste topico tem-se, entdo, 10 (dez) processos contento “documentos
médicos” e que fundamentaram tais decisdes/sentencas. Para cada processo pode haver mais
de um laudo, prontuério, declaracdo ou registro. Por isso, primeiramente, sera realizado um
levantamento do total de documentos disponiveis nesses processos.

Dessa forma, em uma andlise geral, teve-se acesso a 30 (trinta) documentos dis-

tribuidos da seguinte forma: (1) 12 (doze) declaragdes de agentes de saude®®

a respeito do
réu (usudrio de droga); (2) 03 (trés) declaracdes de familiares ou amigos proximos acerca da
personalidade do réu (usudrio de drogas); (3) 04 (quatro) laudos médicos; (4) 02 (dois) re-
gistros de ocorréncia; (5) 09 (nove) receituarios de prescricoes de medicamentos em uso ou

jéa utilizadas em algum momento pelo réu.

293 Coloca-se entre aspas, pois, em verdade, foram emitidos por médicos, psicélogos, terapeutas ocupacionais
e enfermeiros. Contudo, nas decisGes e/ou sentencas judiciais faz-se referéncia de uma forma genérica a docu-
mentacdo médica acostada aos autos.

29 Médicos, Psicologos, Terapeutas Ocupacionais ou Enfermeiros.
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Grafico 21 — Espécies de documentos de satide obtidos
Espécies de documentos de saude obtidos

Declaragdes de Agentes de Saude

30% W Declarag@es de familiares e/ou
amigos
7% : ) ® Laudos Médicos

13% 10%

M Registros de Ocorréncia Policial

B Receituarios com prescri¢cdes de
medicamentos

(Fonte Propria)

Destaca-se que em todos os 10 (dez) processos analisados havia receituarios com
medicagdes que ja haviam sido prescritas para o réu quando das internagdes prévias. Em
alguns processos havia mais de um receitudrio, na hipédtese de ter havido diversas interna-
¢oes, seja no mesmo local ou em institui¢ao diversa. Sao eles: (1) Haldol (24%); (2) Prome-
tazina (12%); (3) Fenergan (4%); (4) Carbamazepina (16%); (5) Risperidona (8%); (6) Fluo-
xetina (8%); (7) Rivotril (12%); (8) Diazepam (8%); (9) Clonazepam (8%).

Grafico 22 — Medicamentos Prescritos

Medicamentos Prescritos

Haldol

M Promazetina

M Fenergan

W Carbamazepina

H Fluoxetina

H Rivotril
Diazepam
Risperidona

H Clonazepam

(Fonte Propria)
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Vale frisar que, em apenas um dos processos analisados, foram identificadas de-
claragdes de familiares e amigos que constavam na documenta¢ao. As mesmas eram no sen-
tido de narrar agressdes fisicas e verbais realizadas por parte do ora réu em momentos de
crise:

Eu, (...), declaro a fins que vivi com (...) e tenho trés filhos com ele,
(-..), que é uma pessoa agressiva por isso nos separamos e ndo aceita
tratamento. (...). (Processo n°04)

(...) ja presenciei diversas ameacas de (...) com sua mde (...) por ela
ter a sua curatela e ficar com o seu cartdo de pagamento do benefi-
cio e por administrar suas constas. (....) (Processo n°04)

Declaro para os devidos fins que eu, (...), ja fui agredida verbal-
mente por (...), época em que ele estava sendo atendido no Hospital
Salgado Filho, tendo fugido do hospital, (...). (Processo n°04)

Nesse processo, tais declaragdes vinham acompanhadas de “declaragdes médi-
cas” de entidades estaduais e municipais de satde, informando o abandono do tratamento e
recomendando a internagao, bem como receituarios de medicagdes em uso pelo réu, a saber:
(1) Carbamazepina; (2) Risperidona; (3) Diazepam; (4) Haldol e (5) Prometazina.

Em dois processos judiciais (processos n° 02 e 10), estavam acostados aos autos
copias de registro de ocorréncia policial, onde o réu (usuério de drogas), ameacava algum
ente familiar, em um momento de crise. Em apenas em um dos casos, o usuario de drogas
estava portando uma arma branca (faca), e, no outro, a ameaga foi verbal. Em ambos os casos
os pacientes eram medicados com Haldol e Clorpromazina.

Também, nos dois casos, houve a decisdo judicial de conducao para avaliagao
psiquiatrica compulsoria. Além disso, havia declaragdes médicas de estabelecimentos esta-
duais indicando a passagem dos réus pelos servicos psiquiatricos em razao do uso de drogas

e com histdrico de interrupcao da medicagdo. Os pacientes sdo assim descritos:

Quadpro psicotico paranoide. Agitacdo, ideias delirantes persecuto-
rias, liberagdo de impulsos heteroagressivos. Risco a sua integri-
dade e de terceiros. (Processo n°02)

Paciente psicotico e usudrio de multiplas drogas, necessita de trata-
mento médico em regime de internagdo. (Processo n° 10)
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De um modo geral, os 12 (doze) “documentos médicos” acerca dos réus dos
processos que, no caso, coincidiam com os usudrios de drogas que se pretendiam internar ou
conduzir para avaliagdo compulsdria e posterior internagao, a que se teve acesso, foram emi-
tidos por médicos, enfermeiros ou psicdlogos, onde informavam sobre a satde mental dos
seus pacientes.

Alguns desses documentos foram emitidos por Institutos de Psiquiatria Publicos
pertencentes as trés esferas estatais (federal, estadual e municipal) e outras por clinicas par-
ticulares e comunidades terapéuticas.

E importante frisar que, em diversos processos judiciais, havia documentagdo de
diferentes locais de internagdo, misturando-se as declaragdes e laudos de institutos publicos
e privados. Entretanto, pode-se afirmar que, em todas essas declaragdes, havia a recomen-
dacdo de internacao do usuario (réu na agdo) para o controle da sua dependéncia quimica e

agressividade. Alguns trechos retratam essa afirmacao:

(...) Necessita de tratamento para dependéncia quimica, sob o risco
de intoxicagdo eventual pelo uso de drogas ilicitas e problemas cro-
nicos que as mesmas podem ocasionar (alteragoes cardiovasculares,
cerebrais e hepdticas, dentre outras). Paciente sofre risco de morte
e lesoes irreversiveis caso continue o uso nocivo. Ndao dispomos do
dispositivo necessario para esse tipo de tratamento em regime de
internagdo. Faz-se necessdria a transferéncia do paciente para cli-
nica especializada no controle e tratamento de substincias quimi-
cas. (Processo n® 01)

Paciente é usuario de crack, mas ja usou outras drogas como: al-
cool, maconha, cocaina e cigarros. No momento, encontra-se agres-
sivo (segundo o relato da mae), se envolveu em brigas na rua, apre-
senta-se agitado, desorientado e com prejuizo de julgamento. (...).
Por conta do seu estado mental, o paciente necessita de cuidados
integrais com uma internagdo. (...). A interna¢do nesse momento
pode melhorar o seu estado e diminuir sua compulsao por drogas.
(Processo n035)

(...)o paciente apresenta quadro de esquizofrenia agravada pela de-
pendéncia de multiplas drogas. (...) vem sendo assistido desde o ini-
cio da doenga, passou por varias internagoes em clinicas particula-
res em face de surtos psicoticos. (...). O paciente apresenta necessi-
dade de internagdo devido alteracio de comportamento em que
permanece agitado, heteroagressivo e expondo a si e a terceiros a
risco. (Processo n°® 06)

O paciente também tem se tornado uma pessoa agressiva, impaci-
ente, agitada, colocando em risco sua vida e de familiares. (...) Pelo
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descrito acima é oportuno dizer que a internag¢do compulsoria é a
solugdo mais eficaz, haja vista sua persisténcia em negar-se a sub-
meter-se a tratamento especializado em regime ambulatorial. (Pro-
cesso n° 09)

Percebe-se, ainda, o relato, também observado nas praticas discursivas judiciais,
de que o uso de drogas retira a capacidade de decidir, bem como a autonomia de vontade do

individuo, como se observa nos seguintes trechos:

Apresenta prejuizo cognitivo e uso compulsivo de crack. Necessita

de suporte hospitalar na atual fase do estado clinico. (Processo n°
06)

(...) 0 paciente ndo possui capacidade mental solida para manter a
abstinéncia e o uso de drogas lesa progressivamente sua estrutura
neural, tornando-o incapaz nas atuais circunstincias de gerenciar
sua propria vida. (Processo n° 07)

O uso abusivo de droga resulta em incapacidade de discernimento
para atuar com autonomia de vontade, negando-se e negligenci-
ando o tratamento médico necessdrio para o restabelecimento de
sua saude mental. (Processo n° 09)

Todavia, de todo o acervo aqui colacionado o que mais impressiona, por diversos
motivos que serdo a seguir expostos, ¢ um laudo pericial médico, produzido por um psiqui-
atra nomeado pelo juiz de um processo (n° 07 do acervo selecionado) em que a familia®®
pretendia a internacdo compulsodria do réu (usuario de droga).

Com a petic¢do inicial foram acostados laudos de internagdes anteriores, que in-
dicavam que o réu era portador de transtorno mental e comportamental devido ao uso de
multiplas drogas psicoativas (sindrome da dependéncia), classificada na CID 10 F 19.2.

Porém, no momento do ingresso da agdo judicial, ndo havia nenhum laudo mé-
dico atualizado, apesar da parte autora alegar que o réu estava tendo crises constantes e que
se recusava a receber tratamento, sempre se evadindo quando internado. Argumenta, entao,
que o requerido ndo tem condicdes de decidir nada acerca da sua vida civil, razdo pela qual
necessita da medida de internacdo compulsoria, a fim de recobrar sua autonomia.

Em um primeiro momento, o que despertou o interesse da pesquisadora foi o

formato do laudo. Isso porque o texto era unico, sem paragrafos, como uma ata de uma

2% O autor da agdo era o irméo do réu.
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audiéncia judicial®®, o que dificulta em muito a sua a compreensdo do que é perguntado e
respondido. O perito dividiu o laudo nos seguintes topicos: (1) Identificagdo, (2) Anamnese,
(3) Antecedentes Familiares, (4) Antecedentes Pessoais e Psicossociais, (5) Documentos So-
licitados pelo Perito, (6) Exame Fisico, (7) Exames Complementares, (8) Exame Psiquico,
(9) Conclusdes e (10) Respostas aos Quesitos do Ministério Publico.?%

No que diz respeito as divisdes dos temas nomeados pelo perito no decorrer do
laudo, a sua leitura remete ao laudo produzido pelo Dr. Vastel no caso de Pierre Riviere,
acusado de um parricidio, por ter assassinado sua mae e irmaos no ano de 1835 e condenado
a morte, tendo sido sua pena comutada para prisdo perpétua apds outro laudo médico de
psiquiatras renomados da época, dentre eles Esquirol?®,

Michel Foucault reuniu todas as pecas processuais®®® do seu julgamento na obra
“Eu, Pierre Riviere, que degolei minha mae, minha irma e meu irmdo”, onde apresenta um
debate acerca da utilizagdo de conceitos psiquiatricos na justica criminal.

Foucault resume o objetivo do exame médico:

(...) tratava-se de saber se a sua acdo e seu discurso correspondiam
aos critérios de um quadro nosografico. Em suma: fazia-se em rela-
¢A0 a seu gesto uma triplice questao de verdade: verdade de fato,
verdade de opinido, verdade de ciéncia. A esse ato discursivo, a
esse discurso em ato, profundamente engajado nas regras do saber
popular, aplicava-se as questdes de um saber nascido alhures e ge-
rido por outros. (FOUCAULT, 2013, p. 297) (Grifei)

O entdo perito de 1835 divide seu laudo com os seguintes pontos: (1) Exterior e
maneira habitual de ser Riviere; (2) Origem e parentesco; (3) Estado de suas faculdades
mentais desde a infancia. Sinais numerosos de alienagao mental; (4) Assassinato cometido
por Riviére e circunstancias que o acompanharam; (5) Conduta e sentimentos de Riviere,
desde o assassinato até 0 momento presente.

Certamente, excluindo-se os pontos relativos ao crime cometido por Riviere, ja

que no caso de 2010 ndo se perquire acerca de um crime, ha muita semelhanga na condugao

2% Ressalte-se que o referido laudo ndo foi produzido em audiéncia, mas em dia, local e hora marcados pelo
perito.

297 Importa ressaltar que o perito ndo solicitou documentos, ndo registrou nada de relevante com relagdo ao
exame fisico do réu, tampouco entendeu necessarios exames complementares. A identificacdo do réu, sua
anamnese e seus antecedentes familiares foram colhidos mediante informacgdes prestadas pela méde do réu.
Apenas no exame psiquico foi dada a palavra ao réu, pessoa que se pretendia internar compulsoriamente.

2% \Vide FOUCAULT, 2013, p. 224-228

299 Além das pecas do julgamento, hd uma carta escrita de proprio punho por Pierre Riviére de 40 laudas em
gue assume os crimes cometidos.
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do laudo escrito em 1835 e o produzido em 2010, muito embora a redagdo do primeiro seja
de mais facil compreensdo, uma vez que sdo utilizados paragrafos ao longo do laudo. Vale
uma breve comparagao entre os trechos dos laudos produzidos com mais de 150 anos de
diferenca temporal.

No tocante a origem e parentesco de Riviére, € dito: “(...) € originario de familia
em que a alienagdo mental é hereditaria. O irmao de sua mae morreu alienado, (...). Dois de
seus primos irmaos apresentaram numerosos € habituais sintomas de loucura” (FOUCAULT,
2013, p. 164).

Ja, no caso de 2010, ao indagar a mae do réu a respeito dos antecedentes familia-
res, a mesma, apos relatar que nenhuma intercorréncia ocorreu durante o parto de seu filho,
informa: “um tio meu é totalmente desequilibrado e certa vez cortou o pesco¢o, por pouco
ndo morreu. Além disso, o bisavo teve deméncia.” (Processo n°07).

Em 1835, ao relatar o estado das faculdades mentais desde a infancia de Riviére,

que denotariam sinais numerosos de alienagdo mental, o Dr. Vastel narra do seguinte modo:

Era surpreendido frequentemente falando sozinho e entretendo-se
com interlocutores invisiveis, rindo as gargalhadas, ou dando gritos
queixosos. (...). O diabo e as fadas ocupavam um lugar importante
em sua imagina¢ao doentia, e a forca de tanto pensar neles acreditava
vé-los e ouvi-los. Conversava com eles, fazendo pactos (...).
(FOUCAULT, 2013, p. 166)

De volta a 2010, a mae do réu sdo feitos os seguintes questionamentos:

Questionada se o filho ja falou sozinho diz “sim”. Questionada se
isto acontece, ou acontecia mesmo sem ele estar sob efeito de dro-
gasse/ou dalcool diz “sim”. Confirma que o filho ja riu sozinho sem
motivo aparente, mesmo sem estar sob o efeito de drogas e/ou dlcool,
e que tal situacdo ainda ocorre. Afirma que o filho ja comentou es-
cutar vozes, e que tal fenomeno ja ocorreu mesmo ndo estando sob
efeito de drogas e/ou dlcool: “Sempre relata conversas com Jesus
Cristo, as vezes com minha mde, falecida recentemente. As conver-
sas sdo sempre de positivismo.

Em 1835 o Dr. Vastel destaca que Riviere quando crianga, a partir dos quatro
anos de idade, passou a ser motivo de zombarias de outras criangas, o que o fez buscar o

isolamento e o tornou frio, apatico e cruel:
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Caso tivesse algum pensamento de poderio e superioridade, procu-
rava realiza-los assustando infelizes criangas. Ora ameagava de
corta-los com sua foice, ora os agarrava, e, suspendendo-os sobre um
pogo, ameacgava-os de 14 deixa-los cair (...).(FOUCAULT, 2013, p.
166).

No processo de 2010 a mae relata:

Na infancia “adorava brincar com fogo. Fazia incéndio mesmo,
alem das brincadeiras normais, mas nunca falou em ser bombeiro”.
Nao foi uma crianga chorona e pirracenta, mas foi “muito brigona
e ¢ intolerante as frustragoes. Ndo aceita ser contrariado”. (Pro-
cesso n° 07)

Interessante € que o perito do processo de 2010 destaca a lucidez do réu ao res-

ponder as perguntas:

ndo verificamos durante a entrevista atitude sugestiva da presenca

de anormalidades, do tipo alucinatorias. (...). Memorias razoavel-

mente preservadas. Pensamento com conteudo concreto (Processo
o

n’7).

Ainda assim, ao final, o perito concluiu pela incapacidade do réu, sob o diagnos-
tico de portador de Transtorno Mental de Comportamento devido ao uso de substancias psi-

coativas, ou seja, Sindrome da Dependéncia de multiplas substancias e, portanto:

(...) acreditamos que o paciente estd ao abrigo do artigo que deter-
mina que sdo “incapazes relativamente a certos atos ou a maneira
de os exercer os ébrios habituais, os viciados em toxicos, e os que,
por deficiéncia mental tenham o discernimento reduzido”. (Processo

n°® 07)

A Conclusdo a que chegou o perito € marcante, especialmente pelo fato de, em
praticamente todo o laudo, com exce¢do do exame psiquico, ter sido realizado com base na
fala da mae do réu. Outro ponto a ser ressaltado € a inexisténcia de receituario médico, bem
como menc¢ao dos medicamentos utilizados pelo réu, seja nas internacdes pelas quais passou,
seja no momento da pericia. Em apenas um momento o perito indaga ao réu/usuério de

droga:



268

Perguntado se toma remédio diz “tomo”. Perguntado se sabe o
nome diz “sdo tantos que eu.... a senhora trouxe alguma receita? O
que eu tomo pra dormir eu sei, Neozine”. (Processo n° 07)

A leitura do exame psiquico do réu da a impressao que o mesmo ¢ induzido o
tempo todo a dar respostas que se enquadram perfeitamente em alguma categoria diagnostica
prévia. Como ressaltado por Foucault, acima destacado, trata-se apenas de buscar em quais
das verdades a pessoa que esta sendo submetida a uma pericia médica sera enquadrada: ver-
dade de fato, verdade de opinido ou a verdade de ciéncia.

Em momento nenhum lhe ¢ perguntado as razdes que o levaram a fazer uso de
drogas, desde o alcool e cigarro até ao crack, desconsiderando a sua histdria de vida subje-
tiva, ou seja, do que lhe afligia e angustiava naqueles momentos. O perito insiste em questi-
onar sobre o seu comportamento quando sob efeito de quaisquer substancias psicoativas, nao

havendo perguntas acerca do tipo de tratamento recebido durante as internacdes.

I3

Perguntado por que iniciou o tratamento psiquiatrico diz “...eu?
Tava sentindo?... Ndo sei o que eu tava sentindo ndo...acho que por-
que eu tava usando droga”. Perguntado com que idade comegou a
utilizar diz “acho que com 12, 13, quando comecei a surfar”. Per-
guntado qual droga iniciou diz “maconha, dlcool”. (...). Perguntado
se esteve internado diz “tive”. Perguntado quantas vezes diz “ndo
sei”. Perguntado se foram muitas vezes diz “foram muitas, ndo
aguento mais”. Perguntado hd quanto tempo foi a ultima internagdo
diz “tem quanto tempo mde? ”. Perguntado porque era internado diz
“.. eu era internado porque eu tava usando droga”. (...). Pergun-
tado o que acontece que ndo consegue se controlar em relagdo a
utilizagdo da droga diz “gosto de usar droga”. Perguntado se ja teve
a sensag¢do de escutar vozes diz “...dizem que sim...acho que
sim...fico escutando o pessoal me chamar de corno, até briguei com
a minha namorada e fui parar na delegacia. (...). Perguntado se ja
escutou vozes sem estar sob efeito de drogas e/ou dalcool diz “sim, as
vezes sem usar nada...por isso briguei com ela... se eu tivesse usado
até poderia achar que era a droga, mas nado tinha usado. (...) Per-
guntado se ja imaginou que as pessoas pudessem ouvir seus pensa-
mentos diz “com certeza... as pessoas léem mesmo, através da tele-
patia”. (Processo n° 07)

No tocante ao repertdrio linguistico utilizado pelos agentes de saide em geral,
nas suas declaracdes escritas, nao destoa muito do que ja foi mencionado nos topicos ante-
riores quando da observagdo do vocabulario empregado pelos juizes que fizeram parte deste

2 13 2 13 29 ¢

estudo: “dependéncia quimica”, “viciado”, “transtorno mental”, “viciado”, “toxico” e “do-

enca psiquica”.
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Por certo, alguns termos mais técnicos chamaram a atencao, tais como: “hetero-
agressividade”, “quadro psicético paranoide”, “agitacdo”, “ideias delirantes persecutorias”
e, obviamente, nomenclaturas técnicas como CID F19 e CIDF29.

Nota-se, que o vocabulario escolhido pelos profissionais da saude analisados uti-
liza termos e expressdes produzidos no denominado tempo longo®® da construgio do saber
médico, especificamente da ciéncia psiquiatrica com um viés medicalizante. Percebe-se, ao
menos nos documentos a que se teve acesso, que tais profissionais nao os ressignificaram o
dito tempo vivido®*.

Desse modo, prevalece, no tempo curto, ou seja, no tempo do agora, no tempo
da ac¢do, nomenclaturas e designagdes que ndo coadunam com o que se espera de uma pratica
de uma satide mental humana, tal como preconizada pelo Movimento da Reforma Antima-
nicomial.

Tem-se, assim, uma nao aderéncia ao ideario da Reforma. A mera recomendagao
de internagdo de pessoas usudrias de drogas, altamente medicadas, além de utilizacdo de
siglas diagnosticas (CID), ja demonstram que tais profissionais tem o entendimento de que
o uso de drogas ¢, de fato, uma doenca e que seu tratamento deve ser medicamentoso, com
reclusdo e abstinéncia. Nao ha, portanto, uma preocupag¢ao com o reconhecimento dos usu-
arios de drogas como um sujeito de direitos e que devem receber tratamento digno. Assim,

nao compartilham da principal diretriz de toda a mudancga preconizada pela Lei n°10.216/01,

qual seja, o cuidado em liberdade.

7.5 UMA SINTESE

Ap0s a analise das entrevistas e documentos, para além dos comentarios que ja
foram realizados no corpo deste capitulo, sente-se a necessidade de condensar algumas con-
clusdes acerca das praticas discursivas judiciais e psiquiatricas.

De um modo geral, prescindindo-se, nesse momento, de percentuais estatisticos,
pode-se verificar que as praticas discursivas (orais ou escritas), utilizadas pelos juizes nos
casos de interna¢do compulsodria de usudrios de drogas, possuem fundamentos morais, liga-
dos mais aos padrdes sociais, do que propriamente cientificos. A consequéncia disso ¢ a

perpetuagdo da estigmatizacao e exclusdo de segmentos sociais vulneraveis e invisiveis.

300 34 explicado anteriormente.
301 Também antes explicado.
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Percebe-se, com essas praticas discursivas manejadas nas agdes de internagdo
compulsoria, a reedi¢do do modelo asilar e manicomial, j& extirpado da psiquiatria brasileira,
justamente com a edi¢cdo da Lei n® 10.216/01. Os atores juridicos de um modo geral (advo-
gados, defensores publicos, promotores € juizes) vem conferindo & mesma uma interpretacao
que se revela inconstitucional, como ja exposto ao longo do trabalho. O objetivo do cuidado
em liberdade ndo vem sendo considerado na seara judicial.

Foucault, em a “Verdade e as Formas Juridicas”, analisa como o inquérito utili-
zado no ambito do judiciario se constituia ndo como uma forma de obtencao da verdade,
mas como uma forma politica de gestdo da verdade. Do mesmo modo, o processo judicial
pode ser entendido como “uma forma de exercicio de poder, que vem a ser, na cultura con-
temporanea, uma maneira de autenticar a verdade, de adquirir a verdade e de adquirir coisas
que vao ser consideradas verdadeiras e as transmitir” (2013, p. 78).

Dessa forma, quando se instrumentaliza em uma ag¢ao judicial um pedido de in-
ternamento compulsorio de um usuario de drogas, esta-se, também, utilizando o processo
judicial como um mecanismo de controlar e punir individuos com os quais nao se quer ter
convivio, seja um familiar ou pessoas em situacdo de rua. Controla-se sob o fundamento do
cuidado, com bases ditas legais por quem exerce o controle.

Amilton Bueno de Carvalho (2003), desde a primeira edi¢do do seu livro “Ma-
gistratura e Direito Alternativo”, ja se questionava acerca do papel do juiz face a leis que
irdo provocar uma situagao de injusti¢a ou opressora. Para ele, ndo cabe ao Judiciario a mera

aplicacdo da lei, mormente se for para legitimar o injusto

(...) a lei merece ser vista com desconfianca. Deve ser constantemente
criticada sob pena de sermos Juizes, Promotores, Advogados, agentes
inconscientes da opressao. Inocentes titeis de um sistema desumano.
Nao quero dizer que nao se possa optar por tal sistema, mas que se
assim se fizer, o seja conscientemente. As Faculdades de Direito, ao per-
derem o senso critico, buscam fazer crer que a lei é inquestionavel, que se
deve, que deve conhece-la mais e mais, porém nao a criticar. (p. 29) (Gri-
fei)

Ressalte-se que, no caso em questdo, sequer busca-se a vontade do legislador,
que foi a desinstitucionaliza¢do. Tem-se aqui, uma contrariedade a lei, porém, com funda-
mento na mesma lei que se contraria.

Assim como na psiquiatria, o Direito tem ramificagdes extremamente positivis-
tas e legalistas, notadamente na Magistratura. A origem disso estd, assim como no saber

psiquiatrico, na formagdo que ¢ dada aos profissionais juridicos, que se baseia, na pratica,



271

em transmitir as leis existentes e aplicé-las. Segundo Carvalho, “tudo aquilo que ocorre no
corpo social fora do legal, simplesmente ndo ¢ captado pelo pensamento juridico e aquele
que ousa atuar em desconformidade com o modelo posto recebe a pecha de nao-técnico®%?”
(2003, p. 92)

Do mesmo modo, ¢ cedico entre os integrantes da Reforma Psiquidatrica, que o
discurso antimanicomial da Lei n° 10.216/01 ndo chegou nas universidades®® e, em conse-
quéncia, nao chega nos servicos de saide de um modo geral.

Paulo Amarante reforca sempre a ideia da necessidade de que a formagao dos
trabalhadores em saude mental inclua concepgoes tedricas de modelos de atengdo internaci-
onais, do modo como lidam com o cuidado ao sujeito, com a familia e a comunidade. Além
disso, ¢ fundamental que tenham acesso a producao teorica anterior, para que possam enten-

der como funcionavam as institui¢des totais € 0 modo com que anulavam as subjetividades

das pessoas 14 internadas.

E preciso entender que nossa convicgdo antimanicomial nio nasceu
como “pura ideologia”, mas como consequéncia do conhecimento e
da verificagdo de estudos desta ordem. (...). E preciso saber lidar com
as familias, mas ndo apenas como “parentes”, como “cuidadores”,
mas como agentes sociais, como sujeitos politicos. (AMARANTE,
2015a, p. 74-75)

Por certo, ndo se pode generalizar, e alguns profissionais da saude, que se inte-
ressam pelo tema e se identificam com a luta pelo tratamento humano e em liberdade das

%4 com um pensa-

pessoas em sofrimento mental, procuram se especializar em instituicdes®
mento reformador e, dessa forma, multiplicar e aplicar esse conhecimento na sua pratica
diaria.

No tocante aos repertorios linguisticos utilizados, seja na forma oral, sejam nas

decisOes escritas pelos magistrados de primeiro grau, como ja antes referido, percebeu-se

302 Atualmente esses juizes que decidem contra a lei, porque a interpretam conforme a constituicéo ou tratados
internacionais ratificados pelo Brasil, recebem a denominacdo de juizes garantistas e sdo desqualificados no
meio judicial em geral, pois tendem a proteger os direitos das minorias excluidas e que incomodam.

303 Em palestra proferida em 25 de novembro de 2016, Maria Grazzia Giannicehdda mencionou essa mesma
questdo na Italia. Como o pensamento da psiquiatria critica encontra resisténcia no meio académico, os profis-
sionais que chegam para trabalhar nos servicos de saide mental italianos tem uma formag&o conservadora que
ndo se coaduna com a Reforma Psiquiatrica Italiana, cuja lei é de 1968. A integra da palestra encontra-se
disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=ZgqSi8shL KM.

304 O Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Satde Mental e Atengdo Psicossocial (LAPS) da Fiocruz possui
um curso de especializagdo em satide mental ha 35 anos e ja formou diversos profissionais que atuam na satde
mental e, assim, multiplicam esse conhecimento e implementam na préatica a Reforma Psiquiatrica. O LAPS
realiza convénios com institui¢des de todo o pais para levar esse curso para outras cidades.
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uma similaridade com os vocabularios dos profissionais de saude em seus documentos es-
critos e, também, um uso de palavras que sdo facilmente encontradas nas legislagdes a res-
peito do tema.

Como ja mencionado no Capitulo 5, nesse ponto cabe uma critica a Lei n°
10.216/01 que deixou muito a desejar no tocante as disposi¢des finais transitorias, onde per-
deu a oportunidade de mudar a “gramatica da loucura™®, fazendo com que geracdes de
atores juridicos fossem formados reproduzindo repertorios interpretativos utilizados no ini-
cio do século passado e que continuam arraigados no discurso e nas praticas discursivas
juridicas.

A alteracdo gramatical € um primeiro passo necessario e urgente na quebra do
estigma que esses sujeitos carregam em decorréncia de anos de violéncia institucional ocor-
rida nos hospitais psiquiatricos e, atualmente, nas clinicas particulares ¢ comunidades tera-
péuticas.

E um novo olhar para essa pessoa. Por isso, a identificagdo dos repertorios lin-
guisticos ¢ importante: ¢ fundamental que se abandone o tempo longo, sejam ressignificados
no tempo vivido, e cheguem ao tempo curto o mais rapido possivel, nos saberes psi e juri-
dico.

A resisténcia no meio psiquiatrico para a concretizacao da Reforma Psiquiatrica
acaba refletindo no saber juridico, ndo apenas em razao da ndo altera¢do da “gramatica da
loucura”, mas pelo fato dos profissionais da psiquiatria classica estarem inseridos no Poder
Judiciario: tanto por meio de documentos médicos juntados nos processos, como porque os
peritos judiciais nomeados para a elaboracao dos laudos médicos sdo adeptos do posiciona-
mento hegemdnico e medicalizante e ndo da psiquiatria critica.

Essa questdo dos ‘documentos médicos” inseridos nos processos judiciais ja ha-
via sido observada por Batista (2003) com relagcdo aos pareceres das equipes técnicas que
atuam junto as varas de infancia. Como relata, sdo equipes formadas por psicologos, psiqui-
atras, assistentes sociais € médicos que, na verdade, contribuem para a construgdo e reafir-

macao de estereotipos. Destaca:

Esses quadros técnicos, que entram no sistema para “humaniza-lo”, re-
velam em seus pareceres (que instruem e tém enorme poder sobre as
sentencas a serem proferidas) contetidos moralistas, segregadores e ra-
cistas carregados daquele olhar lombrosiano e darwinista social erigido na

305 Expressao utilizada por Salo de Carvalho para se referir as expressdes que designam o sujeito instituciona-
lizado em um hospital psiquiatrico e de todo o sistema que esta em seu entorno.
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virada do século XIX e tdo presente até hoje nos sistemas de controle so-
cial. (BATISTA, 2003, p. 117) (Grifei)

Batista identifica, ainda, nesse mecanismo de conferir poder de controlar a vida
alheia aos profissionais da area da saude (que denomina de técnicos) e que articulam saberes
nos processos judiciais, uma forma de disfarcar a violéncia institucional, especialmente em

face daqueles que o mesmo tecnicismo cria o esteredtipo de indesejado.

Nos nossos sistemas, a concessao de poder aos técnicos disfarca a violén-
cia, mistificando-a através do tecnicismo, cujo objetivo € fazer com que o
objeto da violéncia se adapte sem chegar a ter consciéncia e sem reagir.
Sua fungdo € ampliar as fronteiras da exclusdo, descobrindo tecnicamente
novas formas de infragdo e produzindo a agdo técnica reparadora, que
adapte os individuos a aceita¢ao de sua condi¢cdo de “objetos de violéncia”,
perpetuando o processo de violéncia global. (2003, p. 117)

Ainda que se tenha observado que o Poder Judicidrio tem uma postura conser-
vadora na hipotese de internagdo compulsoria por uso de drogas, houve espago para falas
criticas e avancadas, muito embora tenham sido proferidas por magistrados que, eventual-
mente, ja tenham deferido uma medida de internagcdo compulsoéria, o que indica o paradoxo

e as contradi¢des dessa questio:

Eu vejo com a mesma apreensdo com que eu vejo toda a questdo que
envolve violéncia na cidade, porque eu acho que tratam de novo a
questdo do uso de droga como se fosse um, um problema de segu-
ran¢a publica, entdo acho que o crack, é, é uma substincia que,
que tem uma, uma fantasia muito grande sobre o poder de devas-
tagdo, acho que a gente tem pouca informacgdo e tem um estigma
muito grande que acaba atrapalhando qualquer forma de, de re-
flexdo sobre o uso, e, e sobre as alternativas de lidar com ele, entdo,
como vocé exclui a, assim, o debate mesmo sobre a realidade, eu
acho que vocé cria um, um véu sobre um assunto que a gente podia
avangar mais pra tentar auxiliar as pessoas que precisam da ajuda
do Estado, e a gente acaba criando uma zona de exclusdo pra tra-
tar do assunto, como se fosse assim, um caso perdido, assim, o mito
do crack é muito mais potente do que a realidade do, dos usudarios.
(Entrevista n° 04)

Essa demanda aumentou muito, da, da Interna¢cdo Compulsoria
porque as pessoas passaram a entender aquilo ali como uma val-
vula, a minha leitura é essa, né, como uma saida pro problema,
quando na verdade a internacdo, na minha visao, ndo resolve o
problema, né, ela resolve, talvez o sintoma mais superficial, né, mas
o problema ndo resolve, entdo, o que eu percebo é uma demanda
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muito grande (...) , as causas disso tudo, sdo as causas, acho que
de sempre, né, muita miséria, uma pobreza absurda (...) (Entrevista
n12)

(...) o crack, pessoalmente, a sociedade tende a ver como uma das
drogas mais danosas a saude, no entanto eu ainda ndo tenho essa
certeza absoluta, ndo sei se é o mais danoso ou ndo, a gente ouve
dizer muito, mas talvez alguns, ja ouvi também muitos estudos di-
zerem que ndo seria o pior, a pior das drogas, entdo é uma questdo
que pra mim ainda segue num ponto obscuro (Entrevista n°26)



275

8 CONCLUSAO - CARTA A MICHEL FOUCAULT

Prezado Michel,

Pego desculpas, desde ja, por te chamar de vocé (sei como os franceses sao for-
mais), mas ¢ que convivo com seus livros e videos ha 4 anos, desde que iniciei meu Douto-
rado. Assim, passei a me sentir sua amiga e fiquei com muita vontade de terminar esse tra-
balho te contando como andam as coisas por aqui. Algo me diz que vocé gostaria de saber.

Escrevo do Rio de Janeiro, Brasil, ano de 2018. Vocé esteve por aqui nos anos
60 e 70 do século passado, lembra? Bem, vou comegar te passando um panorama da politica
brasileira. Sinto lhe contar que ndo conseguimos as Diretas J4 de 1984. Nos libertamos da
Ditadura, conquistamos uma nova Constitui¢do em 1988 e pudemos eleger um Presidente
novamente em 1989. E, como qualquer iniciante em Democracia, erramos feio na escolha.
De 14 para c4, 2 Presidentes sofreram um processo de impeachment, sendo que o primeiro
(o eleito em 1989) renunciou antes do fim do processo e, recentemente, em 2016, a nossa
Primeira Presidenta (sim, uma mulher!), foi retirada em meio a um verdadeiro Golpe Parla-
mentar. O que nos leva ao nosso atual Presidente, um xara seu, contudo, temerario que sé!

As noticias ndo sdo apenas ruins no campo da Politica. Tivemos 13 anos seguidos
de Governo de esquerda, com muitas conquistas sociais: redu¢ao da miséria, luz nas regioes
mais distantes da Amazonia, financiamento da casa propria para classes com baixa renda,
médicos em locais distantes, acesso a educacdo superior para os alunos de origem familiar
humilde, o que fez com que uma geracao de filhos de pais sem qualquer escolaridade alcan-
¢asse 0 ensino universitario.

Porém, nesses 13 anos, muitos erros também foram cometidos (mas, como te
disse, somos novos nessa tal de Democracia) e praticas nem um pouco éticas, que um Go-
verno de esquerda poderia (e deveria) ter colocado um fim, continuaram acontecendo.

Infelizmente, a perspectiva politica do pais ndo ¢ das melhores. O nosso atual
Presidente, o seu xard, foi denunciado em 2017 pelo Procurador Geral da Republica pelos
crimes de corrupg¢do passiva, organizagdo criminosa € obstru¢do de justi¢a. Contudo, era
necessaria autorizagao da Camara dos Deputados para que os processos prosseguissem €
adivinha? Os dois processos criminais foram suspensos até o fim do seu mandato.

Fosse apenas a questdo da politica federal... O pior de tudo o que vem aconte-
cendo aqui no Brasil (e no mundo de um modo geral) ¢ uma verdadeira onda conservadora

que se instalou em diversos setores da nossa sociedade.
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Para vocé ter uma ideia até reduzir a maioridade penal estdo tentando. O nosso
Congresso ¢ o mais conservador desde a época da Ditadura, composto por uma enorme ban-
cada evangélica. Isso mesmo! Religido e Estado juntos mais do que nunca! Na Alemanha, o
partido de extrema direita tem a 3* maior bancada do Parlamento. Agora, ruim mesmo esta
nos Estados Unidos. Palavras ndo descrevem o seu atual Presidente.

Mas, o que eu queria mesmo te contar ¢ como andam as coisas por aqui na Saude
Mental, especialmente aquela relagao entre Direito ¢ Medicina que vocé tanto estudou e nos
alertou. Voc€ nem imagina como casos do estilo Pierre Riviére continuam atuais. Nao falo
de parricidios (nem saberia te dizer a porcentagem), mas sim da condugdo de processos ju-
diciais e a disputa pela hegemonia do conhecimento: o0 médico psiquiatra ou o juridico?

Esse encontro perverso de conhecimentos, que vivem em disputa, e que, na ver-
dade se complementam, permanece em vigor. Os conceitos juridicos e psiquiatricos de pe-
riculosidade, inimputabilidade e incapacidade continuam agindo na vida das pessoas, por
mais que se tenha evoluido em termos de legislacdo. Sao conceitos tdo arraigados na nossa
cultura juridica e psiquidtrica, que nem a edi¢do da Lei da nossa Reforma Psiquiatrica (Lei
n° 10.216), em 2001, foi suficiente para elimina-los. E preciso mudar muitas mentalidades e
discursos nos dois campos de conhecimento.

Sinto lhe dizer que o tempo passou e a pratica médico-legal e seus exames psi-
quiatricos, seja para matéria penal (inimputabilidade) ou civil (incapacidade), ndo evoluiram.
Os laudos processuais judiciais continuam confusos, genéricos € monstruosos, seja pela
enorme quantidade de folhas, seja pela qualidade técnica mesmo. As leis continuam confe-
rindo poder ao juiz para enclausurar as pessoas indesejadas, em ambito criminal e civel, e o
fazem com base em laudos médicos técnicos que em nada absorveram o ideario do Movi-
mento Antimanicomial.

Como vocé dizia, ¢ um grande momento para o juiz e para o psiquiatra, em que
trocam de papéis e fungdes e satisfazem a sua vaidade pessoal, de curar por meio da sentenca,
ou de decidir pela cura por meio do laudo. Ambos se legitimam e a conduta em questao,
tenha infrigido ou ndo a lei (pensando-se no usuario de drogas, que € preso so pelo fato de
viver em situacdo de rua em local que constitui cenas de uso) sai da ordem do legal e entra
na esfera do moralmente reprovavel.

Nao importa se vird por meio de uma sentenga judicial ou de um laudo médico
(ou os dois juntos), a razdo e as mentes dos individuos que incomodam a sociedade (que vai
variar de tempos em tempos), em algum momento, vai ser capturada, classificada, excluida

e medicada.



277

Presenciamos esse fenomeno de classificacdo e exclusdo aqui no Brasil desde
2009, quando passamos a conviver com praticas autoritarias, inicialmente do Poder Execu-
tivo e, posteriormente, legitimadas pelo Poder Judiciério, no tocante a internacdo compulso-
ria de usudrios de drogas, especificamente o crack (que ¢ um derivado da cocaina, mais
barato).

Inicialmente foram as pessoas em situagdo de rua nas suas cenas de uso (popu-
larmente conhecidas como “cracolandias) que eram literalmente capturadas e enclausura-
das em abrigos publicos. A Justificativa era o seu tratamento, mas, de fato, a medida era
higienizadora, de limpeza urbana para receber grandes eventos internacionais (ah! Sediamos
a Copa do Mundo e as Olimpiadas com um intervalo de dois anos). O ato de aprisionar tem
significacdes que vao além do que € dito, ha questdes politicas, econdmicas, religiosas, mo-
rais e sociais envolvidas.

Nesses locais, seus corpos eram docilizados pelas medicagdes, torturas fisicas e
psicologicas e até imposigoes religiosas eram feitas. Tudo com recursos publicos e com a
unica finalidade de excluir para normalizar, para ajustar aos padrdes socialmente determina-
dos de que nao se pode ter prazer pelo entorpecimento a céu aberto, tampouco escolher se
vocé quer ou ndo continuar com tais sensagdes. Nao se vocé é pobre ¢ faz isso no espago
publico. No Brasil, provavelmente, vocé também sera negro.

Vocé ja tinha alertado para essa pratica quando tratou da historia da loucura.
Sempre que ha uma crise (e com tantas emocgdes politicas nos ultimos tempos vocé pode
mensurar a crise econdmica que estamos passando, nao €¢?), hd um aumento do quantitativo
de pobres e a solugdo encontrada pelo Estado serd o enclausuramento, a internagdao em
massa.

Nada mais atual por aqui. Em Sao Paulo, uma cidade que vocé visitou, seu novo
Prefeito, com a desculpa daquela preocupacdo de ordenar a cidade, combater o crime e tratar
os pobres (exatamente nessa ordem de prioridades), realizou no ano passado (2017), atos de
violéncia indescritiveis contra a populacdo usuaria de crack no centro da cidade. As cenas
foram tdo brutais que, até mesmo a midia conservadora, as reprovou.

O pior, para a populagdo, ¢ que pds fim ao programa de aten¢do ao crack do
Prefeito anterior (Programa de Bracos Abertos) e que estava tendo bons resultados, no to-
cante ao acolhimento e cuidado. Mas, incomodava a tal ordem burguesa, que tudo quer nor-
malizar e colocar no lugar. De fato, as cenas de uso continuavam no espago publico, mas o
atendimento era efetivo e muitos avangos foram conquistados com a pratica da reducao de

danos e de oferta de possibilidades de trabalho, tratamento e cuidados.
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Isso porque, ao fim e ao cabo, por aqui, o uso do crack, ndo se da por um mero
desejo de entorpecimento, mas sim por uma realidade de exclusdo social absurda. E falta de
tudo: emprego, comida, familia, educacao, saudades de quem ficou longe para poder ganhar
a vida nos grandes centros. Enfim, ¢ um preenchimento de um grande vazio social de opor-
tunidades e vida, que vai muito além da obtenc¢do do prazer (que nao ¢ desconsiderado).

A divulgagdo dessas cenas de internamento em massa agradou tanto aqueles que
tinham seus interesses econdmicos obstaculizados pela desordem urbana, mas, por outro
lado, provocou uma onda de Judicializagao de agdes individuais de familias que, no deses-
pero, sem saber lidar com a questdo do uso de drogas por um familiar, passaram a requerer
o internamento desses. A grande contradi¢do foi a utiliza¢do da Lei n® 10.216/01, cuja fina-
lidade ¢ a de garantir a liberdade das pessoas em sofrimento mental, como fundamento para
tais requerimentos.

E foi esse o ponto de partida do meu estudo € a minha aproximacao as suas falas
e escritos. Isso tudo acontecendo em meio ao caos econdmico e politico do pais. Certamente,
criou-se uma forma de tirar proveito econdmico do sofrimento alheio: foram instituidas as
Comunidades Terapéuticas (que ndo tem nada em comum com as originais da Inglaterra), e
que se revelaram verdadeiros locais de tortura com financiamento publico. Por certo, os pro-
prietarios dessas entidades, que sdo privadas, mas figuram como dispositivo de satude oficial,
coincidem com os secretarios de saide dos municipios, estados e, pasme, até Ministro de
Estado.

Com o Golpe Presidencial, o Ministro da Saude nomeado (um engenheiro!) re-
trocedeu em muitos aspectos quanto ao SUS (nosso sistema universal de satude) e fez decla-
ragoes terriveis e sexistas. Ao apagar das luzes de 2017, edita uma Portaria (n® 3588 de
21/12/2017), sem qualquer discussdo e consulta prévia, que literalmente mutilou a Politica
Nacional de Satde Mental.

Com essa nova Politica, hd uma retomada do financiamento dos hospitais psi-
quiatricos, retira-se o foco da reabilitacdo e da economia solidaria, que proporcionava pos-
sibilidades aos individuos, e destina os recursos a leitos psiquiatricos e comunidades tera-
péuticas, em detrimento dos servicos de base territorial comunitaria. Um retrocesso sem ta-
manho.

Pois é. A concretizagdo da Reforma Psiquiatrica por aqui nao tem sido facil. Nao

basta a existéncia da lei. Avancamos, sem divida. Muitos leitos psiquiatricos foram fechados
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e muitas vidas devolvidas a sociedade. Mas, a resisténcia a sua efetivagdo ¢ forte, a psiquia-
tria classica predomina tanto no ensino das faculdades de medicina, como nas entidades de
classe. A luta € pesada e 0 movimento antimanicomial resiste.

A boa noticia € que os ventos da Reforma Psiquiatrica chegaram, ao menos no
Rio de Janeiro (de onde falo e trabalho), as duas principais institui¢des juridicas que ingres-
sam com acdes judiciais relacionadas a satide em geral, incluindo as questdes de saude men-
tal: a Defensoria Publica e o Ministério Publico.

A secretaria de satde do Estado, que conta com profissionais atuantes do movi-
mento antimanicomial, conduziu um trabalho de aproximagdo com tais entidades, esclare-
cendo e informando o motivo da ndo existéncia de leitos psiquiatricos para internagdo com-
pulsoéria, em razao de todo o resgate historico contido na Lei n°® 10.216/01, bem como da sua
finalidade de extin¢do dos locais com caracteristicas asilares.

A consequéncia foi uma redugdo drastica no numero de processos com pedido
de internagdo compulsoéria de pessoas usudrias de drogas. Além disso, eventos foram reali-
zados, com a colaboragdo de ambas as institui¢des, com o objetivo de levar o conhecimento
do real sentido da Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira ao maior nimero de profissionais
juridicos em atuag¢do, bem como de estudantes.

Essa aproximagao, sem duvida, ¢ um grande passo para atenuar as consequéncias
do encontro entre as ciéncias médica e juridica. Por isso, deve ser permanente e continua.
Porém, € preciso quebrar a ultima grande barreira: o Poder Judiciario.

Enquanto os laudos médicos processuais forem elaborados por profissionais que
apoiam o ideal da psiquiatria classica (necessariamente manicomial e biologizante), sera
muito dificil acessar os julgadores com informagdes e pensamentos que se opoem ao que foi
dito por um perito de sua confianga.

Contudo, pode-se sempre pensar em estratégias e “correr por fora”, alcangando-
se os magistrados por meio de palestras em cursos de formacao continuada, convénios para
mestrados profissionais, cursos com temas especificos. Por aqui no Rio ja hé algumas ini-
ciativas nesse sentido muito bem-sucedidas.

O mais importante, além de despertar o interesse pela busca desse conhecimento,
¢ fazer com que o ideério da Reforma Psiquiatrica (e da Satide de um modo geral) penetre
nas mentes e coragoes desses juizes, passando a fazer sentido para ele uma decisdo que ga-
ranta o direito a liberdade de um individuo, ndo sendo apenas uma mera reprodugao siste-

matica de conhecimento.
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Por fim, gostaria de lhe dizer que tenho esperanga em uma virada radical. Esses
tempos ciclicos de enclausuramentos intencionais vao chegar a um fim quando a sociedade
se conscientizar do tamanho sofrimento que causam a um semelhante, que, de diferente, tem

a alta sensibilidade aliada a um mundo em que sentimentos sao substituidos por medicamen-

tos.

Por isso, e porque, ha cerca de dois meses tornei-me tia, com um sobrinho lindo
e um futuro todo pela frente, tenho a fé sincera de que viveremos tempos melhores. Para ele,

e para vocé relembrar nosso estilo musical bem brasileiro, vai um trecho de um dos meus

sambistas preferidos:

E entdo quando ele crescer
Vai ter que ser homem de bem
Vou ensina-lo a viver

Onde ninguém é de ninguém
Vai ter que amar a liberdade
So vai cantar em Tom Maior
Vai ter a felicidade de

Ver um Brasil melhor
(Martinho da Vila)
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APENDICE

Hinelern da Saide
FIOGRUZ

Fundagao Oswaldo Gnr
Escola Naconal de Saude Publica Sergio Arouca

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O DEBATE ENTRE OS SABERES
PSIQUIATRICO E JURIDICO NA CONSTRUCAO DE POLITICAS PUBLICAS DE
INTERNACAO COMPULSORIA E DA “EPIDEMIA DE CRACK” NO RIO DE JANEIRO E
REGIAO METROPOLITANA ENTRE 2010 E 2015, desenvolvida por Isabel Teresa Pinto Co-
elho, discente de Doutorado em Satde Publica da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca
da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientagdo da Professora Dr* Maria Helena
Barros de Oliveira ¢ coorientacdo do Professor Dr. Paulo Duarte de Carvalho Amarante.

O objetivo central do estudo €: estudar as articulagdes entre os saberes juridicos e psiquiatricos
no tocante as questoes relacionadas as interna¢des compulsdrias envolvendo o uso abusivo de drogas.

Vocé esta sendo convidado a participar desse estudo por estar em atuagdo em uma vara de fazenda
publica, 6rfaos e sucessoes, plantdo noturno ou juizado especial fazenddrio da Comarca da Capital;
bem como em uma vara civel ou de familia das Comarcas de Cuque de Caxias ou Nova Iguagu. Sua
participacdo ¢ voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatdria, e voc€ tem plena autonomia para decidir se
quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagiao a qualquer momento. Voc€ ndo serd pena-
lizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participag@o, ou desistir da mesma. Con-
tudo, ela € muito importante para a execugdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas,
uma vez que qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagdo dos resultados da
pesquisa. As entrevistas serdo transcritas, e todo o material serd armazenado em arquivos digitais
seguros, aos quais somente terdo acesso, eu como pesquisadora, minha orientadora € meu coorienta-
dor.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar da pes-
quisadora informacdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através
dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participag@o consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista com ques-
tdes norteadoras a pesquisadora do projeto. A gravacdo de toda a entrevista ¢ condigdo necessaria a
sua participacao.

O tempo de duragdo da entrevista ¢ de aproximadamente quinze minutos. As entrevistas se-
rdo realizadas em local apropriado com somente a sua presenca ¢ a da pesquisadora.

Ao término da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos cinco (5)
anos, conforme Resolugdo 466/12 ¢ orientagdes do CEP/ENSP.

O beneficio direto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa ¢ o de reflexdo sobre o
seu proprio processo de trabalho.

Rubrica do Participante:
Rubrica do Pesquisador:
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O risco da sua participacdo neste estudo pode ser de constrangimento durante as entrevistas.
Nesse caso sera sugerido uma pausa ou retorno em outro momento, ou até mesmo a desisténcia em
voceé responder a entrevista. Outro risco pode ser de sua identificagdo como participante da pesquisa,
0 que sera minimizado ao realizarmos uma analise em conjunto dos dados coletados na entrevista,
impossibilitando assim atribui¢do individual aos seus depoimentos.

Esse Termo ¢ redigido em duas (2) vias, uma (1) para vocé participante e outra para a pes-
quisadora responsavel pela pesquisa. Devendo obrigatoriamente todas as paginas serem rubricadas
por vocé participante e pela pesquisadora, sendo que a Ultima pagina deve conter sua assinatura,
assim como da pesquisadora do estudo.

Em caso de divida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica ¢ a instancia que tem por objetivo defender os inte-
resses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvi-
mento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar
o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios €ticos de protecao aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.
Tel. e Fax - (0XX) 21- 25982863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
Endereco:  Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Isabel Teresa Pinto Coelho Diniz (Pesquisadora)
E-mail:belpcoelho@gmail.com

RIO DE JANEIRO/DUQUE DECAXIAS/NOVA IGUACU, de 2017

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa e concordo em par-
ticipar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:

Rubrica do Participante:

Rubrica da Pesquisadora:
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APENDICE 2 - ROTEIRO ESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Iniciais do nome:
Idade:

Sexo:

Estado Civil:

Natural de:

Tempo de formacao:
Pos-graduagdo: Sim ()

Nao ()

Tempo de atuagdo na Magistratura:

1) Como tem visto a questdo do crack?

2) A solugdo da Internagdo Compulsoria é terapéutica?

3) Existem questdes de satide mental na sua familia ou com amigos préximos?
4) Ja decidiu algum processo com esse pedido? Em que sentido?

5) Quais os critérios utilizados para determinar a Internagdo Compulsoria? Tem acesso

ao paciente? Laudo médico?

6) Qual a profissdo dos seus pais?



