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RESUMO: Contextualizacdo: o problema da cidade de S&o Paulo acerca dos dependentes de substancias
de abuso que demandam cuidado do poder publico para sairem dessa condicéo. Problema: o individuo que
faz uso de substancias toxicas é um problema a ser enfrentado pela seguranca publica ou por meio de
politicas publicas? Quais politicas publicas devem ser manejadas nessa circunstancia? Como denominar o
individuo que faz uso de drogas? Objetivos: conceituar e demonstrar o que é “droga”, bem como qual a
relevancia do tema para a sociedade. Métodos: utilizou-se do método dedutivo, direcionando-se para
situacdes particulares, com desdobramentos possiveis nos casos de internagdo compulséria dos dependentes
quimicos. Resultados: utilizar da abordagem da abstinéncia pode ser um instrumento eficaz para
sensibilizacdo do usuério ao seu cuidado. Conclusdes: a partir da abstinéncia, o usuario pode decidir sobre
iniciar seu cuidado, entretanto, até que ele entre no estagio da abstinéncia, a internacdo compulsdria parece
ser 0 Unico caminho para esse resultado.

PALAVRAS-CHAVE: Droga de abuso. Usuarios de drogas. Internacdo compulsoria. Pessoa com
deficiencia mental.

RESUMEN: Contextualizacion: el problema en la ciudad de S&o Paulo respecto de las personas
dependientes de sustancias de abuso que requieren atencion de las autoridades publicas para escapar de
esa condicion. Problema: ¢ El individuo que consume sustancias toxicas es un problema a enfrentar desde
la seguridad publica o mediante las politicas publicas? ¢Qué politicas publicas se deben gestionar ante
esta circunstancia? ¢Cémo se debe llamar a una persona que consume drogas?. Objetivos: conceptualizar
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y demostrar qué son las “drogas”, asi como la relevancia del tema para la sociedad. Métodos: se utiliz6
el método deductivo, apuntando a situaciones particulares, con posibles consecuencias en casos de
hospitalizacion obligatoria de drogodependientes. Resultados: utilizar el enfoque de abstinencia puede ser
una herramienta eficaz para sensibilizar a los usuarios sobre sus cuidados. Conclusiones: después de la
abstinencia, el usuario puede decidir iniciar sus cuidados, sin embargo, hasta que ingresa a la etapa de
abstinencia, la hospitalizacién obligatoria parece ser la Unica forma de lograr este resultado.

PALABRAS CLAVE: Droga de abuso. Usuarios de drogas. Hospitalizacion obligatoria de personas con
enfermedades mentales.

ABSTRACT: Contextualization: the problem in the city of Sdo Paulo regarding those dependent on
substances of abuse who require care from the public authorities to escape this condition. Problem: Is the
individual who uses toxic substances a problem to be faced by public safety or through public policies?
What public policies should be managed in this circumstance? What should you call an individual who
uses drugs? Objectives: conceptualize and demonstrate what “drugs” are, as well as the relevance of the
topic to society. Methods: the deductive method was used, targeting particular situations, with possible
consequences in cases of compulsory hospitalization of drug addicts. Results: using the abstinence
approach can be an effective tool for sensitizing users to their care. Conclusions: after abstinence, the user
can decide to start their care, however, until they enter the abstinence stage, compulsory hospitalization
seems to be the only way to achieve this result.

KEYWORDS: Drug of abuse. Drug users. Compulsory hospitalization. Mentally ill people.

Introducéo

Mesmo o olhar mais desatento pelas ruas de Sdo Paulo é possivel enxergar o
aumento no ndmero de pessoas que aparentam ser usuarias de drogas ou moradores de
area livre.

O noticiario reiteradamente leva ao ar matérias sobre a cracolandia, apresentando
medidas de gestGes municipais para lidar com essa populacdo e as consequéncias que
essas pessoas causam a sociedade, como aumento da criminalidade associada ao uso de
substancias toxicas.

Entretanto, as pessoas que fazem uso dessas substancias devem ser enxergadas
além dos seus vicios, como individuos dotados de direitos.

O presente trabalho objetiva conceituar e demonstrar o que é “droga”, e qual a
relevancia do tema para a sociedade.

Posteriormente, o artigo discute qual a nomenclatura correta para o individuo que
faz uso de toxico, quais as implicacdes sociais que esse rotulo pode causar e 0s cuidados
no atendimento desse sujeito.

Enfrenta-se a dicotomia do senso comum se a dependéncia quimica é um
problema a ser enfrentado pela seguranca publica, por meio do encarceramento ou se se
trata de uma desafio da salde publica, por meio de politicas publicas, em especial as de
salde.

O trabalho apresenta as diferencas entre os equipamentos de saude de Séo Paulo,
adentrando nos cuidados prestados pelo Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), como
meio substitutivo as internag¢fes psiquiatricas.
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A andlise é finalizada com a discusséo acerca da diferenca entre as modalidades
de internacdo constantes na Lei 10.216/2011 e as implicacdes e desafios da internagédo
compulsoria.

Método

Por meio da utilizagdo do método dedutivo, o trabalho se inicia a partir do exame
dos aspectos gerais da lei e da pratica de satde do municipio de S&o Paulo, direcionando-
se para situacOes particulares, indicando os possiveis desdobramentos nos casos de
internacdo compulsdria dos dependentes quimicos.

Com a identificagdo do usuéario como um sujeito dotado de direitos, a partir das
abordagens da psicologia, fomenta-se a utilizacdo das politicas publicas de saude para
proceder a internacdo compulséria do dependente quimico.

Uma equipe que entenda o usuario como um ser humano, sem cristaliza-lo como
alguém irrecuperavel, tende a ndo dificultar o processo de internacdo do individuo, a fim
de que um dos trés modelos de abordagem do dependente, indicados por Teixeira et al.
(2017), possa buscar sua recuperacdo, em especial o0 modelo da satde, onde a abstinéncia
parece ser o melhor momento para a conscientizacdo do usuario acerca do seu estado de
salde e para a sua adesédo ao tratamento. A utilizacdo da abordagem moral ou da reducéo
de danos, desagua nas medidas de internacdo compulsoria.

Resultados e Discussao

1. Drogas

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 1993) droga € toda
substancia natural ou sintética, que, introduzida no organismo vivo, modifica uma ou
mais das suas func@es, independentemente de ser licita ou ilicita.

A droga é um produto quimico que, quando ingerido, provoca reacdes no
organismo, existindo tanto as substancias farmacoldgicas, que objetivam prevenir e curar
enfermidades, enquadradas como medicamentos e sdo amparadas pela Lei com livre
circulacdo, quanto as alucindgenas que estdo associadas ao uso recreativo, mas seu
consumo e circulacdo sdo proibidos (Fonte, 2006).

Existem, ainda, substancias que também sdo consideradas drogas, mas nao
possuem efeitos farmacoldgicos, tampouco sdo consideradas ilicitas, embora causem
prejuizos a saude do individuo, podendo gerar dependéncia, tais como: alcool, nicotina,
cafeina, anabolizantes entre outros (Zeitoune et. al., 2012).

O termo “droga” € bastante amplo e, a depender do contexto, pode direcionar para
uma ou mais situacOes e desdobramentos, possuindo conceitos distintos na esfera penal,
em saude ou na comunidade cientifica.
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Segundo o Plano Nacional de Politica Sobre Drogas (2022), a comunidade
cientifica costuma, ao invés de usar a terminologia “drogas”, que constitui uma palavra
com muitas acepcdes, vale-se de outros termos, tais como: “drogas de abuso”,
“substancias psicoativas”, “drogas psicoativas”, “psicotropicos” (do grego tropo, que
significa “desvio”), “drogas psicotrdpicas” ou ainda “‘substincias psicotropicas”. No
presente trabalho utilizar-se-a o termo droga, ou algum substitutivo indicado pela
comunidade cientifica, como sinénimos.

As drogas atuam sobre o Sistema Nervoso Central (SNC) provocando alteracdes
no seu funcionamento, que variam de um estimulo leve, como o provocado por uma
xicara de café, aos mais intensos, com a mudanca na percepcao de tempo, de espaco ou
do proprio corpo, provocados pelas drogas alucinégenas, segundo o Senado Federal do
Brasil, (2006).

Ainda segundo o Senado (2006), os efeitos farmacoldgicos das drogas podem ser
classificados em trés grupos: depressoras, estimuladoras e perturbadoras.

As drogas depressoras promovem um desligamento do funcionamento cerebral,
tornando o individuo desinteressado pelas coisas, ou com atuacdo mais letargica. As
drogas estimulantes, aumentam a atividade do cérebro, fazendo com que ele fique mais
“ligado”, “elétrico”, inibindo o sono. Por fim, as drogas perturbadoras modificam
qualitativamente a atividade cerebral, ou seja, o individuo ndo sofre mudanca quantitativa
com aumento ou diminuicdo da atividade do cérebro, altera-se seu funcionamento,
provocando sua perturbacdo (CEBRID, 2022, p. 7).

O Brasil, fazendo coro com outros 193 paises membros das Nacdes Unidas, no
ano de 2015, ratificou a Agenda 2030, que consiste num plano de agdo que busca acabar
com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos
os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade. A Agenda € composta por 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), contemplando 169 metas, expresso na
Resolucdo 70 da Assembleia Geral das Nagbes Unidas, de setembro de 2015 (NacGes
Unidas, 2015).

O ODS sobre as drogas, esta inserida no item 3, na busca pela garantia do acesso
a salde de qualidade, a fim de promover o bem-estar para todos, em todas as idades, onde
a meta 3.5 dispde: “Reforcar a prevengdo e o tratamento do abuso de substancias,

incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool” (Nagdes Unidas,
2023).

Nesse sentido, o atendimento (compulsério, ou ndo) dos usuérios de droga, revela-
se uma preocupac¢do mundial, onde o Brasil ratificou o objetivo global de prevenir e tratar
as pessoas que se encontrem nessa condigéo.

2. Dependente quimico, toxicomano ou drogadito

E importante designar uma nomenclatura para designar os individuos que fazem
uso de substancias psicoativas, onde os manuais de classificacdo, como o préprio nome
refere, objetivam classificar as doencas de modo a permitir certa padronizacao, inclusive
para propiciar a troca de informacdes sobre as enfermidades em nivel mundial.
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No Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), por
exemplo, os termos nele usados sdo “transtornos relacionados a substancias” e
“transtornos aditivos”, noutra senda, para tratar do tema, alguns autores utilizam-se de
outras nomenclaturas, tal como os documentos da OMS (Schimith et al., 2019).

Quanto ao uso de determinados termos nos atendimentos aos pacientes, deve
existir sempre o cuidado para nédo o cristalizar na figura de um doente sem possibilidade
de cura, inclusive quando busca atendimento em centros especializados, por isso
Romanini e Roso (2012, pg. 357), sustentam que:

um sujeito que frequenta o CAPS/AD [Centro de Atencédo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas] e recebe o diagndstico de dependéncia quimica
pode identificar-se em absoluto com o significante “dependente
quimico” e, a0 mesmo tempo, desresponsabilizar-se por seus desejos,
visto que é portador de uma doenca crdnica e incuravel.

Schimith et al. (2019) discorrem que o termo “dependéncia quimica”, embora seja
0 mais utilizado nos atendimentos aos individuos que fazem uso de substancias
psicoativas, d& margem para uma compreensdo que determinado componente quimico
causa a dependéncia, ou seja, a dependéncia quimica pode ser entendida como uma
doenca causada pelos efeitos de uma substancia, afastando o comprometimento do sujeito
com o seu tratamento.

Distanciando-se do aspecto meramente extraido dos manuais ou dos documentos
da OMS, mostra-se importante diferenciar também o “usudrio de drogas” do
“toxicoOmano’.

O usuario € aquele que utiliza da droga como um objeto de consumo numa relacao
com varios outros objetos, a exemplo da cerveja, cigarro, café, remédios etc. Ja o
toxicomano estabelece uma relagdo exclusiva com a droga, impedindo qualquer outro
laco social (Schimith et al., 2019).

Segundo Pereira (2008, p. 211) quando o individuo possui além da dependéncia
guimica, uma dependéncia psiquica, para a clinica psicanalitica ele € um toxicémano.

A razdo do individuo passar a utilizar substancias de abuso foi objeto de
explana¢do quando em seu texto “O Mal-Estar na Civiliza¢ao”, Freud (1930) discorreu
que o mal-estar que afeta o individuo provém da cultura e do desenvolvimento psiquico
individual, que imp®e a renlncia parcial a sexualidade e agressividade humanas.

Esse mal-estar social, segundo Freud, somente pode ser suportado pelo individuo
por meio de medidas paliativas, onde, dentro dessas medidas, ele considerou o recurso
ao0s toxicos como o método mais grosseiro, embora o mais eficaz (1930, p. 86).

Para Freud, o objetivo do individuo gue se intoxica é evitar o sofrimento humano,
pois age de forma a alterar as percepg¢des do corpo, alterando sua quimica, tornando-nos
insensiveis a propria desgraca.

A partir do momento que o individuo aumenta o nivel de consumo, indicando
prejuizo as suas interagdes sociais, diversas sdo as opgdes politico-partidarias que
aparecem para solucionar o “problema”, passando pelo encarceramento, internacoes,
retiros religiosos, comunidades terapéuticas e afins.
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Entretanto, Santiago (2001, p. 109) expde em sua obra, que o consumo sendo ele
abusivo, ou ndo, ndo é determinante como valoracdo de patologia das drogas. E preciso
descobrir do individuo, qual o lugar que a droga ocupa em sua vida.

Isso porque, consciente de si e dos prejuizos que o consumo de drogas tem causado
em sua vida é que o individuo se implicara no cuidado proposto, por isso, a importancia
de identificar qual o lugar do consumo de substancias na vida daquela pessoa.

Tal entendimento advém da psicanalise, que se diferencia da psiquiatria e da
psicopatologia onde, esta ultima, por exemplo, busca diagnosticar transtornos
relacionados as substancias que estdo abrangidas em dez classes distintas de drogas,
sendo elas: alcool; cafeina; Cannabis; alucinégenos (com categorias distintas para
fenciclidina [ou arilciclohexilaminas de ac&o similar] e outros alucinégenos); inalantes;
opioides; sedativos, hipnéticos e ansioliticos; estimulantes (substancias tipo anfetamina,
cocaina e outros estimulantes); tabaco; e outras substancias (ou substancias
desconhecidas) (DSM-V, 2014, p. 481).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014, p. 481) ao
explicar as substancias toxicas descreve gque as drogas quando consumidas em excesso,
atuam no sistema de recompensa do cérebro, bem como a forma de atuacdo no
comportamento do usuario:

Todas as drogas que sdo consumidas em excesso tém em comum a ativacao
direta do sistema de recompensa do cérebro, o qual estd envolvido no reforgo
de comportamentos e na producdo de memdrias. A ativacdo do sistema de
recompensa € intensa a ponto de fazer atividades normais serem
negligenciadas. Em vez de atingir a ativagdo do sistema de recompensa por
meio de comportamentos adaptativos, as drogas de abuso ativam diretamente
as vias de recompensa. Os mecanismos farmacoldgicos pelos quais cada classe
de drogas produz recompensa sdo diferentes, mas elas geralmente ativam o
sistema e produzem sensacOes de prazer, frequentemente denominadas de
“barato” ou “viagem”.

Percebe-se, entdo, a diferenca de tratamento entre a psicanalise e a analise
psicodiagndstica, ao tratar do uso de substancias toxicas.

Dessa forma, para a psicandlise, a abordagem principal quanto ao uso das drogas
€ o sujeito e, portanto, os critérios considerados capazes de diferenciar os tipos de usuarios
e as formas de uso, pois dizem respeito a modalidade de gozo experimentada e suportada
por cada sujeito que escolhe a via da intoxicacao (Ribeiro, 2011).

Assim, a partir da psicanalise ocorrerd a escuta de cada sujeito para que seja
possivel concluir quando uma determinada configuracdo de uso de drogas poder-se-a
constituir uma “toxicomania”. Ou seja, o que define se aquele individuo ¢ toxicomano ou
ndo é a compreensdo acerca da posi¢do das drogas em sua vida, a partir de uma escuta
psicanalitica.

E, nesse sentido, ¢ que Nogueira (2006, p. 148) sustenta que “uma toxicomania
ndo pode ser definida somente pela frequéncia e tipo de droga que o0 sujeito usa, mas sim
pelo lugar que ela ocupa na subjetividade do paciente”.

Aqui, a abordagem psicanalitica merece destaque, pois, nos atendimentos da rede
publica da cidade de S&o Paulo, sera elaborado um Projeto Terapéutico Singular (PTS),
formulado a partir das necessidades e demandas desse sujeito.
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Noutra senda, a drogadicdo, como afirma Schimith et al. (2019) tem duas
perspectivas dominantes: no campo da saude, o drogadito é um doente; no aspecto
juridico, ele é um criminoso.

A diferenca entre a drogadicdo e toxicomania € que aqui além da relacao entre o
objeto e o sujeito, o individuo € subjugado pelo objeto, tornando-se seu escravo.

Percebe-se, portanto, que ndo ha consenso no termo utilizado, pois depende da
abordagem e ocasido em tratar sobre o tema.

Schimith et al. (2019) concluiram que quando se tratar de relatos de pesquisa, a
expressdo “dependéncia quimica” passa a ser a Unica utilizada. Noutra senda, predomina
o termo “toxicomania” quando o trabalho estd embasado na clinica psicanalitica e aborda
o relato de uma experiéncia com o individuo que consome drogas. J4 a “drogadi¢do” trata
do fenbmeno das drogas a luz das caracteristicas da contemporaneidade.

Porém, o termo dependéncia quimica encontra maior aceitacdo, uma vez que €é
muito vinculado aos critérios estabelecidos pelo DSM-V.

3. Uso de drogas, um problema de seguranca publica ou de satde publica?

A atual sociedade estd calcada na cultura do consumo, onde ndo basta que o
individuo “seja”, € necessario que ele “tenha”. E, nesse sentido, ¢ que o uso das drogas ¢é
uma das formas que o individuo tem de produzir a sua identidade, revelando a fragilidade
das referéncias simbolicas que temos encontrado. Esta busca por referéncias € uma busca
por um lugar social onde o toxicbmano toma como resposta o lugar de dependente
(Pereira, 2008 p. 211).

Nesse sentido é que a toxicomania se revela como uma forma de submissao a essa
norma que rege a sociedade, ou seja, 0 consumMismo em si.

Isso porque, o sujeito que faz uso de substancias de abuso, é socialmente
compreendido como um “vilao”. Mas, na verdade, poderia ser compreendido como um
legitimo “herdi”, justamente porque ele exerce a logica do capitalismo selvagem que hoje
domina as sociedades, tendo em vista que consome desenfreadamente um mesmo objeto
até o seu limite (Schimith et al., 2019).

O consumo das substancias consideradas como ilicitas passou a ser tutelado pelo
Estado a partir das Convencgdes Internacionais, especificamente nas Conferéncias de
Shangai (1909) e de Haia (1912) gerando, a partir de entdo, a adesdo crescente dos paises
nas politicas antidrogas.

Ja no século XX, a Convencdo Unica sobre os Estupefacientes (1961), a
Convencdo de Viena sobre os Psicotropicos (1971) e a Convencédo das Nagdes Unidas
contra o Tréafico llicito de Estupefacientes e Substancias Psicotrdpicas (1988) foram
sendo aderidas de forma quase que global pelos paises, com o fito de criar mecanismos
de repressao.

No Brasil, até 2006, a legislacdo de drogas previa a pena privativa de liberdade
para aqueles que portassem a droga, ainda que para consumo. Entretanto, com supedaneo
na Convencgdo de Viena de 1971, a Lei 11.343/2006 instituiu o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad), prescrevendo medidas para prevencdo do uso
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indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas, além de
estabelecer normas para repressao a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas,
bem como definindo crimes.

Referida Lei dispde em seu artigo 2° a proibicdo das drogas, bem como o plantio,
cultura, colheita e exploracdo de vegetais e substratos dos quais possam ser extraidas ou
produzidas as drogas.

O dispositivo, entretanto, apresenta uma exce¢do quanto a autorizagéo legal ou
regulamentar ou, ainda, o0 que estabelece a Convencdo de Viena, das NacGes Unidas,
acerca das Substancias Psicotropicas, de 1971, a respeito de plantas de uso estritamente
ritualistico-religioso.

A Lei, porém, ndo prescreve as substancias que sdo proibidas em territorio
nacional, uma vez que tal atribuicdo compete a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que apresenta rol taxativo para considerar quais as substancias sdo
consideradas drogas ilicitas no Brasil, a exemplo da Portaria 344 de 12 de maio de 1998.

Outro aspecto relevante trazido pela Lei 11.343/2006, é a despenalizagdo do
individuo que para o consumo pessoal tenha adquirido, guarde, deposite, transporte ou
leve consigo drogas ilicitas, especificando a aplicacdo das penas de adverténcia, prestacao
de servicos a comunidade ou medida socioeducativa:

No sentido da despenalizacdo do individuo foi que o Supremo Tribunal Federal
(2024) reconheceu a repercussdo geral acerca da tipicidade do porte de droga para
consumo pessoal, estabelecendo o Tema 506.

A decisdo objetivou enfrentar a disparidade de decises proferidas em face de
individuos que estivessem portando determinada quantidade de maconha, onde a
tipificacdo entre usuario ou traficante dependia da discricionaridade investida pelo
delegado, membro do ministério publico ou do juiz da causa.

Assim, o Supremo Tribunal Federal fixou por meio do Tema 506 que o individuo
que for pego portando até 40 gramas de maconha sativa ou 6 pés (muda) de planta fémea
sera presumidamente considerado um usuério de maconha.

Nesse aspecto, de rigor destacar os principais modelos de regulacdo das drogas
que sdo alternativos a criminalizacdo. A descriminalizacdo ocorre quando a san¢do
aplicada a determinada acdo perde o carater criminal. Na despenalizacdo o carater
criminal subsiste, entretanto, deixa de se aplicar uma pena severa, promovendo a reducéo
do quantum de aplicacdo dessa pena, ou ela é convertida em san¢des administrativas. Ja
na legalizacdo ocorre quando o tipo penal é retirado da legislacdo punitiva, mas subsiste
um controle aquela conduta, via de regra a regulamentacdo por alguma autoridade
administrativa (Godoy, 2016 p. 757).

Em relacdo a maconha, o STF despenalizou o individuo que portar até 40 gramas
do entorpecente ou 6 pés (muda) de planta fémea. E importante o destaque acerca da
excecdo constante na decisdo da suprema corte, pois, a quantidade da maconha presume
0 usuario, ou seja, se um individuo for pego com menos de 40 gramas, mas no momento
da apreensdo houver outras circunstancias que caracterizem o trafico, tal como
embalagens, por¢des individualizadas e balanca, o flagrante pode ser invocado.

Quanto ao atendimento aos usudario de substancias quimicas, Teixeira et al. (2017)
apontam trés modelos de abordagens.
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No modelo moral/criminal, o uso de determinadas drogas € definido como ilicito
e, por isso, passivel de punicdo, remetendo as politicas publicas proibicionistas e combate
as drogas. Esse modelo esté baseado na ideia moral de associar o prazer ao pecado. Aqui
existe a associacdo entre Justica e Saude, por meio das internacdes compulsorias previstas
na Lei 10.216/2011 — que serdo posteriormente estudadas — onde referido modelo
estabelece como Unica meta a abstinéncia total.

O modelo da doenca entende a dependéncia quimica como uma doenca bioldgica,
focando no individuo para reduzir a demanda. Utiliza-se das experiéncias de outros
grupos, como os alcodlicos andnimos e narcoticos andénimos. Neste modelo, a Unica meta
possivel para o individuo também estd ancorada na abstinéncia total.

O modelo da reducdo de danos € o oposto dos dois primeiros modelos que tem
carater proibicionista, pois rompe com a ideia de uso abusivo das drogas, entendendo que
esse consumo pode ser prejudicial, ou ndo. Essa estratégia é direcionada para as pessoas
gue ndo anseiam ou nao conseguem diminuir ou cessar 0 uso das drogas ou, ainda, aos
dependentes que ndo logram éxito em acessar 0s servicos de satde. O modelo da reducéo
de danos tem como principio o respeito a autonomia do sujeito que é contrario as praticas
de recolhimento em abrigos ou internagdes compulsorias.

Alias, a cidade de Séo Paulo (2013) ja teve um programa para reducéo de danos,
instituido por meio da Portaria PREF n°. 332/2013 de 01/11/2013, denominado de “O
Programa de Bracos Abertos — Crack é Possivel Vencer”.

Teixeira et al. (2017) entendem que a reducédo de danos € uma alternativa da saude
publica aos modelos moral/criminal e de doenca, ou seja, ndo objetificam o sujeito, mas
Ihe ddo autonomia para se autoimplicar em seus cuidados.

Nesse sentido é o entendimento acerca da inimputabilidade do dependente
quimico, pois o proprio Decreto Lei n°. 2.848 de 7 de dezembro de 1940 (recepcionado
pela Constituicdo Federal de 1988), com redacdo dada pela Lei n° 7.209/84, asseverou
acerca da isencdo de pena ao agente que tenha doenca mental, desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, dispondo que:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omisséo,
inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento.

Sob o aspecto bioldgico Capez (2018, p. 560) defende que ao Judiciario compete
identificar se o individuo que estivesse portando drogas tem alguma doenca mental para
aferir se ele € imputavel ou néo:

A este sistema somente interessa saber se 0 agente é portador de alguma doenca
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado. Em caso positivo,
sera considerado inimputavel, independentemente de qualquer verificacdo
concreta de essa anomalia ter retirado ou ndo a capacidade de entendimento e
autodeterminacéo.

O mesmo autor, sob o aspecto psicoldgico, assevera que o sistema de Justica ndo
se importa se 0 agente tem ou ndo limitagdo mental, mas, se no momento da agéo ou
omissdo que esteja criminalmente tipificada, se ele detinha ou ndo condigOes de aferir que
aquela conduta era ou ndo ilegal:

Ao contrario do bioldgico, este sistema ndo preocupa com a existéncia de
perturbagdo mental no agente, mas apenas se no momento da acdo ou omissdo
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delituosa, ele tinha ou ndo condicdes de avaliar o carater criminoso do fato e
de orientar-se de acordo com esse entendimento.

Pode-se dizer que, enquanto o sistema bioldgico s6 se preocupa com a
existéncia da causa geradora da inimputabilidade, ndo se importando se ela
efetivamente afeta ou ndo o poder de compreensdo do agente, o sistema
psicoldgico volta suas atencOes apenas para 0 momento da préatica do crime.

O Relatério Global Sobre Descriminalizacdo de Drogas, publicado em 2016,
aponta os prejuizos da criminalizagdo: aumento da populagdo carceraria, aumento das
doencas infectocontagiosas, bem como o aumento do nimero de mortes relacionadas as
drogas que, em 2013, se aproximou de 200 mil no mundo (Eastwood e Rosmarin, 2016).

Portanto, a conclusdo que se chega é que o uso de drogas ndo se revela um
problema de saude publica ou de seguranca publica, mas um desafio governamental,
intersetorial e multidisciplinar que ndo pode contemplar o orcamento de uma ou outra
pasta, mas de um conjunto de a¢des que objetivem o cuidado ao dependente quimico além
da abstinéncia, pois, como demonstrado no estudo de Bruce et al. (1980), a socializacdo
é 0 melhor caminho (sendo o Unico) para enfrentar a dependéncia quimica.

4. Diferenca entre os equipamentos de saude na cidade de Sao Paulo

Quando se fala em saude mental e os atendimentos especializados, ndo € incomum
que se faca referéncia ao Nucleo de Atencéo Psicossocial (NAPS) e ao Centro de Atencgédo
Psicossocial (CAPS).

No inicio da década de 90, os municipes de Santos elegeram o médico sanitarista
David Capistrano da Costa Filho como prefeito da cidade, que teve como uma das marcas
da sua gestdo a luta antimanicomial (desospitalizacdo) e a atencédo a saude mental. Foi em
sua gestdo que o poder publico interveio no hospital psiquiatrico Casa de Saude Anchieta,
que reiteradamente era denunciado por mortes e maus tratos aos pacientes. Com o
objetivo de estruturar servicos territoriais espalhados pela cidade, o hospital foi dividido
em cinco equipes multidisciplinares, distribuidas pela cidade de Santos, originando-se,
entdo, o NAPS (Koda e Fernandes, 2007).

Com a alternancia de poder na administragdo municipal no fim dos anos 90, a falta
de respaldo ocasionou o0 empobrecimento das préaticas oferecidas pelos NAPS,
ocasionando a desarticulacdo da rede por falta de investimentos e de infraestrutura,
limitando o campo de atuacdo e acdes possiveis. Koda e Fernandes (2007) denunciam
gue, nesse cenario, 0s atendimentos retornaram para dentro dos nosocémios.

Em 2001, o entdo Presidente da Republica, Fernando Henrique Cardoso,
sancionou a Lei 10.216, que representou um novo marco no tratamento dos individuos
que sofrem com distdrbios, doengas e transtornos mentais, objetivando o fechamento
gradual de manicomios e hospicios. Em 2002, o Ministério da Saude cria os CAPS em
todo o pais, com o objetivo de ser um espago para acolhimento de pacientes com
transtornos mentais graves, em tratamento n&o-hospitalar.

O NAPS/CAPS sdo realidades que surgiram como forma de eliminar a l6gica
manicomial do sistema arcaico e desumano, que € o sistema psiquiatrico. Trata-se de um
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servico que ndo foi criado para complementar o hospital psiquiatrico, pelo contrério,
surgiu com o objetivo de substitui-lo.

A fim de nortear os atendimentos de salde das pessoas em situacdo de
dependéncia quimica, a Prefeitura de Sao Paulo, por meio da Coordenadoria da Atencéo
Bésica, editou a Nota Técnica n°. 01/2022, dispondo sobre orientacfes e fluxos acerca
dos processos de cuidado, acolhimento noturno, internag6es voluntérias, involuntarias e
compulsdrias em satde mental e o uso nocivo de alcool e outras drogas.

Para o presente estudo é importante destacar que o documento aponta que o
municipio tem os seguintes equipamentos de saude: 468 Unidades Basicas de Saude
(UBS); 33 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), sendo 17 do Tipo Il e 16 do Tipo
111; 32 CAPS Alcool e Drogas (AD), sendo 17 do Tipo 11, 14 do Tipo 1l e 1 do Tipo 1V;
32 CAPS Infantojuvenis (1J), sendo 25 do Tipo Il e 7 do Tipo IlI.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil), o CAPS | e Il sdo destinados ao
atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e persistentes,
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, o que diferencia o | para o Il € o nimero de
habitantes da cidade ou regido, onde o | atende pelo menos 15 mil habitantes e o Il pelo
menos 70 mil habitantes. O CAPS IJ é destinado as criancas e adolescentes com
transtornos mentais graves e persistes e 0 CAPS AD para 0s transtornos pelo uso de alcool
e outras drogas, ambos os equipamentos se assemelham ao CAPS Il quanto ao nimero
de habitantes da cidade ou regido. O CAPS Ill presta atendimento com até 5 vagas de
acolhimento noturno e observacdo, para todas as faixas etarias, aos pacientes com
transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de substancias psicoativas,
atendendo cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

O CAPS AD III possui atendimento com 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e
observacdo, funcionando 24h todos os dias, para todas as faixas etarias, destinando-se aos
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atendendo cidades e ou regides com pelo
menos 150 mil habitantes.

O CAPS AD 1V presta atendimento as pessoas com quadros graves e intenso
sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Sua implantacao deve ser
planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais
de estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populacdo. Tem como
objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servicos de atencdo
continua, com funcionamento 24h, incluindo feriados e fins de semana; e ofertar
assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de observacao.

Independentemente do tamanho e da especificacdo do CAPS, o servico sempre
sera formado por, no minimo, um médico (psiquiatra ou com formacao em satde mental);
um enfermeiro com formag&o em saude mental; quatro profissionais de nivel superior de
outras categorias profissionais, tais como: psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo, professor de educagdo fisica ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico; e, seis profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.

Um fato deveras importante é o relacionamento do CAPS com as Unidades
Basicas de Salde tradicionais ou vinculadas ao Programa Saude da Familia (PSF), que
atuam nas comunidades, dentro das suas areas de abrangéncia.
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Os profissionais que integram a atencdo priméaria estdo proximos e possuem
responsabilidade pela atencao a saude da populacdo daquele territorio. Nesse sentido, 0s
CAPS devem buscar a integracdo permanente com as equipes da rede primaria de saude
do seu territdrio, para desempenhar o fundamental papel de acompanhar, capacitar e
apoiar o trabalho das equipes do PSF com os usuarios que tenham transtornos mentais.

As UBS sao locais onde os usuarios do SUS podem receber atendimento médico
para diagnostico e tratamento de cerca de 80% dos problemas de satde. Nessas unidades
a populacdo tem acesso a medicamentos gratuitos e vacinas, faz atendimento pré-natal,
acompanhamento de hipertensos e diabéticos e de outras doengas, como tuberculose e
hanseniase. As UBS sdo a porta de entrada do SUS, contribuindo para o aumento da
qualidade de vida e para a reducdo dos encaminhamentos aos hospitais (BRASIL, 2021).

5. Internagdo compulséria do dependente quimico

A Lei 10.216/2001 estabelece em seu artigo 6° trés tipos de internacdo
psiquiatrica: a internacdo voluntaria, internacao involuntaria e a internacdo compulsoria.

Cabe destacar, entretanto, que embora a lei expressamente preveja a internacao
psiquiatrica, o texto legal alerta para a excepcionalidade da medida, pois, “a internagao,
em qualquer das suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficiente” (Brasil, 2001).

Isso porque, como abordado, o objetivo da Lei 10.216/2001 é a desospitalizacao
do individuo e sua reinsercao social.

O individuo civilmente capaz que voluntariamente optar pela internacdo, ou
consentir com a indicacdo, nos termos da Lei, devera assinar uma declaracdo afirmando
que optou por esse regime de tratamento. O fim da internacdo ocorrera por determinacao
do médico assistente ou por solicitacdo escrita do paciente.

Entretanto, ao analisar o texto legal remanesce a diferenciacdo pratica entre a
internacdo involuntéria e a compulséria. 1sso porque, ao que parece, em ambos 0s €asos,
0 sujeito destinatario do cuidado ndo aceita a internacdo, ou ndo esta em gozo da suas
faculdades mentais.

E, neste ponto, reside um problema a ser investigado: existindo um familiar, ou
representante legal, que responda pelo dependente quimico, quem define ou ndo a
judicializacdo e, portanto, a internacdo compulséria, é a prescricdo médica?

A indagacdo nasce ao analisar os artigos 8° e 9° da Lei 10.216. As internagdes
devem prescindir de indicacdo médica, nos termos do caput do artigo 8°. Entretanto, a
internacdo involuntaria também pode ser solicitada por um familiar, ou responsavel legal.

Se 0 estado de saude do individuo é de dificil controle por seus familiares, por
exemplo, eles podem solicitar ao médico assistente a internagdo involuntaria que,
negando-se a prescrevé-la, ndo restara alternativa a essa familia sendo socorrer-se do
judiciario.

Extrai-se tal concluséo da Lei 11.343/2006, que alterada pela Lei 13.840/2019,
estabelece no artigo 23-A, que:
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Art. 23-A. O tratamento do usuario ou dependente de drogas devera ser
ordenado em uma rede de atencéo a saiide, com prioridade para as modalidades
de tratamento ambulatorial, incluindo excepcionalmente formas de internacdo
em unidades de salde e hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela
Unido e articuladas com os servicos de assisténcia social e em etapas que
permitam:

§ 3° So considerados 2 (dois) tipos de internacéo:

| - internacdo voluntaria: aquela que se d com o consentimento do dependente
de drogas;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da, sem o consentimento do
dependente, a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta
falta deste, de servidor publico da area de saulde, da assisténcia social ou
dos orgaos publicos integrantes do Sisnad, com excecdo de servidores da
area de seguranca publica, que constate a existéncia de motivos que
justifiquem a medida.

§ 4° A internacdo voluntaria:

| - deveréd ser precedida de declaraco escrita da pessoa solicitante de que optou
por este regime de tratamento;

Il - seu término dar-se-4 por determinacdo do médico responséavel ou por
solicitaco escrita da pessoa que deseja interromper o tratamento.

§ 5° A internagdo involuntéria:

I - deve ser realizada ap6s a formalizacdo da decisdo por meédico
responsavel;

Il - serd indicada depois da avaliacdo sobre o tipo de droga utilizada, o padrdo
de uso e na hip6tese comprovada da impossibilidade de utilizagdo de outras
alternativas terapéuticas previstas na rede de atencdo a saude;

Il - perdurard apenas pelo tempo necessario a desintoxicagdo, no prazo
méaximo de 90 (noventa) dias, tendo seu término determinado pelo médico
responsavel;

IV - a familia ou o representante legal poderd, a qualquer tempo, requerer ao
médico a interrupcao do tratamento. (destacamos)

Além disso, a Nota Técnica 01/2022 da Prefeitura de Sao Paulo destaca que “o
laudo médico € parte integrante da Comunicacao de Internagao Psiquiatrica Involuntaria”,
devendo conter diversas informacdes, tais como: motivo e justificativa da internacéo,
descricdo dos motivos de discordancia do usuério sobre sua internacéo, CID etc.

Vemos, entdo, que além dos familiares ou representante legal, a Lei incluiu como
legitimado para solicitar a internagdo involuntaria, um servidor pablico da area da saude,
da assisténcia social ou dos 6rgaos integrantes do SISNAD, com excecao dos servidores
da area da seguranca publica.

Entretanto, o texto legal remanesceu a prescri¢do médica como condigéo sine qua
non para efetivacdo da internacdo involuntaria, admitindo-se, por exemplo, a objecdo de
consciéncia, que garante ao médico se recusar a realizar determinado ato, por violar os
seus valores pessoais.
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Como anteriormente sustentado, nesses casos, o familiar, ou representante legal,
deverd acionar o Judiciario para analise do caso concreto e julgamento acerca da
internagdo compulsoria daquele individuo.

Cabe destacar que o Judiciario € moroso e que a situacdo do dependente quimico
pode se agravar até que seja proferida alguma decisdo judicial. Isso porque, existindo
prescricdo médica para a internacdo do individuo, o juiz poderia deferir em tutela de
urgéncia sua internacdo, determinando, posteriormente, a pericia judicial. Entretanto, se
o pedido do familiar for requerido sem prescricdo médica, o caso parece-nos ainda mais
complexo, pois o0 juiz apenas decidiria sobre a internacdo apds a pericia judicial e a praxis
juridica tem revelado o grande lapso temporal entre a decisdo que determina a pericia, a
data do exame pericial e a entrega do laudo, mesmo nos casos de urgéncia.

Na cidade de S&o Paulo, caso a situacdo tenha sido judicializada e o pedido
deferido, a Nota Técnica 01/2022 dispbe que as Supervisdes Técnicas de Saude (STS)
deverdo articular as equipes necessarias para localizacdo do usuario, realizar sua
avaliacdo clinica, proceder com a remocdo, o0 apoio e vinculagdo ao longo da
hospitalizacdo do sujeito.

Considerac0es Finais

O dependente quimico deve ser incentivado quanto a sua autonomia em escolher
seu tratamento, cabendo aos agentes de salde informarem as opcGes de acesso ao sistema
de salde na atencao primaria. Quando um familiar solicitar ou o médico entender ser o
caso, a internacdo compulséria deve ser utilizada para que o sujeito tenha o adequado
cuidado, pelo tempo necessario, sempre norteando seu cuidando pela reinsercédo social.

Quando o médico assistente entender que o caso de determinado dependente
quimico nao seja indicado sua internacdo, mesmo que a pedido de algum familiar, o Unico
caminho é a judicializagdo do caso, revelando uma dificuldade prética nesses casos, ante
a morosidade do judiciario e, por vezes, a vulnerabilidade dessas familias.
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