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RESUMO:

O presente artigo analisa as alteracGes e as novas medidas introduzidas pela Lei n@
13.840, sancionada em 2019, que dispde sobre o Sistema Nacional de Politicas
Pulblicas sobre Drogas, condicdes de atencdo aos usuérios ou dependentes de
drogas e o financiamento das politicas relativas a internagdo involuntaria dos
usuarios e dependentes de drogas. O estudo tem como objetivos: estudar o
contexto histérico da atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas no Brasil;
analisar as diferencas dos modelos de tratamento baseados na reducéo de danos
pela Lei 11.343/2006 e o modelo de abstinéncia adotado pela Lei 13.840/2019;
analisar os reflexos da nova lei nos dispositivos de tratamento para dependentes de
alcool e outras drogas existentes e os impactos ocasionados no sistema de saude
brasileiro. Por meio da reviséo de literatura e do acervo legislativo brasileiro, o artigo
aponta abordagens divergentes acerca da nova Lei, sob a ¢ética da garantia dos
direitos humanos e da promoc¢ao de salde e dignidade do dependente de alcool e
outras drogas.
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INVOLUNTARY HOSPITALIZATION: DISCUSSIONS OF THE IMPACTS OF LAW
13.840/2019 ON THE TREATMENT OF ALCOHOL AND OTHER DRUG USERS

ABSTRACT:

This article analyses the changes and new measures introduced by Law No. 13,840,
sanctioned in 2019, which provides for the National System of Public Policies on
Drugs, conditions of care for drug users or addicts and the financing of policies
related to involuntary hospitalization of drug users and dependents. The study aims
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to: study the historical context of care for users of alcohol and other drugs in Brazil
analyze the differences in the treatment models based on harm reduction by Law
11.343 / 2006 and the abstinence model adopted by Law 13,840 / 2019; to analyze
the effects of the new law on treatment devices for alcohol and other drug addicts
and the impacts on the Brazilian health system. Through a literature review and the
Brazilian legislative acquis, the article points out divergent approaches regarding the
new Law, from the perspective of guaranteeing human rights and promoting health
and dignity of alcohol and other drug addicts.

Keywords: Drugs. Involuntary hospitalization. Harm Reduction. Therapeutic
Communities

1 INTRODUCAO

O uso abusivo de drogas se mostra como um seério problema de saude
publica, um desafio na sociedade, marcada pelo crescente comércio de substancias
ilicitas e por fatores biopsicossociais que estdo relacionados a dependéncia de
alcool e outras drogas. Tais questdes exigem conhecimento da realidade e do
contexto social em que estdo inseridas para que sejam formuladas adequadas
acOes de politicas publicas para o seu enfrentamento.

O estudo tem como objetivos: estudar o contexto historico da atencdo aos
usuarios de alcool e outras drogas no Brasil; analisar as diferengcas dos modelos de
tratamento baseados na reducéo de danos pela Lei 11.343/2006 e o modelo de
abstinéncia adotado pela Lei 13.840/2019; analisar os reflexos da nova lei nos
dispositivos de tratamento para dependentes de alcool e outras drogas existentes e
0sS impactos ocasionados no sistema de saude brasileiro.

A internacdo involuntdria do dependente de drogas no Brasil foi
regulamentada pela Lei n° 10.216 (BRASIL, 2001), conhecida como “Lei
antimanicomial” por trazer mudancas no modelo assistencial em saude mental e
nos tratamentos de pessoas portadoras de psicopatologia e dependéncia quimica,
garantindo sua protecdo e seus direitos. Essa Lei fixa trés modalidades de
internacdo, sao elas: voluntaria, involuntaria e compulséria. Em 23 de agosto de
2006, foi sancionada a Lei Federal 11.343 (BRASIL, 2006), que tem como finalidade

a promoc¢ao da atenc&do ao usuario dependente de drogas e a sua reinsercao social.
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Possui como principio o modelo da reducéo dos riscos e dos danos associados ao
uso de droga e altera a formade tratamento aos usuarios ou dependentes quimicos.
No ano de 2019, o atual governo alterou a Lei anteriormente citada pela Lei
13.840 (BRASIL, 2019), que reformula o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (Sisnad). A Lei altera as condi¢cdes de tratamento do usuario ou
dependente de drogas, possibilitando sua internacdo involuntaria. A internacéo
pode ocorrer a pedido de terceiros, como familiares ou do responsavel legal e,
ainda, na falta destes, do servidor publico da area da saude sem necessitar de
autorizacao judicial. Além disso, inclui as comunidades terapéuticas acolhedoras
como um dispositivo de tratamento e acolhimento dos usuarios e dependentes de
drogas seguindo os principios do modelo de abstinéncia, alterando os principios de
reducdo de danos que guiava as acfes das politicas publicas da lei anterior.

Esses fatos geraram discussdes de diversas entidades e estudiosos acerca
das mudancas que ocorreram nas politicas nacionais de enfrentamento das drogas.
Alguns autores entendem que a nova medida se trata de “(...) uma politica
focalizada, higienista, traduzida na busca velada da assepsia urbana e da
manutengdo da ordem social, na contram&o da reducdo de danos ao
usuario/dependente de drogas” (PEREIRA, 2019, p.12), representando um retorno
ao modelo manicomial e a violagdo dos direitos humanos dos dependentes.

Entretanto, uma outra corrente defende que a medida € necessaria devido a
situacdes de crises em que dependentes de drogas podem se encontrar, gerando
risco para si proprio e para sociedade. Tais individuos podem manifestar uma falta
de capacidade de discernimento e autonomia reduzida devido ao constante abuso
de drogas (LUIZ et al., 2019; MARQUES; RUIZ, 2015).

Nesse sentido, o artigo ira refletir os impactos da Lei n.°13.840 (BRASIL,
2019) no tratamento de usuarios de alcool e outras drogas. Com isso, a partir de
uma perspectiva critica, o artigo busca observar as particularidades referentes as
Politicas Publicas de drogas no Brasil ao longo do tempo até a atualidade. Utiliza-
se a revisdo de literatura como metodologia de trabalho, com base em artigos
cientificos, trabalhos académicos, publicacGes oficiais do governo e acervo

legislativo brasileiro. Por se tratar de uma questdo social complexa e polémica, a
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internacao involuntaria é tida como uma manifestacdo da realidade e do contexto
do Brasil diante do enfrentamento a drogadic¢cdo e deve ser discutida.

2 CONTEXTO HISTORICO E LEGISLATIVO DA ATENCAO AOS USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO BRASIL

Dentre os problemas mais relevantes de salde publica enfrentados
mundialmente esta o crescimento da circulagdo e do consumo abusivo de
substancias psicoativas, que ganha destaque a partir do inicio de século XX como
um problema global. A relacdo do homem com as drogas € algo que atravessa a
historia e reflete nas transformacdes socioculturais e o padrdao de consumo e
producdo de novas substancias apresenta, a partir do século XVII, uma crescente
popularizagdo do uso de drogas e tem como consequéncia a dependéncia de seus
efeitos psicossociais (ALVES, 2009).

Segundo Alves (2009), o crescimento, no entanto, esteve em consonancia
com o processo de enfraquecimento das estratégias sociais de regulacdo do
consumo de substancias e ainda com a popularizagéo e expansao do seu consumo
com finalidades terapéutica e recreativa, sendo necesséria a intervencao reguladora
do Estado com a implementacdo de politicas publicas. Oliveira e Santos (2013)
corroboram com esse entendimento ao comentar sobre o crescente aumento do
consumo de drogas ilicitas para fins recreativos e as facilidades de obtencéo e uso,
devido a precos muitas vezes acessiveis, por pessoas cada vez mais jovens.

Tal tematica sempre foi alvo das politicas publicas brasileiras que,
inicialmente, baseavam seus discursos na criminalizacdo tendo o usuério como
responsabilidade do sistema judiciario brasileiro (ALVES; LIMA, 2012). Assim, na
década de 1930, alegislacdo penal estabelecia a internagcdo compulsoria, por tempo
indeterminado, nos chamados “sanatérios para toxicbmanos” e a Lei de
Fiscalizacdo de Entorpecentes, adotada pelo Estado brasileiro, expressava
posicionamento proibitivo em relacdo ao uso e ao comeércio de drogas. Em 1940,
verifica-se a promulgacao do Cdodigo Penal que criminaliza o porte de drogas ilicitas,

independentemente da quantidade apreendida (ALVES, 2009).
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Esse periodo foi marcado pelo surgimento de sociedades privadas. Dentre
elas, encontram-se associa¢fes dirigidas pela elite médica brasileira caracterizadas
por propagar concepcOes moralistas e higienistas acerca do uso das chamadas
substancias psicoativas. Tais associacbes tinham como uma de suas acdes
pressionar o governo no controle penal das drogas. Dentre elas esta a Liga Paulista
de Profilaxia Moral e Sanitaria que promovia a¢gfes contra o uso de alcool e outras
drogas (ALVES; LIMA, 2012).

Ja em 1970, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo das
Nacdes Unidas criam resolucdes a respeito das medidas de prevencao e controle
ao trafico e uso de drogas ilicitas e tem o Brasil como participante em suas
convencdes. Assim, o usuario de drogas passa a ser visto como doente e 0s
hospitais psiquiatricos tornam-se o principal dispositivo de tratamento (OLIVEIRA;
SANTOS, 2013).

A partir da década de 80, o Conselho Federal de Entorpecentes (COFEN)
formula politicas publicas que proviam o desenvolvimento da atencéo ao usuario de
alcool e outras drogas e dava relevancia aos centros de referéncia em tratamento,
as comunidades terapéuticas e aos programas voltados para a prevengdo do uso
de drogas. Dessa maneira, observam-se mudancas relevantes nas legislacbes
brasileiras relacionadas ao consumo de drogas. A partir do ano 2000, as politicas
publicas de saude se tornam cada vez mais importantes e significativas no
enfrentamento as drogas (OLIVEIRA; SANTOS, 2013).

Segundo Pereira (2019), é datada de 06 de abril de 2001, a lei n® 10.216, que
revoga o Decreto n°® 24.559/1934, dispde sobre a protecédo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental, incluindo a dependéncia quimica em uma questdo de saiude mental. Desta
maneira, € conhecida como “Lei antimanicomial” por trazer mudancas no modelo
assistencial em salde mental e nos tratamentos de pessoas portadoras de
psicopatologia e dependéncia quimica, garantindo sua protecdo e seus direitos. O
autor ainda afirma que uma das principais reformulacdes foi a vedacdo da

internagdo de pacientes com transtornos mentais, assim como dependentes
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guimicos, em instituicOes caracterizadas como asilares que ndo estivessem de
acordo com os decretos fixados na Lei.

De acordo com o artigo 6° da lei 10.216 (2001), a internacdo psiquiatrica so
deve ser realizada com laudo médico circunstanciado, ou seja, deve-se caracterizar
0s motivos que a justifiguem. Pode-se verificar trés tipos de internacdo psiquiatrica:
voluntaria, involuntaria e compulsoria. A primeira refere-se aquela que se da com o
consentimento do usuario por meio de declaracdo que expresse sua vontade acerca
do tratamento. E assistida por um médico e seu término deve ser definido a partir
de solicitacdo do paciente e autorizado pelo médico responsavel devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina. A segunda ocorre sem o0
consentimento do usuario, a pedido de terceiros, e deve ser previamente autorizada
por médico devidamente registrado no CRM. A medida determina que o Ministério
Publico Estadual seja comunicado em até setenta e duas horas pelo responséavel
técnico da instituicdo. O término dessa modalidade de internacdo ocorre por
solicitacdo escrita de familiares do paciente, responsavel legal ou pelos
profissionais responsaveis pelo tratamento. A terceira, chamada de compulsoria,
ocorre mediante determinacdo judicial, que observarda as devidas condi¢cdes de
seguranca do estabelecimento em questdo. Tais exigéncias podem ser verificadas
no art. 9° da referida lei.

Em 23 de agosto de 2006, é sancionada a Lei Federal 11.343 (BRASIL, 2006),
gue institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad). Tal lei
prescreve, ainda, “medidas de prevencao, atencao e reinser¢cdo social de usuarios
e dependentes de drogas, estabelece normas para repressdo a producdo nao
autorizada e ao trafico ilicito de drogas, define crimes e da outras providéncias”.
Com a finalidade de promocédo e fortalecimento de fatores de protecdo como a
prevencdo do uso indevido, a atencdo ao usuario dependente de drogas e sua
reinsercdo social, a lei tem como principio o modelo de redugéo de riscos, além da
reducéo de fatores de vulnerabilidade e danos sociais (PEREIRA, 2019).

O autor ainda pontua que a medida altera a formade tratamento aos usuarios
ou dependentes quimicos tratados anteriormente como criminosos e determina o

fim da internagcdo compulsoria. Porém, em relacédo aos crimes de trafico, determina-
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se maior rigor as penas. No entanto, a pena de prisdo ao usuario e dependente é
eliminada e sdo apresentadas medidas alternativas. Dentre elas, prestacao de
servigcos a comunidade, medidas socioeducativas ou cursos educativos (PEREIRA,
2019).

Para alguns estudiosos, a medida de abrandar a puni¢cdo, como a exclusao
de pena privativa de liberdade e a ado¢cdo de medidas alternativas ao usuério de
drogas e agravar a situacéo penal dos traficantes é controversa e paradoxal. A Lei
trata o usuario de drogas diferenciando-o do traficante e seguindo os principios da
estratégia de reducdo de danos. Entretanto, continua a criminalizar a conduta do
uso de drogas e a politica repressiva de combate as drogas (FERNANDES;
RIBEIRO, 2013).

Acerca do tratamento, a Lei determina ao magistrado colocar a disposi¢cao
do dependente quimico tratamento especializado gratuito em estabelecimento de
satde, como no Sistema Unico de Salde (SUS). Além disso, é apresentada, como
uma escolha ao usuério, a op¢cao de submeter-se ou ndo ao tratamento oferecido
pelos 6rgdos publicos, dando fim ao carater punitivo e obrigatério das internactes
(PEREIRA, 2019).

Segundo Delgado et al. (2003), os programas de tratamento relacionados
ao uso de drogas no Brasil sédo pertencentes a rede publica de salde guiada pelos
principios do SUS e pelo modelo de atengdo aos usuarios de alcool e outras drogas
e distribuidos entre as unidades basicas de saude, hospitais, servicos ambulatoriais
especializados (Centros de Atencao Psicossocial — CAPS), clinicas especializadas
e comunidades terapéuticas, substituindo o0 modelo asilar dos hospitais
psiquiatricos. Um projeto terapéutico individualizado e multidisciplinar para o
usuario/dependente de drogas e seus familiares é definido. Assim o paciente e seus
familiares sdo orientados pelas normas da CONAD (Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas) que tem como finalidade a reinsercdo social e a reducdo de riscos a
salde e de danos sociais causados pela dependéncia quimica.

A entrada da Lei 11.343 (BRASIL, 2006) foi um marco na ado¢do do modelo
de reducédo de danos no tratamento de dependéncias quimicas da saude publica no

Brasil. Essa perspectiva defende a liberdade e o direito de escolha do sujeito, sem

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 2, n. 4, p. 394-418, jul./dez. 2020 — ISSN 2674-9483



401

gualquer imposicdo. A reducdo de danos pode ser entendida como “ [...] uma das
modalidades de tratamento usadas principalmente para prevenir complicacdes
maiores relacionadas ao uso de drogas naqueles usuarios que ndo desejam a
abstinéncia total.” (MARQUES; RUIZ, 2015, p.3). Suas estratégias voltam-se para
a melhoria das condi¢des sanitarias dos usuarios e a reducdo de disseminacéo de
doencas infecciosas como por exemplo: distribuicdo de seringas para usuérios de
drogas injetaveis; distribuicdo de preservativos; distribuicdo de cachimbos a
usuarios de crack.

Cruz (2006) aponta que a légica da reducdo de danos implica em viabilizar a
as melhores opcles aceitaveis para 0 usuario sem exigir a abstinéncia, ja que,
muitos ndo conseguem ou ndo pretendem interromper o uso das drogas. O autor
ainda ressalta que a reducdo de danos ndo desconsidera a abstinéncia para o
tratamento da dependéncia de drogas, mas a entende como uma das varias
possibilidades existentes.

No Brasil, aacdo de Reducao de Danos surge pela primeira vez no municipio
de Santos-SP em 1989, devido aos altos indices de transmissdo de DST/HIV
relacionados ao uso indevido de drogas injetaveis. As a¢cdes adotadas pela Saude
Publica foram direcionadas para a prevencédo ao DST/HIV por meio da distribuicdo
de insumos como agulhas e seringas para 0 uso seguro de drogas injetdveis com o
objetivo de evitar o compartihamento de equipamentos utlizados na
autoadministracdo dessas drogas (PASSOS; SOUZA, 2011). Segundo o Ministério
da Saude (2003), as medidas aplicadas deram visibilidade aos usuarios de drogas
injetaveis no SUS e trouxeram contribuicdes significavas na expansao da protecao
e promogdao de saude dos usuarios de alcool e outras drogas.

Segundo Passos e Souza (2011), a partir de 2003, as acdes de Reducdo de
Danos, que eram voltadas exclusivamente para a prevencédo de DST/HIV, passam
a ser adotadas pelo Ministério da Saude como estratégia norteadora da “Politica do
Ministério da Saude” para a atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas.
A partir desse fato, uma estratégia de promocdo de saude foi tomada como
alternativa as estratégias relacionadas a logica da abstinéncia, considerando as

diversidades de demandas e ampliando suas formas de enfrentamento e oferta de
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salude para a populacdo adicta. De acordo com os autores, tal conceito € entdo
ampliado para estratégias preventivas ou redutoras das consequéncias negativas
associadas ao uso de drogas e desenvolvido por estratégias de prevencado a saude,
sem necessariamente de interferéncia na oferta ou no consumo, e orientacéo pelo
respeito a liberdade de escolha e a responsabilidade do usuério.

Ao firmar as diretrizes da Politica de Reduc&o de Danos, em 23 de dezembro
de 2011, a Portaria n° 3.088 institui uma Rede de Atengcdo Psicossocial com suas
diretrizes baseadas nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) para pessoas
com transtorno mental e necessidades, decorrentes do uso de crack, &lcool e outras
drogas. A medida apresenta como principal objetivo a reducdo dos danos
provocados pelo consumo de alcool e outras drogas e a promocdao de cuidado e de
qualidade de vida aos usuarios e seus familiares (BRASIL, 2011).

Tal rede é constituida por equipe multiprofissional que atua de forma
interdisciplinar e realiza atendimentos articulados com outros pontos de atencdo da
rede de saude com as demais redes. O tratamento € tido a partir de um Projeto
Terapéutico Individual construido por uma equipe, pelo usuério e por seus familiares
(BRASIL, 2011). Porém, a articulagéo intersetorial é um fator que se encontra com
falhas na Rede de Atencdo Psicossocial, o que prejudica a eficacia da Politica de
Reducédo de Danos a partir da premissa que essa pratica se pauta nas articulacdes
entre os sujeitos e o0s setores sociais diversos para o enfrentamento da dependéncia
(GONGALVES; LOPES, 2018).

Os centros de Atencdo Psicossocial Especializada séo divididos nas
modalidades de CAPS, CAPSAD e CAPSI. No que se refere a internacdes, séao
disponibilizadas Unidades de Acolhimento, Hospitais Gerais e Servigos
Residenciais Terapéuticos, que sdo moradias inseridas na comunidade, destinadas
aacolher pessoas egressas de internacéo de longa permanéncia (dois anos ou mais
ininterruptos) em hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, dentre outros
(BRASIL, 2011).

Segundo Gongalves e Lopes (2018), dessa maneira, a Politica Nacional de
Redugdo de Danos mostra-se em embate ao ideal de abstinéncia e vai contra os

dispositivos disciplinares de dependentes quimicos como: prisées, manicbmios e
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comunidades terapéuticas que tém como diretriz a disciplina e a moral religiosa.
Defende ainda o respeito a liberdade de escolha e os direitos a cidadania dos
usuarios e seus familiares. As a¢des de Reducdo de Danos sé&o voltadas para a
informacdao, educacdao, e assisténcia plena aos usuarios.

De acordo com Fernandes e Ribeiro (2013), apesar de inseridas em
diversas legislacbdes da saude publica do Brasil, as a¢des sdo pouco utilizadas nas
acOes cotidianas dos profissionais de saude. Tal fato deve-se a estigmas sociais
gue apontam as estratégias de Reducdo de Danos como incentivos ao uso de
drogas e sua dependéncia. Tal discurso € sustentado pela midia, por projetos
religiosos e por orgdos do poder que associam a dependéncia a criminalidade.

Em 5 de junho de 2019, a Lei n°13.840 (BRASIL, 2019) entra em vigor e
altera a lei anteriormente citada (...) para tratar do Sistema Nacional de Politicas
Pulblicas sobre Drogas (Sisnad), definir as condi¢cdes de atengdo aos usuarios ou
dependentes de drogas e tratar do financiamento das politicas sobre drogas e da
outras providéncias”. Entende-se por Sisnad o conjunto ordenado de principios,
regras, critérios e recursos materiais e humanos que envolvem politicas, planos,
programas, acdes e projetos sobre drogas. Nele incluem-se, por adeséo, os
Sistemas de Politicas Publicas sobre Drogas dos Estados, Distrito Federal e
Municipios (BRASIL, 2019).

A lei altera as condi¢des de tratamento do usuario ou dependente de drogas
fixadas na lei anterior. Denota-se a possibilidade de internacdo involuntaria do
dependente de drogas, a pedido de terceiros como familiares ou do responsavel
legal e, ainda, na falta deste, de servidor publico da &rea da saude, assisténcia
social ou de 6rgdos publicos integrantes do Sisnad. Tal fato difere-se da Lei
n°10.2016/2001, ou seja, a internacdo s6 ocorria mediante a solicitacdo do familiar
ou responsavel legal do dependente quimico (LEME; MILLEN; SOARES, 2019).
Assim, a internacao involuntéria passa a ocorrer sem a necessidade de autorizacdo
judicial, tendo como necessidade apenas de autorizacdo de um médico
devidamente registrado no CRM (BRASIL, 2019)

Art. 23. (...) 8 2° A internacdo de dependentes de drogas somente sera
realizada em unidades de salde ou hospitais gerais, dotados de equipes
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multidisciplinares e devera ser obrigatoriamente autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento no qual se dard a internag&o.
§ 3° S&0 considerados 2 (dois) tipos de internagéo:

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

Il - internacao involuntaria: aquela que se da, sem o consentimento do
dependente, a pedido de familiar ou do responséavel legal ou, na absoluta
falta deste, de servidor publico da area de saude, da assisténcia social ou
dos 6rgaos publicos integrantes do Sisnad, com excec¢do de servidores da
area de seguranca publica, que constate a existéncia de motivos que
justifiguem a medida (BRASIL, 2019).

Ressalta-se ainda que, de acordo com a lei, qualquer das modalidades de
internagcdo somente ocorrera quando recursos  extra-hospitalares  forem
insuficientes ou quando houver a impossibilidade de utilizacdo de alternativas
terapéuticas previstas na rede publica de saude, conforme previsto no 86° do artigo
23. Destaca-se a nado obrigatoriedade de um médico especialista apto para a
prescricdo e autorizacdo da medida de internacdo. De acordo com a devida lei, a
internacao involuntaria podera perdurar por até 90 dias, para que ocorra a
desintoxicacdo do usuério e tenha como principal meta sua abstinéncia (LEME;
MILLEN; SOARES, 2019). O término efetivo dentro desses 90 dias sera

determinado pelo médico responsavel, conforme previsto no artigo 23, 8§ 5°:

§ 5° A internagdo involuntaria

| - deve ser realizada ap6s a formalizagdo da decisdo por médico
responsavel,

Il - sera indicada depois da avaliacdo sobre o tipo de droga utilizada, o
padrédo de uso e na hipétese comprovada da impossibilidade de utilizagdo
de alternativas terapéuticas previstas na rede de atencéo a salde;

Il - perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacédo, no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, tendo seu término determinado pelo médico
responsavel,

IV - a familia ou o representante legal podera, a qualquer tempo, requerer
ao médico a interrup¢éo do tratamento (BRASIL, 2019).

O governo defende que a internacdo involuntaria é uma forma de resgaste
da vida dos usuarios e parte do pressuposto de que 0s recursos nao hospitalares
séo insuficientes para a reinsercdo do dependente de drogas, que seria incapaz de
tomar decisdes e ter discernimento por razdo das alteracbes de estado mental

causado pelo abuso de drogas. Tal posicionamento € contrario ao que € defendido
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pela Politica de Reducdo de Danos. Os defensores dos projetos de reducédo de
danos fixam como requisito da intervencdo o reconhecimento do envolvido com
drogas, usuério ou dependente, como sujeito com capacidade de didlogo, ou seja,
dotado de atributos da fala e da escuta (PEREIRA, 2019).

3 INTERNACAO INVOLUNTARIA: ARGUMENTOS CONTRARIOS E
FAVORAVEIS

Alguns estudiosos acreditam que a internacdo involuntaria pode ser uma
opc¢ao viavel para a garantia da integridade e salde do dependente em drogas. Em
alguns casos, a internacdo involuntaria se torna a Ultima possibilidade de
intervencéo terapéutica para o paciente. Nesse sentido Luiz et al. (2019) relatam
em seus estudos pacientes que receberam essa abordagem de tratamento de
maneira eficaz, apontando a necessidade da internacdo involuntaria em casos
especificos.

Luiz et al. (2019) relatam um caso de um homem, recorrente em tratamentos,
que foi internado pela familia. Em um primeiro momento, era contra a internagédo e
resistente ao tratamento, mas ap0s a terceira semana apresentou-se ajustado ao
seu projeto terapéutico. Depois de 45 dias recebeu alta demonstrando reconhecer
a sua necessidade de tratamento e a importancia da intervencdo terapéutica em
sua melhora. Por fim, apés 6 meses 0 paciente ainda se encontrava em abstinéncia
e demonstrava gratiddo pelo tratamento. Assim, 0s mencionados autores
acrescentam que: “entendemos que a autonomia é um dos pilares da atuacéo ética
na assisténcia a saude, contudo a capacidade de decidir do individuo pode estar

seriamente comprometida em alguns casos” (p.60).

O caso apresentado permitiu reconhecer que alguns pacientes podem,
sim, ser beneficiados pela internagdo involuntéria. O resultado terapéutico
foipositivo e o paciente pdde reconhecer, ap6s um periodo de abstinéncia,
os beneficios de ter sido internado em uma época em que sua vontade e
autonomia estavam seriamente comprometidas. Essa resposta clinica e a
mudangca na percepcdo podem servir de alguma forma como
embasamento nas discussdes éticas sobre autonomia e direitos do
paciente envolvendo a internagdo involuntaria (LUIZ et al., 2019, p.60).
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Goncalves et al. (2019) defendem a internacédo involuntaria prevista na nova
Lei n® 13.840/2019 por manter o carater de excepcionalidade da medida, no qual o
tratamento do usuario ou dependente de drogas devera, a principio, ocorrer em uma
rede de atencdo a saude, com prioridade para os tratamentos ambulatoriais. As
formas de internacdo em unidades de salude e hospitais gerais permitem as
internacbes voluntarias e involuntarias somente quando comprovada a
impossibilidade de utilizacdo de outras alternativas terapéuticas da rede de atencéo
a saude. Portanto, na opinido dos autores, 0s novos dispositivos mostram-se em
consonancia com a reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial, previstas na Lei n°
10.216/2001. Justificam-se as medidas propostas considerando a existéncia de
casos extremos em que o dependente tem comprometimento em tomar decisbes
de forma autonomia e ndo possui consciéncia da sua condicdo fisica, psiquica e
social.

Gongalves et al. (2019) ainda destacam que a internacéo involuntaria deve
respeitar uma série de requisitos, como a avaliagcdo por médico responsavel e
informar os o6rgdos de fiscalizagdo em, no maximo, 72 horas. A lei exalta a
necessidade da interdisciplinaridade e integracdo dos programas, aces e projetos
publicos e privados de diversas areas dos servicos sociais, como a saude,
educacdao, assisténcia social e cultura. Destaca-se também, a prevencdo ao uso de
drogas e o estabelecimento de programas, ag0es e projetos que visam a insergao
social e econbmica dos dependentes de drogas. Outra medida importante descrita
na lei citada € o Plano Individual de Atendimento (PIA), que proporciona um
atendimento aos dependentes na rede de atencdo a saude por uma equipe
multidisciplinar que ira definir um plano de atendimento especifico para cada
paciente. O plano de atendimento individual conta com a participacdo e contribuicdo
familiar, além de promover atividades que visam a integracdo social e a capacitacdo
profissional do paciente.

Os autores ainda defendem que cada tipo de tratamento vai ser necessario
e mais eficiente para cada caso especifico e, por isso, deve-se considerar todas as
modalidades de tratamentos e analisar individualmente as especificidades de cada

individuo. Como, por exemplo, as Comunidades Terapéuticas, para muitos
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pacientes, sdo mais eficazes e oferecem melhores condicbes de adesdo ao
tratamento que os atendimentos que integram a Rede de Atencdo Psicossocial,
como os CAPS. Sendo assim, os autores concluem que a eficacia do tratamento
esta diretamente ligada a individualizacdo do atendimento, como a acessibilidade
ao melhor tratamento disponivel para a necessidade de cada paciente
(GONCALVES et al., 2019).

A decisdo da possibilidade de internacdo involuntaria é vista como uma
medida de protecéo tida pelo ex-presidente da Associacdo Brasileira de Psiquiatria
e do Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul, Rogério Wolf de Aguiar.
Ele avalia a mudanca como positiva e ressalta a transformacdo de medidas ja
previstas no Conselho Federal de Medicina em lei (PORTAL SETOR SAUDE, 2019)

A avaliagdo inicial € muito positiva, porque transforma em lei o que ja é
parte de uma Resolucdo do Conselho Federal de Medicina. No CFM, ha
uma previsdo de internacdes dos tipos voluntario, involuntério e
compulsorio. [...] A internagcdo involuntaria tem causado uma cera
polémica, na medida que propde uma internagdo, apesar de contrariedade
do paciente. O dispositivo certamente ndo seria bem aplicado se fosse
realizado de modo universal, ou seja, internando indiscriminadamente
gualquer pessoa com dependéncia de drogas. Isso tem que ser avaliado
individualmente. O que a Lei abre é a possibilidade legal de que sejam
decididasas internacdes, porindicacdo médica, em casos de incapacidade
da pessoade decidir por si mesma. Essa medida € decidida quando a
pessoa ja ndo comanda e avalia mais 0os seus atos. E uma acdo de
protecdo (PORTAL SETOR SAUDE, 2019).

Entretanto, ha aqueles que criticam a Lei n® 13.840/2019, que inclui as
comunidades terapéuticas acolhedoras como um dispositivo de tratamento e
acolhimento dos usuarios e dependentes de drogas. Para alguns autores esse fato
representa um retorno ao modelo manicomial, argumentando que tais instituicoes
adotam a internacdo como primeiro recurso e instituem medidas de tratamento que
violariam os direitos humanos dos seus pacientes. Justificam esse posicionamento
alegando que ocorre o isolamento dos centros urbanos e a retencdo de documentos
pessoais, entre outros. Esses processos anulam, segundo os autores, a
subjetividade dos pacientes e possibilidade de convivio social (LEME; MILLEN;
SOARES, 2019).
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Essa nova configuracdo mostra a grande mudanca na matriz da Politica
Nacional Sobre Drogas. Percebe-se que anteriormente seguiam-se 0s principios da
Reducéo de Danos e agora € subsidiada pela logica da abstinéncia, como mostra o
artigo 26, inciso I, que fixaque as comunidades terapéuticas devem caracterizar-se
por “oferta de projetos terapéuticos ao usuario ou dependente de drogas que visam
a abstinéncia” (BRASIL, 2019). De acordo com Nunes et al. (2019, p.4493), a

medida:

A nova configuracdo congrega 0 supostamente mais avancado dos
tratamentos neurobiolégicos com 0 mais arcaico tratamento moral,
segregador e duradouro, atualmente destinado, de forma mais
contundente, aos usuarios de drogas ilicitas, conforme prevé a Lei 13.840
de 2019, que muda radicalmente a matriz da politica nacional sobre
drogas, trazendo a abstinéncia como meta e a internagdo, até mesmo
involuntaria, como método. Satisfazem-se, de um lado, principalmente a
indUstria farmacéutica, com o fortalecimento dos ambulatorios
especializados em patologias (sem nenhuma critica a inflacao nosoldgica
das Ultimas décadas no seu aspecto de construcdo cultural afeita a
interesses econdmicos e a uma leitura descontextualizada do sofrimento
humano) e, de outro, as comunidades religiosas neopentecostais, grandes
beneficiarias do financiamento publico das comunidades terapéuticas.

Dentro dessa concepcao, Boarini e Ramos (2005) alegam que 0s principios
gue embasam os atendimentos propostos pelas comunidades terapéuticas seguem
um modelo moral predominante e sua grande maioria tem como objetivo a
abstinéncia, o amadurecimento pessoal e a reinser¢cdo social dos pacientes por
meio de valores como espiritualidade, responsabilidade, honestidade e
solidariedade.

Por outro lado, de acordo com Cazenave e Sabino (2005) as comunidades
terapéuticas foram criadas com o intuito de realizar um tratamento para a
dependéncia de drogas em que o individuo é o principal protagonista e responsavel
pela sua cura. Para os autores “trata-se de um sistema estruturado, com limites
precisos e fungdes bem delimitadas, regras claras e afetos controlados, através de
normas, horarios e responsabilidades” (p.168). Sendo assim, os resultados do
tratamento sdo obtidos a partir de um trabalho intenso tanto da equipe quanto dos

residentes.
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Em 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), considerando
a necessidade de normatizacdo do funcionamento de servigos publicos e privados
de atencdo as pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas, adotou a Resolucdo RDC 101/2001, que estabeleceu
regulamentacdo técnica através do documento: "Exigéncias minimas para o
funcionamento de servigos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do
uso ou abuso de substancias psicoativas". De acordo com o regulamento,
Comunidades Terapéuticas sao servi¢os, urbanos ou rurais, de atencdo a pessoas
gue possuem transtornos devido ao uso ou abuso de substancias psicoativas, em
regime de residéncia segundo o modelo psicossocial (ANVISA, 2001).

De acordo com a FEBRACT, a Cruz Azul do Brasil e a Federacdo Norte e
Nordeste de Comunidades Terapéuticas (FENNOCT), as praticas essenciais que
compdem o tratamento residencial, voltado para a abstinéncia e praticado nas
Comunidades Terapéuticas, tém como destaque: préatica da espiritualidade sem a
imposicdo de crencas religiosas; internacédo e permanéncia voluntaria, que objetiva
auxiliar o dependente de substancias psicoativas a reinserir-se e reintegrar-se na
sociedade; ambiente residencial com caracteristicas de relagcdes familiares,
saudavel e protegido técnica e eticamente; convivéncia entre os pares, participando
ativamente na vida e nas atividades da Comunidade Terapéutica; aceitacdo e
participacdo ativa no programa terapéutico definido e oferecido pela Comunidade
Terapéutica; acompanhamento pdés-tratamento de, no minimo, um ano apés o
episodio da internacdo (FRACASSO, 2017).

Paulino (2014) ao desenvolver uma pesquisa em uma Comunidade
Terapéutica sobre os mecanismos de enfrentamento e o papel da religido dos
egresso na instituicdo, observou que a comunidade terapéutica teve um papel
importante em sua recuperacao e no resgaste do ser. O oferecimento dos cuidados
meédicos, psicolégicos e do acolhimento e do apoio social proporcionados pela
instituicdo ajudaram na adesdo e no engajamento ao tratamento, atribuido a
vontade propria do individuo em dar fim a condicdo ao qual estava vivendo.

Muitas Comunidades Terapéuticas tém a espiritualidade como pilar principal

do tratamento oferecido e dos seus principios. Esse fato € alvo de criticas e gera
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polémicas entre diversas areas da sociedade. Entretanto, a autora defende a
valorizagdo do papel religiosidade/espiritualidade no tratamento dos dependentes
de drogas, que através de relatos, observou a religido como estratégia de
enfrentamento ao uso e recaida e na recuperacao dos egressos (PAULINO, 2014).

Quanto ao modelo de tratamento proposto, observou quatro pontos chaves
na recuperacao: familia, frequéncia religiosa, oracdo e suporte social. Assim, o
envolvimento com as atividades religiosas € um dos principais aspectos
relacionados a recuperacdo dos egressos. A religiosidade esteve presente nos
relatos como propulsora de senso de propésito, crescimento pessoal e conforto
espiritual. Ressalta que, ao trabalhar junto com o dependente de drogas a
religiosidade e a espiritualidade, é importante ndo impor partido religioso e respeitar
a necessidade religiosa de cada individuo. Dessa maneira, a religiosidade pode
trazer grandes beneficios no tratamento e no vinculo médico/paciente, e devem ser
praticadas pelos profissionais da area da saude (PAULINO, 2014).

Em dezembro de 2011, a ANVISA regulamentou o funcionamento dessas
instituicdes, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A partir do programa
federal “Crack, € possivel vencer”, sdo incluidas como rede complementar de saude
do SUS, e com isso, passam a receber ajuda e financiamentos do governo. Esse
fato foi alvo de criticas de algumas entidades, comoo Conselho Federal de Medicina
e Psiquiatria, que contestaram as propostas de financiamento das comunidades
terapéuticas, uma vez que essas verbas deixariam de ser investidas na rede publica
de saiude (BOARINI; RAMOS, 2015).

O Conselho Federal de Psicologia (2011), ao tratar do tema, também se
manifestou contra o financiamento das Comunidades Terapéuticas pelo SUS,
alegando que séo contra os principios de liberdade e de resgate de lacos através
do apoio familiar e social. Enfatiza a valorizacdo de programas dos CAPS, unidades
de acolhimentos, consultério de rua e leitos em Hospitais Gerais que necessitam de
investimento publico.

Reafirmada pela Lei n° 13.840/2019, a questdo da légica de abstinéncia e da
legalidade das internagfes involuntarias causa debates entre diversas areas da

ciéncia e da sociedade. O Codigo de Etica Médica afirma que o usuério possui o
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direito de escolher o local que seré tratado e os profissionais que o acompanharao
e ainda defende a possibilidade de o paciente decidir livremente quais escolhas
deve tomar acerca de seu bem-estar. Enfatiza que obrigar um paciente a se
submeter a um regime de confinamento institucional sem o seu consentimento é um
ato ilicito penal de céarcere privado. Nesses casos, 0 autoritarismo médico vai contra
os direitos elementares de cidadania e de direitos constitucionais (COSTA, 2012).

O uso da imposicdo de um tratamento obrigatério no sentindo de controlar o
uso de drogas e o trafico gera questionamento acerca da autonomia do sujeito, no
gue diz respeito a seu reconhecimento intrapessoal e sua necessidade de ajuda
sobre os danos que a dependéncia de drogas pode trazer em sua vida. Partindo da
prerrogativa que o paciente deve acreditar em uma mudanca de comportamento em
sua relacdo com a droga, a violagcéo de direito pode causar um efeito oposto, como
0 aumento do seu consumo (MARQUES; RUIZ, 2015).

Entretanto, existe uma forte argumentacdo relativa a capacidade de
discernimento do dependente de drogas, que muitas vezes se encontra na situacao
em que sua autonomia estd reduzida gracas ao seu constante uso. O abuso de
substancias psicoativas causa alteragcGes cognitivas, bioldgicas e fisiologicas e pode
comprometer o funcionamento cerebral e desencadear um estado irracional em que
0 usuario nao tem discernimento do que € “certo” ou “errado” e pode colocar em

risco sua vida e a prejudica-la de diversas formas (MARQUES; RUIZ, 2015).

A internacédo foi criada para intervir na crise, especificamente quando o
individuo estiver colocando emriscoasuavidae ade outras pessoas. Nao
sdo encontradas ressalvas quando se refere a internagdo voluntaria,
porém, é amplamente questionavel a aplicabilidade dos tratamentos
obrigatérios ao dependente quimico. As criticas sao por conta do paradoxo
gue apresentam, por um angulo intentam proteger a vida, mas, por outro
constituem violagéo da liberdade e punicdo (MARQUES; RUIZ, 2015, p.6).

O Conselho Federal de Psicologia (2019) se posicionou acerca da nova Lei
11.840/2019 por uma nota publica. Em seu posicionamento afirma que a
modificacdo da legislacdo € um retrocesso das conquistas da Politica Nacional de
Atenc&o Integral aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas e da Reforma Psiquiétrica,

marco na Luta Antimanicomial. Alega-se, ainda, que as medidas foram feitas sem
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gue houvesse a participacdo dos Conselhos de Saude e Conferéncias. Um fato que
chamou atencdo a respeito da internac&o involuntaria € que ela possui o prazo de
3 meses e pode ser usada como uma manobra politica higienista “A previsdo da
internacao involuntaria pelo prazo de até 3 meses, sem o devido cuidado para que
esse dispositivo ndo seja utilizado para o recolhimento em massa da populagdo em
situagdo de rua como forma de higienizagdo das grandes cidades” (CFP, 2019).
Sobre a atencéo asaude de usuarios de alcool e outras drogas e aos direitos

humanos, Alves e Lima (2012, p. 27) consideram que

Diante do empenho contemporaneo para superar a discriminacéo das
pessoas pelas suas escolhas pessoais relativas as mais diversas opcdes
comportamentais, atitudinais, religiosas, culturais ,sexuais ou politicas,
defronta-se a salde publica com um desafio que demanda, como nunca,
a garantiadosdireitos humanos. Trata-se, em verdade, de um bindmio que
contempla algumas variaveis na busca do equilibrio em processo, ou seja,
um equilibrio que ndo se edifica de forma definitiva, mas que se ergue em
uma dindmica de interacao de diversos atores: o usuario de alcoole de
outras drogas, a sua familia, a sua comunidade e o Estado, mediado pelos
servicos de saude.

Nesse sentido, se faz necessaria a reflexdo a respeito da questdo social do
enfrentamento as drogas na contemporaneidade de maneira que se resguardem 0s
direitos humanos dos individuos dependentes quimicos diante das possibilidades

de tratamentos apresentados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A promulgacdo da nova Lei 13.840/2019 causou controvérsias e muitos
debates por todas as esferas sociais e cientificas. Ao se tratar do assunto
“‘internag&o involuntaria”, muitos autores dividem opinides e abordam o tema de
perspectivas diferentes. Em um primeiro momento vimos autores que foram contra
a légica da internacdo involuntaria a partir da abordagem da abstinéncia, indo
contra, ainda, as comunidades terapéuticas e a sua inclusdo na nova Lei como um
dispositivo de tratamento para dependentes de drogas. Em um segundo momento,

outros autores mostraram-se a favor das medidas, argumentando a necessidade da
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existéncia da internacao involuntaria para casos especificos e das comunidades
terapéuticas para o tratamento dos dependentes de drogas.

A internacdo involuntaria é uma modalidade ja prevista na Lei n°® 10.216 de
2001, conhecida como “Lei antimanicomial’, entretanto, atualmente pode ser
solicitada por mais pessoas, como por exemplo servidor publico, da area de saude,
da assisténcia social ou dos 6rgdos publicos integrantes do Sisnad, fato este que
pode se tornar uma problemética. A lei ainda afirma que o pedido de internacdo sé
sera realizado apds a formalizacdo da decisdo por médico responsavel, mas nédo
especifica qual a especialidade médica responsavel.

Estd sendo discutido, em diferentes esferas sociais, que a internacao
involuntaria trazida pela nova lei seria uma medida que violaria os direitos humanos
e a autonomia dos dependentes de drogas, e ainda, seria uma medida higienista
produtora de sofrimento e exclusdo social. Se faz necesséario questionar se o fim da
adocdo do modelo de reducédo de danos sera algo benéfico para a luta antidrogas
no Brasil, jA que € um uma politica adotada por muitos paises e que se mostra
vantajosa.

Em contra partida, observa-se a polémica em torno do assunto ao
argumentar sobre o comprometimento da autonomia do sujeito que esta em uma
situacdo degradante da dependéncia de drogas. Em muitos casos, os dependentes
se encontram em situagdo de rua, pondo sua vida em risco e a vida dos seus
familiares. As consequéncias sociais, fisicas e psiquicas da dependéncia de drogas,
em muitos casos, podem ser irreparaveis, por isso, deve-se refletir sobre casos em
que o individuo apresenta riscos para si proprio enquanto dependente quimico.
Ainda, constata-se a necessidade de repensar sobre os termos da Lei e se ela nao
ird reproduzir uma légica higienista que podera provocar o aumento de reincidéncias
das internacdes e ndo ira atender as necessidades sociais dessa populagéo.

Por fim, outra questdo polémica que gerou discussbes sobre a Lei
13.840/2019 foi a entrada das Comunidades Terapéuticas como dispositivo de
atengao e tratamento dos dependentes de drogas. A lei fortalece as CT’s, destina
verbas do governo e apoia o foco da abstinéncia. Muitas entidades criticaram a

medida, pois esse fato desvalorizaria a rede de atencdo a saude publica, como os
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CAPS, e por serem entidades religiosas, supostamente, impdem a religido como
tratamento aos dependentes.

Entretanto, foi relatado no presente artigo como as CT’s podem ser
modalidades de tratamentos efetivas. Com a regulamentacdo destas comunidades,
soma-se a rede de saude um dispositivo de atencdo e tratamento aos dependentes
de drogas eficaz e que possui muitos casos de sucesso. Em muitos casos, a
abstinéncia mostra-se a melhor alternativa para o dependente e a
espiritualidade/religido também podem atuar como arma de enfrentamento nesse
processo.

Desta formam, mostra-se necessario que haja maior conhecimento por parte
da populacdo sobre as politicas de drogas e os tratamentos disponiveis na rede
publica de saude do Brasil e, também, o conhecimento do trabalho das CT'’s, se
caracterizando comodever do poder publico informa-los dos seus direitos. Também,
com relacdo a populacdo em situacdo de rua enquanto dependentes de alcool e
outras drogas se faz necessario politicas publicas especificas com intervencdes
mais eficazes e ndo higienistas. Para isso, deve-se haver maior valorizagdo das
redes de salde e intersetorial para que o cuidado seja feito de forma abrangente,
de acordo com a realidade de cada usuéario de salde e seu contexto social. Por fim,
constata-se a necessidade de maior producdo cientifica acerca do tema e dos

dispositivos de atencao e tratamento aos dependentes de alcool e drogas.
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