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1 INTRODUCAO

A andlise da lei 13.840/2019 carece de uma visdo critica e historica da criminalizacéo
e repressdo ao uso de drogas no &mbito nacional e internacional, bem como dos efeitos sociais
decorrentes da intervencédo paternalista do Estado na autonomia privada.

Tal intervencdo € caracterizada no art. 23-A, 83°, Il e 85° da lei supracitada, ao prevé
a possibilidade da internacdo involuntaria aos usuarios de drogas, ou seja, aquela que se da
sem o consentimento do dependente quimico em carater extrajudicial a pedido da familia ou
por laudo médico a fim de recuperar ou reinserir 0 usuario ao ambito social.

Ocorre que tal interferéncia gera um aparente conflito de direitos fundamentais, quais
sejam, o direito as garantias individuais, a dignidade da pessoa humana e saude, perpassando
ao direito de liberdade do individuo.

Vale ressaltar que, apesar da regulamentacdo em lei acerca do internamento
compulsério como medida garantidora para um tratamento efetivo ao dependente quimico, €
necessario um olhar critico voltado ao assunto, pois se trata de uma medida que consiste no
cerceamento da liberdade do dependente, ou seja, € delegar a outrem a decisdo sobre o
isolamento de um sujeito como Unica medida assertiva de tratamento para o paciente.

Os argumentos utilizados pelo Estado no sentido de que tal intervengdo na autonomia
privada decorre do seu dever de tutelar a vida e a salde desses individuos merecem ser
analisados dentro de uma perspectiva reflexiva no ambito juridico, compreendendo se tais
medidas utilizadas produzem eficacia no combate ao uso de drogas, bem como a recuperacao
e ressocializacdo do individuo.

A justificativa para tal ponderacdo decorre de uma construcdo histérica e social do
dependente quimico como um individuo que ndo possui capacidade e autonomia para decidir
sobre seu corpo em virtude do uso de entorpecentes, principalmente daqueles considerados
ilicitos, ou seja, aquelas substancias consideradas proibidas para o consumo e que sempre
foram marginalizadas pelo poder estatal.

Ademais, € necessario enxergar como essas normativas juridicas refletem na
construcdo dos estereétipos e na marginalizacdo do usuario de substancias psicoativas em
decorréncia da confirmacdo do Estado em privilegiar a coercdo e a proibicdo como medidas
preponderantes no combate as drogas.

A partir desse cenario surge a necessidade de demonstrar a incompatibilidade dos

argumentos utilizados diante de uma viséo histdrica e cultural da marginalizacéo e repressao



deste individuo perante a sociedade e o Estado & luz dos direitos individuais estabelecidos na
Constituicao.

No tocante a construcdo dessa pesquisa, sera utilizado o método hipotético-dedutivo.
Ter-se-4 como ponto de partida a solucdo do problema pelo processo de falseamento através
da ponderacdo critico-reflexivo da internagdo compulséria como medida publica de satde
efetiva no combate ao uso de drogas a luz dos direitos e garantias individuais.

A fim de basear tais questdes sera realizada uma pesquisa qualitativa com o objetivo
do levantamento bibliografico, documental e jurisprudencial a respeito da construcao
historica, social, politica e econdmica do combate as drogas.

O debate acerca da efetividade da internagdo compulséria no tratamento aos usuarios
de drogas sera fundamentado em posicionamentos diversos de doutrinadores que discutiram
0S principais aspectos dessa tematica, além da andlise da legislagdo que norteia o
posicionamento juridico, no qual é reflexo da conjuntura politica do Estado, com o intuito de

elucidar a problematica trazida no inicio da pesquisa.

2 PANORAMA HISTORICO E CULTURAL ACERCA DO USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

Conforme define a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), droga é qualquer
substancia quimica que tem a capacidade de alterar a funcéo bioldgica, ou seja, é aquela capaz
de resultar mudancas fisioldgicas e/ou comportamentais. (SILVA et al 2016).

Segundo Rosa Del Omo (1990), a definicdo proposta pela OMS apresenta carater
genérico, pois incluem no mesmo rol substancias psicoativas distintas na sua composicéo e no
seu efeito psiquico e fisico, agrupadas entre si pelo Unico fato de serem consideradas ilicitas,
gerando, assim, uma incompreensdo quando comparada a uma droga que pode apresentar 0s
mesmos efeitos supracitados, mas é considerada licita.

Entretanto, apesar dessa classificacdo quanto a sua licitude, o uso de substancias
psicoativas € um comportamento que acompanha os primérdios da humanidade, sendo
considerado um fenémeno cultural, o que demonstra que tal problematica ndo tem suas raizes
fincadas na atualidade (SILVA; HIND, 2016).

Nos séculos XVI ao XVIII, a droga era definida como um conjunto de substancias
naturais utilizadas desde a medicina até a alimentagdo, possuindo um largo alcance. (ALVES,

2009). Conforme demonstra Monica Neves e Jéssica Hind (2016, p. 115), a distingdo entre as



drogas e medicamentos s6 comecgou a ter enfoque no inicio do século XX com 0s movimentos
de repressdo ao uso de substancias psicoativas, bem como aliadas as pressdes norte-
americanas ao combate as drogas. Deste modo, foi a partir de alguns eventos histdricos
mundiais que o proibicionismo passou a ser fixado como uma medida efetiva de exercer o
controle do comportamento humano no combate ao uso de drogas.

Essa proibicdo tem como principal objetivo a repressdo do Opio e da cocaina por
serem objetos de conflitos politicos internos e externos em ambito internacional. Segundo
Vania Alves (2009, p. 2311), a intervencdo, a repressdo e o proibicionismo foram as
estratégias politicas utilizadas como fundamento a guerra as drogas.

Tal repressdo surgiu através de um acordo pactuado entre o Reino Unido, China e
india, em 1907, que tinha como objetivo proibir a exportacio para a China do 6pio produzido
na India, e o cultivo de papoula na China. E diante desse cenério que nasce o modelo base do
sistema internacional de combate as drogas (PAIVA, 2018, p.99).

Em 1912, nasce o primeiro acordo multilateral de restricdo a circulagdo de drogas,
surgindo, entdo, a Convencéo Internacional do Opio, impedindo que os paises signatarios
circulassem e exportassem 0 Opio nos paises em que a droga fosse considerada ilegal.
Ademais, foi nesse momento que surgiram as discussdes sobre os efeitos dos psicotropicos no
organismo (PAIVA, 2018).

Apesar dos mecanismos utilizados, a convengdo ndo proibiu 0 mercado de 6pio nos
paises em que a substancia era considerada legal, ja que a sua comercializa¢do gerava muitos
lucros para os paises centrais, “desde que submetidas a regulacao sanitaria e exclusivamente
para fins cientificos e medicinais” (PAIVA, 2018, p. 100).

Com o intuito de estabelecer uma estratégia que abrangesse politicas publicas
internacionais coordenadas em relacdo ao combate as drogas, a Organizacdo das NacOes
Unidas (ONU), em conjunto com a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA),
desenvolveu trés convencdes acerca da tematica.

A primeira convencdo instituida pela ONU foi a Convencdo Unica sobre
Entorpecentes, publicada em 1961, a qual delimitava que tais entorpecentes s6 poderiam ser
utilizados cientificamente ou com intuito medicinal; criminalizou o uso de substancias
quimicas em virtude da saude e do bem estar dos usuarios; e criou um 6rgdo para regular a
producio e comercializacio das drogas. E nesse momento que surge a criagdo do discurso

médico-juridico, pois 0s entorpecentes passam a ser classificados de acordo com a sua



substancia quimica. Esta convengdo passou a associar o uso de tais substancias a uma
patologia bioldgica, sendo necessaria a prescricdo de tratamento médico (MVUMBI, 2016).

Com o intuito de promover medidas contra o combate as drogas, 0os Estados Unidos
aprova, em 1966, o Narcotic Addict Rehabilitation Act’, uma lei que consiste na diferenciacéo
da figura do usuério de drogas ao do traficante. As medidas referentes ao usuario se limitavam
a reabilitacdo e ao tratamento médico como Unica solucdo possivel. Ja a figura do traficante é
associada a necessidade de desenvolver um modelo de punicdo criminal que teria como fatico
destino a prisdo, reforcando, assim, a politica de estigmatizacdo e diferenciacdo (MVUMBI,
2016).

Essa lei refletiu consideravelmente na elaboragdo da Convencdo sobre Substancias
Psicotropicas, de 1971, a qual criou um sistema de controle internacional para as substancias
psicoativas estabelecendo formas de controle ao uso das drogas sintéticas sobre a premissa do
alto potencial lesivo que essas substancias possuem, causando a dependéncia quimica no
organismo.

Neste interregno, surgiu, em 1988, a Convencdo Contra o Trafico llicito de
Entorpecentes e Substancias Psicotropicas que instituiu medidas contra o trafico de drogas,
criando uma cooperacdo internacional em que os paises fornecem informacgdes acerca da
comercializacdo ilegal das substancias quimicas, tendo como consequéncia a extradicdo de
traficantes de drogas.

Neste sentido, essas diretrizes refletem consideravelmente nas politicas publicas de
drogas estabelecidas pelos paises, as quais priorizam a reducdo da oferta de drogas sem
instituir politicas de prevencao ao uso, buscando como solugcdo o modelo moral e criminal, ou
seja, 0 encarceramento como medida efetiva para tal enfrentamento, bem como classificando

a dependéncia ao uso dessas substancias psicoativas como uma patologia de origem bioldgica.
3 AS NORMATIVAS JURIDICAS BRASILEIRAS

O decreto 4.294/1921 foi o primeiro ato normativo brasileiro a versar sobre essa
tematica, surgindo no século XX com forte influéncia nos conflitos politicos externos, o qual
previa penalidades para os contraventores na venda de cocaina, 6pio, morfina e seus

derivados, bem como equiparava o dependente quimico a um psicopata, estabelecendo como

® Tradugdo do autor: Lei de Reabilitacio de Viciados em Narcéticos.



tratamento o internamento nas chamadas casas de estabelecimentos correcionais (BRASIL,
1921).

Ademais, foi publicado o decreto 891/1938, que apresentava medidas
intervencionistas e proibitivas ao consumo de drogas, em que dispde da fiscalizagdo do uso
dos entorpecentes, bem como disciplina em seu Capitulo IlI, do art. 27 ao 32, a toxicomania
como doenga de notificagdo compulsoria, ou seja, o tratamento deveria ser dado através da
internacdo e interdicdo dos dependentes quimicos, atribuindo a estes uma incapacidade civil
absoluta/relativa (BRASIL, 1938).

Ainda com o objetivo de reforcar a repressdo do uso de substancias quimicas
consideradas como ilicitas, o ordenamento juridico brasileiro instituiu a lei 6.368/1976, e logo
apos houve a criacdo da lei 10.409/2002, que versava sobre a prevencdo do tratamento dos
usuarios de drogas, que mais tarde foi revogado pela Lei 11.343/2006, conhecida como a Lei
Antidrogas, a qual institui um Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas.

Nesse interregno, a partir da segunda metade da década de 80, apoiado pelo crescente
movimento social na protecdo dos direitos humanos, ocorreu a quebra de paradigma entre a
seguranca e a saude publica com relacdo ao uso de drogas, pois percebeu-se a necessidade da
criacdo de politicas publicas direcionadas a esse grupo, ja que as estratégias utilizadas para tal
combate ndo se mostraram eficazes, visto o aumento da variedade e do consumo das
substancias psicotropicas consideradas ilicitas (MACHADO; BOARINI, 2013, p. 554).

As normativas que tratam acerca dessa tematica sO passaram a serem vistas pelo
Estado como problema de satude pablica no final da década de 90. Essas mudancas ocorreram
com a epidemia da AIDS*, associando diretamente a réapida transmissdo do virus a
determinados grupos de riscos, e dentre eles encontravam-se os usuarios de heroina®. Com o
intuito de combater o avanco da transmissdo, o Estado novamente atrela medidas
segregacionistas a esses individuos considerados propulsores da epidemia da AIDS como a
solucdo mais eficaz para o combate e controle da doenca.

Observa-se que com a expansdo da AIDS e os fortes movimentos sociais, 0s quais
visavam reprimir a associacdo da epidemia a esses grupos considerados de riscos, o Estado
percebe a necessidade de instituir medidas pablicas eficazes para tal controle, bem como a

necessidade de discutir os fatores decorrentes da epidemia, mostrando-se necessario a

* Sigla em inglés para a Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (Acquired Immunodeficiency Sindrome.
(UNAIDS, 2017)

® Segundo definicdo da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, a heroina é uma substancia
psicoativa, considerada como uma droga opidide semissintética derivada da morfina que, por sua vez, é extraida
do 6pio, uma planta cujo nome cientifico é Papaver somniferum (ANVISA, 1998).



substituicdo do termo ‘“grupos de riscos” para ‘“comportamentos de riscos e as suas
vulnerabilidades” (AYRES et al., 2003).

Neste viés, surgiram politicas de reducdo de danos voltadas para essa comunidade, ja
que estas visavam levar o maximo de informagdes para os usuarios de drogas injetaveis sobre
0 perigo do compartilhamento e da reutilizacdo dessas seringas, enquadrando tal pratica como
comportamento de risco em virtude do aumento da propagacéo do virus da AIDS, verificando,
desta forma, a falta de servicos de salde mental e fisica a essa comunidade, além da
necessidade de prestar informacdes a esses usuarios (MESQUITA, 1991).

Em decorréncia dessa epidemia, tal grupo passou a ser enxergado como vulneravel, ou
seja, o Estado passa a compreender a necessidade de criar politicas publicas voltadas para
reducdo de danos a esses individuos, pois fica evidente que as diretrizes meramente
coercitivas e proibicionistas ndo produziam eficacia na diminui¢do do uso das drogas e, além
do mais, geravam uma segregacdo que impossibilitava essa comunidade de ter assisténcia
como medidas preventivas a saude fisica e mental.

Dito isso, por meio desta construcdo historica e cultural, foi sancionada a Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, intitulada como Lei de Reforma Psiquiatrica, tendo como
objetivo garantir a assisténcia como politica publica de saude ao doente mental,
impulsionando, assim, a criagdo do Sistema Nacional de Politicas Pablicas sobre Drogas,
através da Lei 11.343/2006, que visa justamente instituir medidas de reducdo de danos no
tratamento do usuario, e devolver os direitos garantidos a essas pessoas, principalmente
aqueles que versem sobre a dignidade da pessoa humana, bem como a autonomia em poder
decidir as suas proprias escolhas.

Segundo Jacqueline de Souza e Luciane Kantorski (2007), o objetivo do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas é desenvolver dentro desse sistema a prevencao,
o tratamento, a recuperacdo, a reducdo de danos sociais e da saude, diminuir a oferta das
substancias e, por fim, sinaliza a necessidade de se desenvolver informacdes sobre a tematica
com o intuito de orientar, visando a construcao de redes sociais que irdo promover a melhoria
de vida desses individuos, atrelando tal cuidado aos riscos a saude fisica e mental
considerando o contexto cultural, social e econémico que aquele sujeito estd inserido,
aplicando a ele medidas especificas e passando a dar voz a esse sujeito que teve sua vontade

suprimida por tanto tempo.



3.1 A COERCAO E PROIBICAO COMO MEDIDAS PREPONDERANTES NO
COMBATE AS DROGAS

A palavra “proibicionismo” no dicionario ¢ definida como “sistema econdmico que
preconiza a proibicdo de certos produtos ou de certas importagdes”. (MICHAELIS, 2019, p,
1). E cedico que a atuacio do Estado em relacio a determinadas substancias psicoativas tem
como base as medidas proibicionistas, ja que utilizam como método a restricdo e opressao
como forma efetiva de politica publica de salide ao combate as drogas.

Conforme Andrés Restrepo (2002), o proibicionismo tem suas raizes fincadas no
protestantismo e nas relacdes raciais, visto que a criminalizacdo da droga tem sua marca
registrada nos Estados Unidos como meio de silenciar a cultura de determinados grupos
sociais e raciais.

Essa atuacdo é pautada nas medidas de coercédo e proibicdo decorrente da construgéo
politica, econdmica e historica. Tal construgdo atrela a droga como uma ameaga a ordem
social, devendo o Estado combater esse mal. E em virtude desse discurso que o Estado
justifica as suas acdes de controle social como medida preponderante ao combate a essas
substancias psicoativas (MVUMBI, 2016). Deste modo, a cultura das drogas afronta os
padrdes da sociedade capitalista, onde o usuario é considerado desviante devido a néo
adaptacdo aos padrdes sociais aceitaveis.

Baseado nesse vetor é que o Estado justifica a sua atuacdo pautada na violéncia,
valendo-se da forca policial e do encarceramento em massa como Unica medida capaz de
combater o trafico de drogas. Ademais, a comercializacdo das substancias ilicitas gera um
negocio altamente rentavel e lucrativo, e as medidas proibicionistas se tornam aliadas
fundamentais nos esquemas de corrupc¢do da policia e das forcas de seguranca no pais, 0 que
favorece determinadas milicias e organizacdes (CARVALHO, 2010).

Apesar da guerra as drogas ser uma medida ineficiente para o combate ao uso de tais
substancias, se torna uma estratégia politica efetiva de controle social, gerando uma simbiose
vantajosa para o Estado e seu modelo repressivo, bem como para o narcotrafico e o crime
organizado (RODRIGUES, 2013).

E através da coercdo que o Estado concentra na mao da classe dominante o monopélio
da violéncia, ja que este ndo pode ser entendido separadamente, mas sim como uma
combinacdo entre as sociedades politica e civil, como forca e mente das relagfes sociais de
poder, de hegemonia e de dominacdo (RAMOS, 2005).



Nesse diapasdo, a coercdo € um dos instrumentos para a construcdo de poder da
estrutura hegemonica, e é através dela, em conjunto com o falso consentimento, que o
perseguido concorda em ser o alvo de poder do perseguidor (GRAMSCI, 1971).

Portanto, € nitido que as politicas proibicionistas e coercitiva ndo possuem apenas um
carater da diminuicdo de maleficéncia em que o Estado assume o papel de garantidor da
salde, evidenciando que tais imposi¢des buscam delimitar quais 0s comportamentos serdo
aceitaveis em uma sociedade.

Essas limitagOes séo irrefutavelmente demonstradas historicamente na construgéo de
politicas publicas sobre drogas e nas condicdes de atencdo aos USUArios que visam a
abstinéncia como Unico meio possivel de tratamento, bem como reforgar a repressao do uso

de drogas sob 0 argumento dos danos causados ao individuo e a coletividade.

3.2 AESTIGMATIZAGAO E MARGINALIZAGAO DO USUARIO DE DROGAS

Através da criacdo do Narcotic Addict Rehabilitation Act, pelos Estados Unidos, em
1961, comecou a se discutir a difusdo do modelo médico sanitario, assim como a classificar as
substancias de acordo com sua licitude e seu grau de dependéncia. Deste modo, ha uma
quebra de paradigma, ou seja, 0 usuario ndo é mais visto como o propulsor do mal a
sociedade, mas sim como individuo que precisa de tratamento médico (ONU, 2012).

Essa mudanca ocorre justamente pelo fato da disseminacdo da droga ndo mais se
restringir aos grupos minoritarios, alcancando, assim, a classe dominante, havendo a
necessidade da separacdo do usuario de drogas a figura do traficante, legitimando, assim, o
Estado a tomar medidas diferentes em relacdo a esses dois publicos. De um lado, passa a
difundir que o consumo de drogas decorre de uma patologia biolégica que precisa ser tratada,
e de outro, reforca a importdncia da criminalizacdo daquele que comercializa essas
substancias consideradas ilicitas.

Segundo Pablo Ornelas Rosa (2010), a percepcao difundida é que a droga € o grande
inimigo do Estado e as figuras do usuério e do traficante passam a ser atreladas a um
esteredtipo imaginario reproduzido pela sociedade. Ademais, € importante lembrar que o
trafico ndo é apenas uma construcdo de um individuo, mas sim de uma sociedade.

Segundo Zorrilla (1983), existem trés normativas essenciais para a construcao destes

esteredtipos, que tem como objetivo normatizar o certo e errado no que se refere ao controle
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das drogas. Essa construcdo baseia-se em trés discursos: o dos meios de comunicagéo, o do
medico e o politico juridico.

Deste modo, o discurso midiatico cria um estere6tipo cultural associando o consumo
de drogas a determinada faixa etaria. A figura do usuario é remetida ao jovem como viciado e
0cioso, propagando, assim, o esteredtipo moral, o qual advém do discurso politico juridico
que, de acordo com seu interesse econdmico e politico, regulamenta quais as substancias
serdo consideradas ilicitas, bem como diferencia a imagem do usuéario a do traficante criando
um cédigo de conduta moral e criminal. J& 0 modelo médico compara a dependéncia quimica
a uma patologia mental que precisa de tratamento adequado (ZORRILLA, 1983).

A criacdo de estere6tipos tem o objetivo de organizar e afirmar os discursos referentes
as ideologias dominantes. Deste modo, surge a importancia de se ocultar os interesses
politicos e econémicos em relacdo as drogas, tratando-as como uma questdo meramente
individual e psiquiatrica (ORNELAS, 2010).

A guerra as drogas vai além da justificativa dada em tutelar a vida e satude do
individuo, pois as medidas estabelecidas possuem um publico alvo que o Estado pretende
atingir, e isso ocorre justamente por conta da sua etnia e classe social. Assim, o Estado
enquanto instituicdo de coercdo legitimada, além de atingir esse publico alvo, revela seus
principais interesses dominantes ao se apresentar “dentro de uma perspectiva moralizadora e
simbdlica, com discursos de criminalizacdo das drogas, endossadas por uma parcela burguesa
desta sociedade” (CONCEICAO, 2019, p.4).

Outro ponto a ser destacado é a culminagdo do desvio social relacionado ao modelo
patologico correlacionado a desordem social, ou seja, todo comportamento social considerado
inadequado a vista do Estado é tratado como uma patologia que precisa ser sanada através da
aplicacdo de medidas mecénicas e limitadas, ja que a culminacdo para a cura das desordens
sociais € o afastamento de todos os comportamentos que afetam o bom funcionamento
organizacional (NERY; MESSEDER, 2010).

Neste diapasdo, o Estado associa a periculosidade e a marginalizacdo como
caracteristicas inerentes ao usuario de drogas, precisando que este seja afastado do convivio
social a fim de garantir a protecdo a sociedade, legitimando, desta forma, a pratica de medidas
autoritarias da intervencdo do Estado na seara da autonomia privada do sujeito. Ndo obstante,
carece verificar a posicdo paternalista do Estado que ignora a vontade do sujeito em razéo de
uma suposta falta de capacidade do individuo em exercer sua autonomia e assumir 0s riscos

de tal vontade.
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4 A INTERNACAO COMPULSORIA FRENTE A PONDERAGCAO DAS GARANTIAS
INDIVIDUAIS ACERCA DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

A Constituicdo Federal de 1988 confere a garantia das liberdades individuais como
uma das fontes basilar para a formagdo do Estado democrético de direito. Em seu art. 5° €
notério a garantia dos direitos individuais conferindo a protecdo a autonomia do individuo,
pautada na dignidade da pessoa humana (BRASIL, 1988).

Historicamente os direitos considerados fundamentais como a vida, a saude e as
integridades fisica e psiquica, por estarem relacionados a existéncia humana, foram
inicialmente recepcionados juridicamente como indisponiveis, de tal forma que ao colidirem
com outros direitos alcancavam um carater absoluto. Entretanto essa interpretacdo ndo mais se
adéqua a realidade dos dias atuais, visto que os direitos fundamentais trazem consigo o
principio da limitabilidade. Significa dizer que um direito fundamental pode sim ser
relativizado, pois nenhum deles é absoluto. Todavia, correntes minoritarias ainda sustentam
esse pensamento tradicional e historico, refletindo, assim, a dificuldade de admitir a
autonomia do sujeito como vetor legitimo para a solucdo de conflitos (AGUIAR;
MEIRELLES, 2018, p. 127).

A causa desse conflito de principios existe por conta da ponderacdo dos direitos
individuais em detrimento aos direitos fundamentais. Com o intuito de garantir uma protecao
e condi¢cbes minimas de sobrevivéncia pelo poder estatal, tais direitos alcancaram uma
relevancia tamanha e por isso sdo considerados hierarquicamente superiores as outras
normativas juridicas, tendo, assim, aplicabilidade imediata (SCHAYDER, 2018).

Ademais, uma das principais caracteristicas dos direitos fundamentais é a sua
indisponibilidade, ou seja, a ndo disposicdo de tal direito devido a sua objetividade, no qual
visa o0 interesse comum a coletividade.

Importante ressaltar que a Constituicdo traz a protecdo inviolavel a vida no seu sentido
macro, ou seja, a impossibilidade de outrem violar contra a vida de terceiro, sendo dever do
Estado tal protecdo. Dito isso, € necessario repensar o porqué do conflito dos direitos
fundamentais e da hierarquia da protecdo do direito a vida estar acima dos demais em relagédo
a plena autonomia do individuo em dispor de tal bem de acordo com o que faga mais sentido
para este (AGUIAR; MEIRELLES, 2018).
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Posto isto, apesar de o Estado promover a internacdo compulséria como justificativa
de protecdo e combate ao suposto estrago que as drogas causam a sociedade e ao individuo, é
necessario ponderar que tal intervencdo estatal gera um conflito de principios e valores entre

quais sdo os interesses que serdo tutelados.

4.1 A VIOLACAO DA AUTONOMIA PRIVADA DO SUJEITO

Historicamente, a noc¢éo do principio da autonomia advém do individualismo moderno
historico, que tem como fundamento a formacdo do “eu pessoal” em decorréncia da
necessidade de vincular a relevancia do papel do sujeito em produzir livremente o seu
pensamento frente as concepg¢des divinas e/ou religiosas (SEGRE et al,1998).

Assim, ao analisar a palavra ‘“autonomia” do ponto de vista semantico, faz
compreender-se a sua devida finalidade na construcdo subjetiva do pensamento humano.
Oriunda do vocabulério grego, a sua origem advém das palavras autos, que significa “por si
mesmo”, e nomos, que significa “lei do compartilhar”. Nesse sentido, autonomia é a
capacidade do ser humano em estabelecer suas proprias leis (SEGRE et al,1998).

E cedico que a autonomia é recepcionada no Direito privado com o intuito de proteger
0s interesses patrimoniais, assegurando, assim, uma igualdade formal perante as partes,
dando, com isso, maior seguranca juridica a esses contratantes. Ocorre que, como essa relacéo
visa proteger a fungdo social econdmica, a interferéncia do Estado torna-se mais ativa a fim
de viabilizar a aquisicdo e circulacdo de riquezas de forma mais justa, tornando-se
fundamental para instrumentalizacdo de um negdcio juridico. Portanto, tal instrumentalizacdo
ndo € viavel quando se trata da autonomia existencial, visto produzir lacunas, ferindo, assim,
o0 principio da dignidade da pessoa humana (BORGES; VASCONCELLOS, 2015).

Apesar dessa instrumentalizacdo ndo ser valida, o Estado reproduz essa maxima no
gue tange a autonomia na esfera existencial para tutelar essas rela¢6es juridicas. Desta forma,
ndo garante o livre desenvolvimento da personalidade em poder escolher o seu préprio modo
de vida (BROCHADO; KONDER, 2010).

Sendo assim, é necessario que o Estado ndo trate as questdes existenciais com base nas
categorias classicas da teoria contratual e no direito de propriedade, bem como nao defina tal
complexidade ponderando de forma pragmatica quais principios serdo flexionados de acordo

com interesses proprios sem levar em conta 0s critérios subjetivos das pessoas e suas
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vulnerabilidades, ja que ndo se trata de uma relacdo comercial em que existam formularios-
padrdo e clausulas prontas para solucao de tais conflitos (TEPEDINO, 2003).

Marcia Maria Pazinatto (2019) relata a importancia de ndo restringir a relagdo médico
e paciente apenas a um contrato de prestacdo de servigo, pois é necessario avaliar as suas
peculiaridades. Deste modo, € essencial que haja uma reflexdo ética em que seja respeitada a
vontade do paciente e protegida a atuacdo do médico, e por isso ha a necessidade dessas
questBes serem analisadas através de uma Optica transdisciplinar em que as demandas
judiciais precisam voltar o olhar além das normativas juridicas, correlacionando tais questfes
aos principios basilares da bioética, bem como as orientagdes fornecidas pelos conselhos de
medicina.

No que tange a equiparagdo da internacdo compulsoria com base no direito
patrimonial, ocorre, devido a isto, a flexibilizacdo de alguns direitos fundamentais, ferindo
substancialmente o principio da dignidade da pessoa humana. Esse principio tem como intuito
garantir que o individuo conduza sua propria vida de acordo com suas convicgdes pessoais,
cabendo ao Estado o papel de construir politicas publicas que garantam a promocdo dos
direitos fundamentais, mas que ndo negligenciem o livre desenvolvimento da personalidade
nas relacdes que cabem tdo somente ao sujeito decidir (AGUIAR; MEIRELES, 2018).

Ana Carolina Brochado e Maria de Fatima De Sa (2018, p. 240) aduzem no sentido de
que a autonomia privada estad correlacionada ao direito do individuo no controle do seu
proprio corpo, ou seja, na aceitacdo ou ndo de atos conservatorios em relacdo a sua
integridade fisica como escolha que adentra tdo somente na esfera intima e privada do
individuo, mesmo que tal deciséo tenha como resultado a morte.

Pode-se observar a forte influéncia dessa indisponibilidade no nosso ordenamento
juridico através das medidas paternalistas do Estado, ou seja, este como regulamentador da
vontade do individuo tem como premissa o dever da protecdo integral desses direitos.
Segundo Paulo Antbnio Fortes (1988), as normas morais e juridicas exercem uma funcéo
primordial no controle social fundada na pressuposicdo do bem comum, priorizando o
“principio da justi¢a” sobre o da autonomia, de modo a limitar as decisdes do agente ou
impondo sang¢des ao individuo que ndo corresponder com tal maxima do Estado.

Entretanto, tais limitacdes nem sempre tem como carater auferir o bem comum a
coletividade, pois, de acordo com Paulo Antdnio Fortes (1988), algumas politicas publicas de

salde de carater obrigatério que contrariam a liberdade individual ndo se baseiam no principio
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da ndo maleficéncia da coletividade, e sim na promocdo do bem-estar ou salde das pessoas
submetidas a tais tratamentos, contrariando as linhas éticas anti-paternalistas.

Portanto, mesmo que as atitudes paternalistas do Estado tenham como objetivo a
protecdo da salde e o bem estar expressando, assim, a solidariedade social, ndo cabe tal
intervencdo em escolhas inerentes ao individuo, e ao fazer tais escolhas, o Estado viola de
forma imediata a dignidade da pessoa humana, ndo podendo, assim, impor tratamentos que
violem essa autonomia, ndo sendo o papel deste gerenciar a vontade do individuo nas suas
escolhas que afetam tdo somente a sua vida (BROCHADO; DE SA, 2018, p. 240).

Ademais, é necessario atrelar o principio da autonomia ao da autodeterminacdo, ou
seja, é preciso que haja a autorresponsabilidade dos individuos em relacdo as suas escolhas,
ndo cabendo ao poder estatal regular o livre-arbitrio de cada ser humano (SCHAYDER,
2018).

Deste modo, a autonomia, como instrumento norteador para estipulacdo de um
tratamento médico, visa respeitar a vontade do sujeito acerca do tratamento, garantindo,

assim, que os beneficios decorrentes deste sejam maiores que os efetivos prejuizos.

4.2 AEFICACIA DA INTERNACAO COMO MEDIDA DE TRATAMENTO

Apesar da construcdo historica da loucura como um mal a ser combatido, nem sempre
esta foi vista assim. Na Idade Antiga, a percepcao de loucura era considerada um privilégio,
pois era por meio desta que se conseguia ter acesso ao divino possibilitando, assim,
experiéncias com o sagrado (SILVEIRA, et al, 2005).

A mudanca do paradigma ocorre na Era Medieval, em que o0 poder se concentrava na
méo da Igreja, ja que esta fazia a ligacdo entre Deus e o homem. Deste modo, a imagem do
louco passa a ser associada a algo demoniaco, sendo submetido a igreja para ser exorcizado
ou punido (REIS, et al, 2015).

Com o intuito de escoar a figura do louco das cidades no século XV, estes eram
destinados a viver nos campos distantes da cidade. Ademais, havia barcos que transportavam
os considerados insanos de uma cidade para outra. Tal narrativa fica conhecida na Renascenca
como a Nau dos Loucos (FOUCAULT, 1972).

E a partir dessa narrativa que surge os hospitais especializados e os hospicios que
tinham como objetivo a reeducacdo disciplinar como medida de tratamento aos

comportamentos ditos inaceitaveis. Conhecido como tratamento moral, a alienacdo mental era
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tratada através de castigos fisicos a fim de desencorajar a repeticdo de qualquer
comportamento desviante que ameagasse a ordem social (AMARANTE, 2003).

Sendo assim, tal tratamento moral ndo tinha como objetivo tratar os insanos ali
internados, mas sim de segregar esses individuos aos quais era imputado um perigo eminente
para a sociedade por ndo atingir a expectativa do que é aceitavel pelo Estado (AMARANTE,
2003).

Como aduz Foucault (1972), a funcdo do hospital psiquiatrico no século XIX era
dividir e classificar as doencas em grupos. Deste modo, 0 médico passa a ser aquele que
detém o poder de imputar uma doenca ao paciente, bem como o tratamento adequado para tal,
submetendo a sua vontade mesmo que este ndo seja efetivo ou que ndo esteja de acordo com o
seu modo de vida. E fato que a loucura atrelada ao discurso médico-juridico fortaleceu a ideia
que o dependente quimico possui uma patologia mental, sendo necessaria a intervencao
médica (MVUMBI, 2016).

Esse discurso reflete na associacdo do dependente quimico como ameaga ao convivio
social, e com isso a dependéncia quimica passa a ser vista como uma patologia biologica.
Deste modo, o Estado imp6e como metodo o tratamento moral a fim de solucionar tal
problematica como parametro eficaz de satde sem promover a reducdo de danos a essa classe
que se encontra na vulnerabilidade (WURDIG; MOTTA, 2014).

Tal afirmativa é notoria na instituicdo do modelo de Psiquiatria Democratica Italiana,
gque tem como premissa a quebra de paradigma com a forte presenca dos hospitais
psiquiatricos atrelados ao discurso médico do isolamento como Unica medida viavel para a
“cura” da doenga mental. Essas transforma¢des no modelo de assisténcia psiquiatrica
ocorreram ao observar as estruturas excludentes e repressoras que circundavam esse
fendmeno (ALVES et al, 2009).

Além dessa substituicdo dos hospitais psiquiatricos, que ndo atendiam as necessidades
desses individuos, bem como as condi¢des desumanas que esses eram expostos no decorrer do
tratamento, atingindo assim, a dignidade humana desses pacientes, percebeu-se a necessidade
da construcdo de um novo modelo assistencial mais eficaz, que é o modelo territorializado.
Tal modelo tem como intuito construir uma rede de apoio de salde em que esses pacientes
exercam a sua autonomia através de um acompanhamento domiciliar com o intuito de
implementar politicas de redugdo de danos (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2013).
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Cabe ressaltar que a internacdo psiquiatrica compulsoria além de ndo produzir efetiva
recuperacdo a saude do usuério, termina por ocasionar mais prejuizos e danos, tanto fisicos e
mentais, tornando-se desnecessarias, bem como afrontando os direitos fundamentais. Além do
mais, constitui gastos de recursos publicos desnecessarios na ampliacdo de uma modalidade
terapéutica ineficaz (MONTEIRO, 2015, p. 16).

Esses prejuizos fisicos e mentais também estdo correlacionados com a adaptacdo do
organismo aos estimulos provocados pelas substancias psicoativas, ja que utilizar da
abstinéncia como medida de tratamento pode desencadear uma série de danos a esses
individuos (ALVES, 2009).

Impende destacar que essas substancias possuem um elevado grau de importancia para
seus usuarios, fazendo com que exista uma potencial necessidade desse consumo, e por isso
as medidas proibicionistas baseadas exclusivamente na abstinéncia corroboram para a recaida
ou reincidéncia ao consumo de drogas tornando-se uma medida ineficaz (ALVES, 2009).

Ademais, conforme aduz Rosa Del Omo (1990), as substéncias psicoativas nao sao
fatores preponderantes aos danos causados aos usuarios, mas sim a falta de educacdo e
informag3o de como essas substancias devem ser consumidas, assim como 0s seus efeitos. E
necessario associar o elemento droga a fenbmenos mais complexos, ou seja, vislumbrar os
elementos que compdem a experiéncia do usuario no quesito social (LEAL et al, 2019).

E através dessa narrativa da implantacdo de politicas de reducdo de danos que as
pesquisas realizadas pelo Centro de Estudos e Terapia ao Abuso de Drogas (CETAD/UFBA)
apontam que o0s tratamentos em que o sujeito & protagonista sdo muito mais eficazes que
aqueles em que o individuo possui sua autonomia suprimida. Desta forma, as medidas que
cerceiam a vontade do dependente quimico acabam ndo cumprindo a sua principal finalidade,

ou seja, ndo ¢é efetiva na ressocializacdo do individuo na sociedade.

5 O RETROCESSO DAS MEDIDAS PUBLICAS ASSISTENCIAIS COM A
PROMULGACAO DA LEI 13.840/2019

Como visto, a principal norma vigente de assisténcia de saude mental no Brasil é a Lei
n® 10.216, de 6 de abril de 2001 (Lei de Reforma Psiquiatrica), que tem como objetivo a
reducdo de danos no tratamento da enfermidade mental, remetendo a internacdo compulséria
como Ultima instdncia para o tratamento de doencas mentais graves, ou seja, somente sera

aplicada quando nenhuma das medidas extra hospitalares surgirem efeito ao tratamento do
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paciente. Trata-se de uma lei que tem como objetivo a “desinstitucionalizacdo” e
“desospitalizacdo” para a garantia dos direitos individuais dos portadores de transtorno mental
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

De tal modo, essa lei é considerada 0 marco na saude publica assistencial, pois visa
garantir a autonomia do individuo em toda sua trajetoria de tratamento, ou seja, o paciente
passa a ser protagonista das suas escolhas, visto que tal politica ndo visa a exclusdo do
dependente quimico do seio social, bem como a abstinéncia como Unico fator possivel, mas
sim amenizar as possiveis consequéncias dos danos mentais, fisicos e sociais causados pelo
uso dos entorpecentes (AMARANTE, 2019).

Essa reforma € significativa, pois rompe o conceito das ideias higienistas evidenciadas
ao longo das normativas brasileiras acerca dessa tematica, evidenciando que tais politicas
publicas referentes a internacdo compulsoria reflete a assepsia social, pois se trata de uma
politica que tem como intuito limpar as ruas através da segregacdo, dirimindo, assim, as
mazelas sociais (NERY; MESSEDER, 2010).

Aos poucos as redes de saude preventivas vao tomando o lugar dos hospitais
psiquiatricos, ocorrendo a “desospitalizagdo™ através dos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), os centros de convivéncias, 0s consultorios de rua, dentre outros servigcos que
buscam, através da reducdo de danos, dar voz a essa comunidade vulneravel que esta
silenciada por décadas (Conselho Federal de Psicologia, 2013).

Observa-se que o art. 6% 1ll da lei de Reforma Psiquiatrica, institui o internamento
compulsério como medida terapéutica extrema no tratamento de transtorno mental grave, e
mesmo possuindo todos os parametros assistenciais com o intuito de garantir os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, tal qual a liberdade, a integridade fisica e psiquica, a
personalidade e o consentimento do individuo, ainda assim o internamento compulsorio é
uma das medidas mais utilizadas no Brasil, principalmente em relacdo as classes mais
vulneraveis e estigmatizadas, mesmo com a exigéncia imposta pela ordem juridica que tal
medida s6 sera possivel se respeitar o devido processo judicial (MONTEIRO, 2015, p.17).

Evidencia-se, desta forma, a urgéncia em analisar qual a real necessidade das notas
técnicas emitidas pelo Ministério da Saude no que concerne o art. 23-A, 83°, Il e 85° da Lei
13.840/2019, ja que o nosso ordenamento juridico ja possui normativas que regulamentam a
internacdo compulsoria para o tratamento de doencas mentais graves através de processo
judicial como U(ltima instancia a ser recorrida, ou seja, quando nenhuma das medidas

assistenciais surtirem efeito no tratamento do paciente.



18

Esse retrocesso através das notas técnicas emitidas em 2019 é fruto da fragilizacdo das
medidas assistenciais de saude ocorridas em 2016, em virtude da conjuntura politica vigente a
época, dando origem a Emenda Constitucional 95, que produz efeitos significativos na
reducdo de medidas de saude preventiva, na desconstrucdo do SUS e na auséncia de politicas
intersetoriais. E importante ressaltar que ao se falar em satde, precisamos abordar o principio
da seguridade social, ou seja, a observancia dos trés pilares que a compdem, tal qual a salde,
assisténcia social e previdenciario (DELGADO, 2019).

Por ocasionar a “desinstitucionalizagdo” e “desospitalizagdo”, 0 modelo assistencial
passou a gerar um conflito de interesses econdémicos, pois a ideia da mercantilizacdo da satde
tornou-se um ramo muito rentavel para os proprietarios dos hospitais, refletindo, assim, nas
atuais medidas que marcaram o retrocesso das politicas publicas (AMARANTE, 2019).

Impende destacar a necessidade da lei 13.840/2019 em regulamentar a internagéo
involuntaria e compulséria aplicavel aos usuarios de substancias psicoativas, como forma
silenciosa de atribuir a esses sujeitos um transtorno mental grave em decorréncia da
dependéncia quimica. Mais uma vez percebe-se o impacto do momento politico na construcao
juridica a esse grupo e, desta forma, as medidas assistenciais adotadas pelo Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas passam a ficar em segundo plano, dando lugar novamente
as medidas coercitivas e proibicionistas em decorréncia do cenario politico e econémico atual,
possibilitando a flexibilizacdo das “internagdes anOnimas, silenciosas e violentas, que sao
impostas aos pacientes sem que Ihes seja oportunizada qualquer manifestacdo de vontade”
(MONTEIRO, 2015).

Ademais, é necessario salientar que a Lei 13.840/2019, ndo institui critérios para a
internacdo involuntaria, mas apenas aduz que deverad ser realizada apos relatério medico
indicando o tipo de droga utilizada, o padrdo do uso e se foram aplicadas alternativas
terapéuticas a esse usuario. Deste modo, os profissionais de saude utilizardo de critérios
discricionarios para tal medida, dando uma maior inseguranca a esses sujeitos que terdo sua
liberdade suprimida, tendo como pressuposto a possibilidade de risco a sua vida ou a de
terceiros, critérios estes bastante subjetivos para quem os aplicam.

Neste viés, Amarante (2019) analisa as notas técnicas emitidas em 2019 pela
coordenacdo de salde mental do Ministério da Salde como um documento de natureza
meramente politica, em que o Estado privilegia o retorno da politica proibicionista e

privatizante, da vida como instrumento mercantil em que a saude e as doengas passam a ser
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vistas como alvos econdmicos produtivos para o Estado, mascarando tais interesses através do

desenvolvimento de promogdo a saude publica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se, ante a todas as informacdes levantadas, que as estratégias utilizadas pelo
Estado ao longo dos anos no que concernem as medidas de satde publica acerca dos usuarios
de drogas, sempre possuiram como viés medidas de carater politico, religioso e econémico.

Por muito tempo o Estado utilizou da coercéo e proibicdo como medida preponderante
de tratamento a esses individuos. Entretanto tal tratamento ndo tinha como intuito diminuir o
sofrimento desse grupo, e nem a protecdo da saude, mas sim manter esses comportamentos
longe do convivio social.

E not6rio que as medidas coercitivas e proibicionistas do Estado ndo cumprem o papel
primordial de garantir o direito a saude e da dignidade humana, previstas na Constituicdo
Federal, e, além disso, ferem as garantias dos direitos individuais, tal qual a autonomia e a
liberdade.

A liberdade do sujeito no que concerne ao Sseu corpo € a maxima expressdo de
autonomia existencial do individuo, ndo sendo papel do Estado interceder arbitrariamente
contra as decisdes que respeita exclusivamente a ele. Ocorre que, no que se refere a
autonomia existencial, ainda é visto lacunas consideraveis no ordenamento juridico,
refletindo, assim, o porqué de tais falhas ainda ndo terem sido dissipadas, visto tratarem-se de
manobras sociais e politicas.

Ademais, é nitido que as politicas assistenciais primarias de saude sdo aquelas que
possuem mais efeitos para a ressocializacdo do usuario. As politicas de reducdo de danos sdo
instrumentos eficazes para diminuir as vulnerabilidades desses individuos, pois reconhecem a
necessidade de tratar essas questdes de forma humanizada, e, assim, ndo reproduz as mesmas
falacias de que o isolamento e a abstinéncia sdo os meios mais eficazes de tratamento.

A politica de reducdo de drogas tem como intuito retirar das mazelas sociais aqueles
individuos que ndo querem ou ndo conseguem parar de consumir tais substancias, ou seja, é
necessario construir politicas para que essas pessoas tenham acesso a saude e informacao para
que fagcam uso consciente desses psicoativos.

Percebe-se, com isso, a desnecessidade da edi¢do da Lei 13.840/2019, que propde no

seu art. 23-A, 83°, Il e 8§5° a admissdo do internamento compulsério como medida efetiva ao
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tratamento ao usuario de drogas, ja que ndo cumpre com a finalidade apontada pelo Estado ao
longo dos anos, ou seja, € um ato normativo ineficaz e ainda confronta os principios
constitucionais.

Portanto, as notas técnicas emitidas, e principalmente a Lei 13.840/2019, evidenciam a
institucionalizacdo da satde, bem como o isolamento e encarceramento em massa das classes
mais vulneraveis. E através do nacionalismo extremado e da figura do Estado como limitador
da autonomia privada sob o argumento de garantir o bem estar e a protegcdo da populacdo que
este mascara as suas reais intencdes no desenvolvimento de uma politica de satde fascista e

genocida.
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