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RESUMO Uma reflexédo a respeito da internagao compulsoria de usuarios adultos de crack,
a luz da abordagem da bioética da protecéo revela que a politica de atencéo aos usudrios
de crack deve ter como escopo as politicas sociais, ao invés da centralidade dos recursos
médicos, uma vez que grande parte das questoes associadas ao consumo nao se encontra
nesse ambito, mas entrelacadas as questdes sociais, educacionais e juridicas. Desta manei-
ra, acionar politicas emergenciais pautadas na internagao involuntéria provoca a retomada
de modelos de intervencao amplamente criticados por profissionais da area da satide, por
pesquisadores da drea de ciéncias humanas e sociais, perpetuando um retrocesso.

PALAVRAS CHAVE: Autonomia pessoal; Cocaina; Crack; Internacdo compulséria de do-
ente mental; Bioética.

ABSTRACT A discussion about the compulsory hospitalization of crack cocaine adult users,
under the light of protection bioethics approach shows that crack cocaine users’ protection
policy should be scoped to social policies, rather than the centrality of medical resources, since
most of consumption associated issues is not in that context, but intertwined with social, edu-
cational and legal ones. Thus, trigger emergency policies guided by the involuntary hospitaliza-
tion causes the resumption of intervention models widely criticized by health professionals, for
researchers in humanities and social sciences, perpetuating a setback.

KEYWORDS: Personal Autonomy; Cocaine; Crack Cocaine; Compulsory Hospitalization of
Mentally ill Person; Bioethics.
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Introducao

Nos ultimos anos, o crack tornou-se tema de intimeras
discussoes entre o poder publico e a sociedade civil, sen-
do considerado o mal-estar da populagio brasileira. A
midia tem vinculado a dependéncia do crack a uma epi-
demia incontroldvel que se instalou no pais. Entretanto
o que pode ser visto é a caréncia de estudos atualizados,
de abrangéncia nacional, que sejam representativos do
problema.

O que se sabe até entao ¢ que o dlcool continua
sendo a substincia psicoativa (SPA) de maior prevalén-
cia de consumo por toda a populagao, o que constitui
um dos maiores problemas da satide publica brasileira.
De acordo com o primeiro levantamento dos padroes
de consumo de 4lcool pela populagio brasileira, estima-
-se que 28% dos adultos e 16% dos adolescentes j4 con-
sumiram bebidas alcodlicas em excesso pelo menos uma
vez nos ultimos 12 meses. Dos bebedores, 23% relata-
ram ter vivenciado problemas em fun¢io do consumo
excessivo, sendo as complica¢oes fisicas, familiares, so-
ciais ou de violéncia citadas com maior frequéncia pelos
entrevistados (LARANJEIRA ez al., 2007).

A falta de dados consistentes e atuais acerca do
consumo do c¢rack pode provocar conclusoes inconsis-
tentes, generalizagdes apressadas e radicalizacio de po-
sigoes sobre o assunto, o que resulta em intervencoes
extremas ¢ imediatistas, sem que haja espago para uma
reflexao adequada sobre este complexo problema (GAS-
PAR, 2012). Adorno (2012) ressalta a relativa auséncia
de politicas puablicas direcionadas para essas populacoes
e a forma enviesada e generalizante com que este im-
portante tema ¢ tratado politica e midiaticamente.

As drogas ilicitas tém sido consideradas, de ma-
neira recorrente, como as responsiveis pelo aumento
da violéncia urbana. Trata-se de um processo de vin-
culagao direta, em que a droga passou a ser o referente
da violéncia. O papel dos meios de comunicagao, nessa
representagio hegemonica, também deve ser colocado
em debate (SENA, 2011).

A autora aponta que a chamada para o debate
diz respeito, inicialmente, a um achatamento da opi-
nido publica, que é abastecida pela industria cultural de
massa, especialmente pela TV. Nessa “dieta de midia”
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sd0 recorrentes as representagdes constituidas pela fécil
associagao da violéncia urbana brasileira a existéncia do
trafico de drogas e seus respectivos atores. Sendo assim,
hd um inimigo tangivel e, portanto, hd que se travar
uma guerra contra ele.

Diante desse contexto especulativo, o Estado,
pressionado pela populagio a responder ao aumento
de consumidores nas “cracolandias”, assinou, em 2012,
uma série de agoes para o enfrentamento do trifico de
crack ¢ de outras substincias psicoativas, transferindo
para os profissionais médicos o poder decisério de in-
ternar compulsoriamente os usudrios adultos da droga.

Tal modalidade de interven¢io, porém, nio é
unanimemente aceita, o que a torna objeto de debates.
Assim, ¢ licito refletir sobre a internagdo compulséria
de usudrios adultos de crack, a luz da abordagem da
bioética da protegio, considerando as formas de trata-
mento, a relagdo entre autonomia e internagao compul-
séria, ressaltando-se o papel da bioética da protecao nas
estratégias para o tratamento do abuso de substincias
ilicitas nos paises desenvolvidos e sua repercussio no
panorama brasileiro.

O consumo do crack no Brasil e as formas
de tratamento

No Brasil, o primeiro relato do uso de ¢crack remonta ao
ano de 1989 através de um estudo etnografico com um
grupo de 25 usudrios homens (DUAILIBI; RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2006).

Atualmente, a droga estd presente nos principais
centros urbanos do pais. Um estudo recente sobre o
perfil dos usudrios de cocaina e crack no Brasil reve-
lou que, de maneira geral, os derivados de cocaina sio
consumidos por uma parcela reduzida da populacio
(2,3%), especialmente nas regides Sul e Sudeste (DU-
AILIBI; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2000).

Merece destaque o uso na vida de crack entre es-
tudantes brasileiros que pode ser considerado diminuto
em comparagio com o uso na vida feito por estudantes
europeus e sul-americanos. O Brasil e o Paraguai ocu-
pam a tltima posi¢do, com a mesma prevaléncia de uso

na vida e no ano de crack (CARLINI et 4/., 2010).
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A relativa auséncia do Estado na construcio de
uma politica de satde direcionada ao uso e abuso de
SPA possibilitou a disseminagio, em todo o pais, de
“alternativas de atencio” de cardter total, fechado, base-
adas em uma prdtica predominantemente psiquidtrica
ou médica ou, ainda, de cunho religioso, tendo a absti-
néncia como principal objetivo a ser alcangado (BRA-
SIL, 2005a).

Em 1976, foi promulgada a lei n. 6.368, que vi-
gorou até 2006, perdurando, portanto, por trinta anos.
Além de ser voltada para a repressio ao tréfico, consi-
derava o usudrio de substancias ilicitas como um crimi-
noso comum e sem qualquer perspectiva de garantia de
direitos (BRASIL, 2010b).

Em 2003, o Ministério da Satdde propds que o
consumo de SPA fosse considerado um problema de
satde publica e nio médico-psiquidtrico ou juridico
(BRASIL, 2003). A perspectiva de trabalho, entao, so-
freu modificacoes, desvinculando-se da ideia de guerra
e de combate as drogas.

A Politica de atengdo integral aos usudrios de dlcool
e outras drogas, estabelecida em 2003, exigiu exaustivas
reflex6es diante da complexidade da discussao proposta
em Ambito nacional, envolvendo autoridades, socieda-
de e, indubitavelmente, a perspectiva de vida do prota-
gonista desse embate que deveria ser o usudrio (BRA-
SIL, 2005a).

Subsequentemente a implementagao dessa politi-
ca de atengdo, o ano de 2004 caracterizou-se por dois
movimentos simultineos: por um lado, a construcio
de uma rede de atencao a satide mental substitutiva ao
modelo centrado na internagao hospitalar e, por outro
lado, a fiscalizagio e redugio progressiva e programada
dos leitos psiquidtricos existentes (BRASIL, 2005a).

Até 2006, a legislagao vigente no Brasil era ainda
a de 1976, uma legislacio ultrapassada, extremamente
repressora, que continha uma série de inconstituciona-
lidades, como o tratamento compulsério. Para o usud-
rio, as alternativas eram a prisdao ou o internamento, e
muitas familias escolhiam, obviamente, a segunda op-
¢ao. O internamento, na maioria das vezes, ocorria sem

qualquer avaliagdo técnica de adequagio da medida em

termos terapéuticos (BRASIL, 2010b).
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O primeiro grande desafio da gestao de Luiz Ind-
cio Lula da Silva foi a discussio sobre uma nova lei di-
rigida para o problema das drogas. Com isso, nasceu a
lei n. 11.343/2006, que trouxe como grande avango a
extingdo da pena de prisdo para o usudrio, o fim do tra-
tamento compulsério e o oferecimento de tratamento
gratuito aos usudrios e dependentes (BRASIL, 2010b).

Em 2012, o Estado assinou o Plano de enfrenta-
mento do crack e outras substincias psicoativas. A iniciati-
va teve como objetivo aumentar a oferta de tratamento
de satide aos usudrios de substincias, enfrentar o trafico
e as organizagdes criminosas, além de ampliar as acoes
de prevengao. Contudo o que se apresenta de forma
antagdnica ¢ que uma das suas agoes estd pautada na
autonomia do profissional médico para internar o usud-
rio adulto de crack sem autorizagio familiar e judicidria
(BRASIL, 2010b).

A partir do que foi visto pelo histérico das tentati-
vas de implementag¢io de uma politica que seja realmen-
te efetiva para os usudrios de SPA, pode-se perceber, na
contemporaneidade, um retrocesso das agoes governa-
mentais, representado, por exemplo, pela internacio
compulsdria de usudrios de crack das “cracolandias”. Tal
interven¢io do Estado implica em retroalimentar mo-
delos e visdes ultrapassados e redundard, certamente,
no fortalecimento da segregagao.

Tratamento do abuso de substancias ilici-
tas em paises desenvolvidos

As dificuldades para abordar o problema do uso e abu-
so de SPA levam governos de diferentes paises a buscar
solugdes que podem variar muito, escalonando-se desde
a violenta repressao estatal as tentativas de reducio de
danos e de reinsercio social do usudrio. E pertinente
alertar, porém, que a experiéncia de outros paises no
combate as SPA deve ser analisada com cautela, pois
cada nagio possui suas especificidades sociais, culturais,
econdmicas e étnicas que precisam ser respeitadas e que
alteram a forma de encarar a questio.

Os EUA, por exemplo, tém investido em medidas
para deter o aumento do consumo das SPA no pais.
Para isso, adotam a represso severa e o encarceramento,
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agoes que demonstraram ter pouca eficdcia, gerando
efeitos colaterais como o aumento da populagio carce-
raria e dos custos para manté-la. Apesar desses esforgos,
o pais ainda se encontra estatisticamente como o pais
com maior diversidade de drogas em circulagiao (BRA-
SIL, 2005b).

A Suica utiliza uma politica de saide publica
como titica de enfrentamento do uso de drogas em vez
da criminalizagao do usudrio. Em 1994, o pais adotou
a politica de redu¢io de danos (RD) que passou a ser
reconhecida inicialmente como uma estratégia de sad-
de publica voltada aos usudrios de drogas injetdveis em
resposta a epidemia da AIDS. O pais criou salas para
injecdo supervisionada com a distribui¢io gratuita da
heroina para cerca de trés mil usudrios desta substan-
cia (BRASIL, 2005b). O governo negociou essa pos-
sibilidade, baseando-se na avaliagio de que, ao receber
a heroina legalmente, aquele que abusava dela deixaria
os crimes e o trifico de drogas. A medida resultou na
redugdo do niimero anual de novos usudrios de 850 em
1990 para 150 em 2005, sendo que cerca de um tergo
das pessoas se absteve da droga espontaneamente, sem
um tratamento associado (BRASIL, 2005b). Em 2008,
um plebiscito rejeitou o fim do programa com mais de
dois tercos dos votos.

Estudos na drea das drogas ilicitas relatam que, na
Holanda, a experiéncia no consumo de SPA ¢ inferior
aquela do restante do continente e que o percentual de
usudrios de drogas injetdveis é o menor entre os 15 pai-
ses da Uniao Europeia. Destaca ainda que o niimero de
usudrios de heroina diminuiu significativamente com
a adogdo da estratégia de redugao de risco e danos, de
28 a 30 mil em 2001, para 18 mil em 2008; na cidade
de Sidney, na Austrilia, o programa das “salas-seguras”
j& encaminhou 3.620 dependentes ao tratamento, por
iniciativa do préprio usudrio (BRASIL, 2010a).

O Canadd também investe em estratégias de redu-
¢ao de danos, desenvolvendo espagos nos quais usudrios
de drogas injetdveis podem dispor da supervisio de um
profissional, além de poderem usar material descartével
para prevenir a propagagao de doengas.

Por fim, o modelo portugués de combate as subs-
tincias ilicitas é o que vem despertando maior interesse
dentre os modelos analisados: ele se destaca pela adocio
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de abordagem humana, pragmadtica e baseada em evi-
g prag

déncias para problemas de SPA dentro da sociedade,

que vai muito além da simples repressao.

Autonomia versus internacao
compulséria

De acordo com a portaria de n. 2.391, a internagio vo-
luntdria é aquela autorizada pelo usudrio. A internagio
psiquidtrica involuntdria é a realizada sem seu consenti-
mento expresso e a internagao psiquidtrica compulséria é
aquela determinada por medida judicial (BRASIL, 2011).

A internagdo voluntdria ou involuntdria somente
pode ser autorizada por médico devidamente registrado
no Conselho Regional de Medicina do estado onde se
localiza o estabelecimento (art. 8° da lei n. 10.216/01).
A internagao compulséria é determinada, de acordo
com a legislagao vigente, pelo juiz competente, que le-
vard em conta as condi¢oes de seguranca do estabeleci-
mento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funciondrios (art. 9° da lei n. 10.216/01)
(BRASIL, 2005b).

Com a nova proposta de enfrentamento do crack,
o profissional nio mais necessitard de autorizacio judi-
cial para efetuar a internagio compulséria, sendo a ava-
liagao médica do usudrio o suficiente para sua execugio.
Um questionamento a ser feito diante dessa questdo
seria: quais os limites éticos dos profissionais médicos
para essa tomada de decisao, uma vez que a avaliac¢io
envolve os componentes subjetivos do avaliador?

Nesta perspectiva, é preciso compreender a forma
com que o profissional médico conduzird a avaliagio,
considerando que, de um modo global, a no¢io de de-
liberagao no uso abusivo e dependéncia de SPA ¢ com-
plexa e individualizada, bastante fadada a erros e rein-
terpretacoes, de maneira a exigir do examinador muita
prudéncia e sentido de limitacio de seu poder cognitivo
(MESSAS, 2012). O autor destaca, ainda, que a avalia-
¢ao de capacidade deciséria e deliberativa depende da
interpretagio do observador.

Nesse contexto, a avaliacio da condicio de sat-
de apresentada pelo usudrio depende da interpretacio
do profissional, a partir de sua visdo de mundo, que ¢
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construida ao longo de sua histéria de vida e influenciard
a tomada de decisio em relagio 2 internagio ou nao da
pessoa. A partir desta reflexdo, ¢ digna de nota a necessi-
dade de estudos que evidenciem a maneira como os pro-
fissionais, principalmente os médicos, encaram (ou con-
cebem) socialmente o fen6meno do consumo de crack.
O Plano plurianual (2012-2015) que possui, entre
suas metas a capacitagao das liderangas religiosas e de
movimentos afins para a atuagio na prevengao do uso
indevido de SPA, também é um exemplo de cassagio da
cidadania do usudrio, indo de encontro ao carater laico

do Estado brasileiro, previsto na Constituigao federal,

além de afrontar a lei n. 10.216/01 (BRASIL, 2005b).

Bioética da protecao no contexto da
atencao aos usuarios de crack no Brasil

Com o lancamento do Plano de enfrentamento do crack,
torna-se relevante refletir sobre as seguintes questoes:
quais serdo as ferramentas ou preceitos que o Estado
utilizard para nortear suas agoes de cuidado? Serd que
o governo possui suporte (quantitativo e qualitativo)
para realizar encaminhamentos de todos os usudrios a
serem internados involuntariamente? E, por fim, uma
vez que serd o profissional médico que ird decidir acerca
da internagio compulséria do usudrio, serd que existem
profissionais capacitados para lidar com a demanda?

E importante considerar que o Estado, utilizan-
do-se de uma justificativa de protecio, tem privado os
usudrios e os seus familiares de exercerem a sua cidada-
nia com relagio a tomada de decisdo pelo tratamento
ou nio. A interferéncia do Estado pode estimular as
familias dos usudrios de crack a desresponsabilizarem-se
como participes do processo de adoecimento e trata-
mento do seu ente familiar, como também a atribuirem
a responsabilidade e a decisio ao médico, reforgando
o saber deste profissional como hegemoénico, em detri-
mento dos saberes de outros profissionais da satde, de
uma avaliagio multidimensional e da tomada de deci-
sao interdisciplinar.

A bioética da prote¢ao constitui uma propos-
ta recente do campo da bioética que vem a ser uma
possibilidade de cuidado para populacoes vulneradas
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(SCHRAMM; KOTTOW, 2001), individuos que se
encontram temporariamente em condi¢io de sofrimen-
to psiquico, material, moral, dentre outros, sendo, por-
tanto aplicada a populagdes que deveriam ser apoiadas
pelo Estado e pela sociedade organizada.

Neste sentido, a bioética da protecio consiste em
uma ferramenta de reflexdo critica sobre os conflitos
morais, resultantes das acoes da praxis humana e envol-
ve, de um lado, agentes morais que podem ser conside-
rados autores de atos que, a principio, sio capazes de
transmitir poder e, de outro lado, os usudrios morais,
suscetiveis ou vulnerados, os que nao possuem a forca
moral para enfrentar as consequéncias negativas de seus
atos, ou seja, nio sao capazes de reverté-los ou evitd-los
(SCHRAMM; KOTTOW, 2001).

A fungio atribuida aos governantes é a de prote-
ger os cidadios sob sua responsabilidade. Assim, faz-se
pertinente refletir sobre a forma como o Estado tem
dispensado cuidado aos vulnerados, populacio que se
encontra a margem da sociedade, sofrendo processos
discriminatérios e excludentes.

O conceito de protecio pode ser compreendido,

no contexto das inter-relagdes pessoais, como o ampa-
ro que um agente moral protetor oferece a um sujei-
to que nao tem condicdes para se virar sozinho, sendo
este amparo, em principio, nao imposto (SCHRAMM,;
KOTTOW, 2001). O autor enfatiza que, assim como
ocorre com a paradigmdtica relagdo protetora entre pais
e filhos, ocorre as relagdes sociais, em que o Estado con-
cede amparo a populagdo sob sua responsabilidade.
No que concerne & concepgao do pardgrafo anterior,
sobre o cuidado paterno sem imposi¢ao, a principio, o
Estado, por assim dizer, tem-se posicionado como um
pai opressor, que usa de sua autoridade como forma de
impor seus limites e regras aos “filhos” usudrios, um pai
ausente que se utiliza de métodos de aprisionamento,
sem ao menos tentar estabelecer um vinculo com os
filhos, que hd bastante tempo tém clamado pela sua
protegao.

Diante do exposto, pode-se considerar que a estra-
tégia de reducdo de risco e de danos pode ser considera-
da uma ferramenta da bioética da protegio, tanto para
as populacoes vulnerdveis como aquelas em risco para
o uso de SPA, como para as populagdes vulneradas,
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aquelas que jd se encontram submetidas aos agravos do
consumo abusivo de SPA, sendo necessarias agoes dife-
renciadas para cada populagio.

A politica de dlcool e outras drogas no Brasil deve,
acima de tudo, nortear o planejamento de agdes, par-
tindo do pressuposto de que a populagao é assimétrica
e, com isso, deve-se pensar em estratégias diferenciadas
para o cuidado com desiguais.

Consideracoes finais

A agdo nas “cracolandias”, em dltima instincia, pode vir
a ser considerada uma agao de satide, mas é um excesso
da autoridade estatal, na medida em que viola os direi-
tos constitucionais dos cidadaos, inclusive o de ir e vir.
Nesse contexto, os usudrios de crack tornaram-se
bodes expiatérios de uma sociedade que incita o consu-
mo, mas nio se responsabiliza pelos males que ele gera.
O abuso, nesse caso, nio esta vinculado a substincia em
si, mas ao processo do fer em detrimento do ser da so-
ciedade de consumo. O abuso, portanto, nio ¢ intrinse-
co ao abuso de substincias e sim, a exacerbacio do ter.
A proposta de enfretamento do governo implica no
reforgo do processo de exclusio social, que imp6e aos in-
visiveis que se tornem visiveis a partir de seu consumo.
Os usudrios, entdo, podem exercer sua “cidadania” atra-
vés de uma substancia barata e potente e ocupar um lugar
na sociedade, mesmo que seja um lugar de adoecimento.
O Estado, que demonizou a substincia e o usudrio

justamente por nio conseguir lidar com suas demandas

na autonomia dos usuarios

sociais, impoe uma saida, a de oferecer um tratamento
para dirimir a ferida social, retirando os usudrios de seu
convivio.

Um dos despreparos do novo programa é que o
Sistema Unico de Satde (SUS) ndo possui leitos sufi-
cientes para atender a demanda de internagées com-
pulsérias, sendo obrigado a contratar leitos de hospitais
privados, fator que atende a interesses particulares.

A politica de atengao aos usudrios de crack deve es-
tar pautada mais em uma politica social do que médica,
uma vez que boa parte das questdes associadas ao con-
sumo nio se encontra nesse Ambito, mas entrelacada as
questoes sociais, educacionais, juridicas, dentre outras.

Para que a implantacio de politica de satde di-
recionada para usudrios de SPA dé bons resultados, é
fundamental que haja a aproximagao e o didlogo entre
as partes interessadas, o que nao tem sido uma realida-
de no Brasil, cujo governo admite que ha caréncia de
pesquisas na drea. As propostas transversais que surgem,
na maioria das vezes, correm grande risco de insucesso.

As discussoes em torno da nova medida governa-
mental com relagio ao enfrentamento do crack devem
continuar acontecendo, uma vez que ela viola os prin-
cipios da cidadania e dos direitos humanos. Acionar
politicas emergenciais como esta, pautadas na interna-
¢ao compulséria, provoca a retomada de modelos de
interven¢io amplamente criticados por profissionais
da drea da satde, especialmente da sadde mental, por
pesquisadores da drea das ciéncias humanas e sociais e
pelos movimentos sociais, perpetrando um retrocesso. m
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