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Este artigo analisa a pratica da internagao psiquiatrica compulsdria utilizada
como primeiro recurso de tratamento dos sujeitos em uso abusivo de dlcool e outras
drogas. Mediante a metodologia de pesquisa bibliografica, é apresentada, no artigo, a
histoéria do proibicionismo no mundo e no Brasil, o uso equivocado da Lei de Saude
Mental (10.216/01) para justificar a internagdo psiquiatrica compulsdria, a politica de
abstinéncia adotada pelas comunidades terapéuticas para tratamento do uso abusivo
de alcool e drogas e a violagdo de direitos que ocorre nesses espagos, e a falta de trans-
paréncia do Ministério da Satde na escolha de qual politica a ser adotada no campo da
atencao ao usuario de dlcool e outras drogas. Ao final, a Politica de Redugao de Danos
¢ apresentada como alternativa ao impasse, ao focar suas intervengdes no campo dos
direitos humanos, a partir da singularidade de cada sujeito envolvido.
Palavras-chave: Saide Mental, Internacdo Compulséria, Reducao de Danos.

This paper analyzes the practice of compulsory psychiatric hospitaliza-
tion as the main treatment resource for subjects showing abusive use of alcohol and
other drugs. Through the methodology of bibliographic research, this paper presents
the history of prohibition in the world and in Brazil, as well as the misuse of mental
health law (10.126/01) in order to justify compulsory psychiatric hospitalization, the
abstinence policy adopted by therapeutic communities regarding treatment for abusive
use of alcohol and drugs and the violation of rights that occurs in these spaces, and the
lack of transparency of the Ministry of Health in choosing the politics adopted within
the field of assistance to alcohol and drugs user. In the end, the harm reduction policy
is presented as an alternative to the impasse, with a focus in interventions in the field
of human rights, based on the singularity of each subject.
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A reforma psiquidtrica procura desenvol-
Ver nos usuarios com transtornos mentais
possibilidades de exercicio da sua cidadania
e garantia de direitos, uma vez que, em um
passado recente, esses lhes foram privados.
As intervengdes a eles direcionadas se davam
através de internagdes de longa permanéncia
em hospitais psiquiatricos, nos quais havia
auséncia de projetos que possibilitassem a
sua (re)inser¢do psicossocial, sendo subme-
tidos a tratamento em condi¢oes sub-huma-
nas e ao abandono dos familiares durante o
periodo de asilamento (PINTO; FERREIRA,
2010). Atualmente, esses fatos ocorrem em
menor propor¢ao, mas a luta por qualidade
de vida e direito a cidadania desses usuarios
e a superagdo do preconceito e da discrimi-
nacdo ainda continuam.

Uma conquista importante nesse pro-
cesso foi a aprovagado dalei “Paulo Delgado”
(Lein® 10.216/01), criada com o intuito de ga-
rantir a tais usuarios um tratamento digno,
humano e ético (PRAZERES; MIRANDA,
2005). Apesar de varias manobras politicas
e mudangas no texto original da lei, foram
regulamentadas as internagdes e promovi-
da a desospitalizagao; porém, a criagao de
servicos substitutivos aos hospitais, como
previsto (Centros de Atengado Psicossocial -
CAPS, Centro de Referéncia Saude Mental
- CERSAM, Centro de Referéncia em Sadde
Mental Infanto Juvenil - CERSAMI, Centro
de Atencido Psicossocial Alcool e Drogas -
CAPS AD, Servicos de Residéncia Terapéu-
tica, Centros de Acolhimento, Centros de
Convivéncia e Consultérios de Rua), ndo se
deu na mesma propor¢do do fechamento dos
hospitais psiquiatricos, e, quando criados,
esses servigos receberam pouco investimen-
to para a realizagdo de um trabalho que pu-
desse efetivar a busca pela qualidade de vida
dos usuarios em sofrimento mental, e, mais
recentemente, de pessoas em uso abusivo de
alcool e outras drogas (ANDRADE, 2011).

O histérico da ateng¢do ao uso abusivo
de drogas remonta ao inicio na década de
1920, quando ainda néo havia nenhuma re-
gulamentagao sobre o assunto (MACHADO;

BOARINT; 2015). Novaes (2014) e Machado e
Boarini (2015) mostram, em suas pesquisas,
que o Decreto-Lei n°. 891, que proibia o uso do
opio e da cocaina e determinava internagao
compulsdria em hospitais psiquidtricos para
desintoxicacio de individuos em uso abusivo
de etilicos, foi criado no primeiro governo de
Getulio Vargas, em 1938. Essa foi a primeira
lei de drogas criada no Brasil, tendo perma-
necido vigente durante 30 anos. Na década de
1970, o decreto-lei foi ratificado pelo general
Ernesto Geisel, durante a ditadura militar, e
se tornou a Lei n° 6.368/1976 (MACHADO;
BOARINTI, 2015). Cabe assinalar que as politi-
cas publicas sobre enfrentamento das drogas
até entdo partiam do ambito juridico, e, até
aquele momento, ndo se pensava o consu-
mo abusivo de dlcool e outras drogas como
questdo de saude publica, sendo o tratamento
visto como castigo, com a obrigatoriedade do
individuo se manter abstinente.

Na década de 1980, intensificaram-se as
discussoes sobre o consumo de alcool e ou-
tras drogas (MACHADO; BOARINTI, 2013;
RIBEIRO; MINAYO, 2015). Esse problema
ainda nao era pautado nas discussdes de
satude publica; entdo, surgem nesse cenario
as comunidades terapéuticas, de origem re-
ligiosa e ndo governamental, que se tornam
a “valvula de escape” para “solucionar” o
sofrimento de individuos e familiares em
decorréncia do uso abusivo de drogas (MA-
CHADO; MIRANDA, 2007; MACHADO;
RIBEIRO, 2013; RIBEIRO; MINAYO, 2015).
E importante ressaltar que os investimentos
e as ofertas de tratamento do uso de alcool e
outras drogas na rede publica de saude eram
nulos, ainda sendo assunto de 4mbito juri-
dico e seguranca publica, ou seja, o assunto
“drogas” até entdo era visto exclusivamente
como caso de policia (CRUZ; SAAD; FER-
REIRA, 2003; MACHADO; MIRANDA,
2007). No final da década de 1980, iniciam-
se as discussdes entre Saude e Seguranga
Publica para o enfrentamento do abuso de
alcool e outras drogas. Concomitantemen-
te, comegam as discussdes sobre o enfren-
tamento do virus da AIDS (MACHADO;
RIBEIRO, 2013). O motivo de a politica de



enfrentamento a AIDS estar associada as dis-
cussoes sobre drogas era o fato de o compar-
tilhamento de seringas ser um dos principais
fatores de risco para a proliferagao do virus
da AIDS (ANDRADE, 2011; MACHADO;
RIBEIRO, 2013; NOVAES, 2014; QUEIROZ,
2001; RIBEIRO; MINAYO; 2015).

Em 1998, ¢ criado o Sistema Nacional
Antidrogas (SISNAD), que passou a adotar
como politica de enfrentamento a redugao
de danos, numa proposta alternativa de tra-
tamento da questao das drogas e da AIDS.
A adogdo da redugdo de danos, no entanto,
entrava em desacordo com os dispostos na
Lei n°® 6.368/1976. Assim, em 2002, a Lei n°
6.368/1976 foi revogada pela Lei n° 10.409/02;
porém, esta ainda era muito repressiva aos
usuarios de drogas e pouco inclusiva no to-
cante a reabilitacdo dos individuos em uso
abusivo (BRASIL, 2002).

Em 2006, foi aprovada a Lei de Drogas
(11.343/06), que instituiu o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre drogas e regula-
mentou a¢des de prevencio ao uso indevi-
do e dependente de drogas, estabelecendo
normas de forma repressiva a produgéo nao
autorizada e ao trafico (BRASIL, 2006). A
Lei de Drogas revogou as Leis n° 6.368/1976
e n° 10.409/2002, uma vez que a primeira
lei (6.368/1976) possuia carater duramente
repressivo e ndo fazia distingao entre usuario
e traficante (BRASIL, 1976). E a segunda
lei (10.409/2002), mesmo ja tendo incluido
medidas preventivas, como tratamento para
o uso de drogas, fazia-o de forma pouco in-
clusiva, mantendo grande parte dos usuarios
em situac¢do de vulnerabilidade fora do seu
campo de aten¢ao (BRASIL, 2002).

A Lei de Drogas de 2006 incluiu agdes
para reducdo de fatores de vulnerabilida-
de, indicagdes para tratamento com pro-
jeto terapéutico individualizado, visando
a inclusao social, as orientagdes cientificas
aos servicos publicos e privados, a extingdo
de preconceitos e discrimina¢io no trata-
mento dos individuos em uso abusivo, ao
“retardamento do uso” e reduc¢io de riscos
como resultados positivos do tratamento, ao
trabalho em rede dos setores publicos (SUS,

SUAS) e aos espagos de formagao para pro-
fissionais da Educacédo sobre o uso abusivo
de drogas (BRASIL, 2006). E importante
esclarecer ainda que a Lei de Drogas de 2006
(11.343/2006) ndo descriminalizou o uso de
drogas e tampouco estabeleceu a quantidade
de substancia que diferencia uso pessoal de
trafico (BRASIL, 2006). Assim, a distin¢ao
da quantidade pega em flagrante fica a car-
go do agente de Seguranca Publica (Policia
Militar e Guarda Municipal), estando sujeita
a avaliagdes equivocadas, fundamentadas
em preconceitos, especialmente os de classe
e raca. Dessa maneira, o individuo flagrado
portando drogas, mesmo que para uso pes-
soal, estard cometendo crime, sendo autuado
no art. 28 da Lei de Drogas de 2006.

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em de-
posito, transportar ou trouxer consigo, para
consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou
em desacordo com determinagio legal ou re-
gulamentar serd submetido as seguintes penas:
I - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

II - prestagdo de servicos a comunidade;

IIT - medida educativa de comparecimento a
programa ou curso educativo.

§ 2° Para determinar se a droga destinava-se
a consumo pessoal, o juiz atendera a natureza
e a quantidade da substincia apreendida, ao
local e as condi¢cdes em que se desenvolveu a
acdo, as circunstincias sociais e pessoais, bem
como a conduta aos antecedentes do agente.
(BRASIL, 2006)

O Judiciario, a fim de solucionar as ques-
toes relativas ao tratamento de sujeitos em
uso abusivo de dlcool e drogas, tem utiliza-
do a lei “Paulo Delgado” (10.216/01), espe-
cificamente o art. 6°, que trata dos tipos de
internagao, para promover a reclusio como
principal forma de tratamento (BRASIL,
2001; COELHO; OLIVEIRA, 2014; SAN-
TOS; OLIVEIRA, 2012).

Artigo 6° - A internagao psiquidtrica somente
serd realizada mediante laudo médico circuns-
tanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico - Sdo considerados os seguin-
tes tipos de internac¢do psiquidtrica:

I - internagdo voluntaria: aquela que se dd com
o consentimento do usudrio;
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II - internag¢do involuntaria: aquela que se da
sem o consentimento do usudrio e a pedido
de terceiro; e

III - internagdo compulsoria: aquela determi-
nada pela Justica. (BRASIL, 2001)

Portanto, neste artigo, é problemati-
zada a aplicacdo da Lei n° 10.216/01 para
a internagdo psiquiatrica compulséria
de usudrios em uso abusivo de alcool e
drogas, a auséncia do Judiciario na indi-
cagdo dos servigos substitutivos para tra-
tamento (CERSAMs, CAPS e CAPS AD),
o financiamento de servigos particulares
(comunidades terapéuticas e hospitais psi-
quiatricos) e o fato de a politica adotada
pelo Ministério da Saude (politica de tra-
tamento voltada para a reducdo de danos)
no enfrentamento desta problematica nao
ser utilizada ou sequer mencionada nos
despachos dos magistrados.

O estudo da tematica acima se justifica
porque, mesmo apos o Ministério da Satde
regulamentar a Portaria GM/MS 3.088/11,
que institui a Rede de Atengéao Psicossocial
(RAPS), estd em consonancia com a Lei n°
10.216/01 e tem em suas premissas a atengao
ao usudario abusivo de alcool e drogas, o
Judicidrio insiste em determinar a priva¢ao
de liberdade desses sujeitos como principal
forma de tratamento, ausentando-se de sua
corresponsabilidade na promogao e preven-
¢do a saude pelos tramites legais.

Para a produgéo deste artigo, foi escolhi-
do o método de pesquisa bibliografica. Os
artigos foram coletados nas bases de dados
BIREME (Biblioteca Virtual em Saude) e
SCIELO (Scientific Electronic Library On-
line), com base nos seguintes descritores:
“reforma psiquiatrica” “redu¢ao de danos”,
“politicas publicas” e “drogas”. Os critérios
de excluséo utilizados foram: artigos cien-
tificos anteriores ao ano de 2005, artigos em
lingua estrangeira e que, em seu contetdo,
abordassem a politica de abstinéncia como
estratégia para o uso abusivo de dlcool e
outras drogas. De forma complementar, fo-
ram incluidos quatro livros na produgao do
artigo, sobre politicas publicas, redugao de
danos e uso de drogas.

A politica proibicionista, liderada pela
Organizagao das Na¢des Unidas (ONU) e
pelos Estados Unidos da América (EUA),
teve seu marco inicial na histéria com a
Convencgao Unica sobre Entorpecentes,
em 1961 (FIORE, 2012). Sua elaboracido
contou com a participagdo politica direta
de religiosos, politicos e juristas, que ti-
nham a intencdo de estabelecer uma “acao
preventiva” em relagdo ao comércio e ao
uso de drogas (FIORE, 2012) (SANTOS;
OLIVEIRA, 2012). Logo apds, aliaram-se a
elite estadunidense e as industrias farma-
céuticas, que visavam ao controle na pro-
dugdo de medicagdes psicotrdpicas (FIORE,
2012; SANTOS; OLIVEIRA, 2012). A po-
litica proibicionista se universalizou e foi
incorporada por outros paises, dentre eles
o Brasil; porém, aqui os atores envolvidos
na politica de proibi¢do foram os psiquia-
tras e os médicos legistas, que, diante da
estagnacdo do Estado em relagdo ao alto
consumo de alcool no pais, criaram varias
sociedades privadas com vistas a elaboragéo
de medidas assistenciais para alcoolistas e
educacio antialcodlica, fundamentadas em
propostas moralistas e higienistas (FIORE,
2012; SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

No interior do paradigma proibicionista,
o uso de drogas é apresentado em associagao
com violéncia, por estar associado a um es-
tilo de vida delinquente, para ser mais claro
(VELHO, 1997). Zaluar (2000) aponta que os
usudrios de substancias psicoativas, de fato,
cometem pequenos furtos e roubos para pagar
as dividas que contraem com traficantes e
policiais que os extorquem. Sendo assim, cos-
tumam se associar a grupos que comandam
o trafico para pagarem suas dividas ou para
se defenderem dos inimigos que os exploram
(ZALUAR, 2000). Recentemente, Fiore (2012)
inverteu a logica da violéncia/uso de drogas,
apontando que nao hd, necessariamente, re-
lacdo direta entre esses dois fendmenos:

E importante lembrar, nesse dltimo ponto,
que, diferente do que pregam os defensores da



proibicdo, os dados empiricos ndo relacionam
o consumo de drogas a violéncia, mesmo na
dinidmica propria do comércio ilegal. Paises
da Europa Ocidental, por exemplo, tém, pro-
porcionalmente, mais consumidores de dro-
gas ilegais do que a maior parte dos paises da
América Latina, mas tanto o consumo como
o comércio dessas substancias se dio de forma
muito menos violenta. Ou seja, a violéncia
do comércio de drogas responde aos contex-
tos em que ele ocorre e, portanto, acentua a
desigualdade internacional e intranacional.
(FIORE, 2012, p. 14)

Da mesma forma, Velho (1997) apon-
ta que a proibicao das drogas tem gerado
mais violéncia, totalitarismo, preconceitos
e atitudes desumanas, além da corrup¢io
do sistema de seguranca publica.

Velho (1997) apresenta a mudanca de sig-
nificado do uso de drogas como fator deci-
sivo para a politica de proibi¢do. Ao final
da Segunda Guerra Mundial, a droga era
usada como ritual de pertencimento gru-
pal com uma finalidade cultural, religiosa e
politica, tendo como usudrios conhecidos os
hippies e os membros da contracultura. No
Brasil, a maioria dos usudrios estava ligada
ao movimento de oposi¢do ao regime militar,
marcado por musicas e pegas musicais de de-
nuncia politica (VELHO; 1997). Nos tltimos
trinta anos, a droga passou a ser assimilada
a cultura do medo, desenvolvendo-se em
redes criminosas de trafico, que estabele-
cem violéncia, desconfigurando as relagdes
sociais proporcionadas anteriormente (VE-
LHO, 1997). Esse autor ainda aponta que
a formac¢ao de quadrilhas torna policiais e
traficantes os principais atores da instabili-
dade no campo da seguranga por conta da
competicao por dominagéo de territdrios e
até mesmo em fun¢ido da repressio policial,
acrescida do trafico de armas, que se torna
potencializador de riscos e agravantes de
todo o contexto.

O cenario apresentado acima forneceu as
bases para a constituicdo de leis e praticas de
atengdo fundamentadas no modelo juridico-
moral (ACSELRAD, 2000), que estabelece
os dispositivos de medicalizagao e de crimi-
nalizagdo como balizadores da aten¢ao ao

usuario de alcool e outras drogas. A seguir,
veremos os efeitos da logica proibicionista
no Judiciario e na prescri¢do da internagao
compulséria como medida padrao para o
tratamento da questdo.

A Lei n° 10.216/01 organiza a atengao
a pessoas com sofrimento mental, nao
faz mencgdo especifica a atengdo a sujeitos
em uso abusivo de dlcool e outras drogas.
Em seu art. 4°, enfatiza em que momento
se deve realizar a medida de internacgéo:
“Art. 4° - A internag¢ao, em qualquer de suas
modalidades, s sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes” (BRASIL, 2001).

O que esta problematizado neste arti-
go ¢é o fato de que as internagdes psiquia-
tricas compulsoérias vém sendo realizadas
excluindo o direito do individuo de acessar
primeiramente os dispositivos da rede subs-
titutiva em satide mental para tratamento,
incluindo o seu desejo de realizar tal trata-
mento (ASSIS; BARREIROS; CONCEICAO,
2013). Muitas vezes o pedido de internagao
¢ autorizado desconsiderando-se o esgota-
mento dos recursos extra-hospitalares, como
o artigo dalei acima apresentado menciona.
Comumente, a sentenca ocorre antes mesmo
de o usuario acessar os servicos publicos
disponiveis (CERSAMs, CAPS e CAPS AD)
e, geralmente, decide-se pela internagao em
institui¢des privadas (NOVAES, 2014).

Diante dessas questdes, o Ministério da
Satde, por meio da Coordenacdo Nacional
de Saude Mental, instituiu pela Portaria n°
3.088/11 a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), que organiza o funcionamento
dos servigos de saude mental municipais
para que o acesso ao tratamento de indi-
viduos com sofrimento mental e em uso
abusivo de alcool e outras drogas seja fa-
cilitado (CLEMENTE; LAVRADOR; RO-
MANHOLI, 2013; QUINDERE; JORGE;
FRANCO, 2014).
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S3o diretrizes da Portaria n° 3.088/11:

I — Respeito aos direitos humanos, garantindo
a autonomia e a liberdade das pessoas;

IT — Promogio da equidade, reconhecendo os
determinantes sociais da satde;

IIT — Combate a estigmas e preconceitos;

IV — Garantia do acesso e da qualidade dos
servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;
V — Aten¢do humanizada e centrada nas ne-
cessidades das pessoas;

VI — Diversificagio das estratégias de cuidado;
VII — Desenvolvimento de atividades no ter-
ritério, que favorecam a inclusio social com
vistas & promoc¢do de autonomia e ao exercicio
da cidadania;

VIII — Desenvolvimento de estratégias de Re-
dugio de Danos;

IX — Enfase em servicos de base territorial e
comunitaria, com participagdo e controle social
dos usudrios e de seus familiares;

X — Organizagdo dos servigos em rede de aten-
¢do a saude regionalizada, com estabelecimento
de agdes intersetoriais para garantir a integra-
lidade do cuidado;

XI — Promogéo de estratégias de educagio
permanente; e

XII — Desenvolvimento da légica do cuidado
para pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de alcool, cra-
ck e outras drogas, tendo como eixo central
a construgdo do projeto terapéutico singular.
(BRASIL, 2011, p. 3)

Cabe apontar aqui que o sujeito em uso
abusivo de drogas ndo deve ser visto como
necessariamente um portador de transtornos
mentais (COELHO; OLIVEIRA, 2014). Desse
modo, basear-se na Lei n° 10.216/01 como jus-
tificativa para a internagdo desses sujeitos nao
lhes assegura os direitos que estdo previstos
na Constitui¢do Federal e nas diretrizes da
RAPS (COELHO; OLIVEIRA, 2014; BRA-
SIL, 2011). Coelho e Oliveira (2014) concluem,
assim, que a aplica¢do da lei de saide mental
para a internagdo psiquiatrica compulséria
de pessoas em uso abusivo de drogas é um
retrocesso a Reforma Psiquidtrica, uma vez
que essa foi concebida para romper com as
praticas de recolhimento, que desrespeita-
vam os direitos civis daqueles que sofrem com
transtornos mentais, agora reproduzidas na
atengdo aos usudrios de alcool e outras drogas.

4. Uso indevido dos recursos
publicos e financiamento de
comunidades terapéuticas

No art. 5° da Portaria n® 3.088/11 estao dis-
postos os componentes da RAPS na atengédo
residencial de cardter transitério, nos quais
as comunidades terapéuticas estao incluidas:

Art.5° A Rede de Atengdo Psicossocial é cons-
tituida pelos seguintes componentes:

IV - Na atencio residencial de cardter tran-
sitorio:

b) Servicos de Aten¢do em Regime Residencial,
dentre os quais Comunidades Terapéuticas —
servico de satde destinado a oferecer cuida-
dos continuos de satde, de carater residencial
transitdrio por até nove (09) meses para adultos
com necessidades clinicas estaveis decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Esta
Institui¢do funciona de forma articulada com:
(i) a aten¢do bésica - que apoia e refor¢a o cui-
dado clinico geral dos seus usuarios - e com
(ii) o Centro de Atencdo Psicossocial, que é
responsavel pela indicagdo do acolhimento,
pelo acompanhamento especializado durante
este periodo, pelo planejamento da saida e pelo
seguimento do cuidado, bem como participa
de forma ativa da articula¢do intersetorial para
promover a reinser¢do do usudrio na comuni-
dade. (BRASIL, 2011)

A inclusdo das comunidades terapéuti-
cas na RAPS introduziu no campo da saude
mental um dissenso quanto aos seus prin-
cipios. Além de os direitos civis e consti-
tucionais serem violados com a pratica de
reclusio para tratamento, a manutengao do
modelo juridico-moral como um organiza-
dor do campo contribui para a criagdo de
esteredtipos, refor¢ando a ideia de que quem
se envolve com drogas esta sempre inseri-
do em ldgicas de exclusao e criminalizagao
(ZALUAR, 2000).

A demonizagdo das substincias psico-
ativas e a associagao entre uso de drogas e
violéncia urbana incitam a internacio do usu-
ario. Soma-se a isso a auséncia do governo
no investimento em politicas ptblicas para o
enfrentamento dos problemas relacionados ao
uso abusivo de alcool e outras drogas, o que
reforca o apoio popular as préticas de inter-
nagdo psiquiatrica compulsoria (ZALUAR,



2000, p. 62; ASSIS; BARREIROS; CONCEI-
CAQ, 2013; RIBEIRO; MINAYO, 2015).

Nesse cendrio, institui¢des religiosas
avan¢aram na prestagio de servicos de inter-
nagao de usudrios de alcool e outras drogas
em espagos isolados geograficamente, com
o intuito de promover a sua “recuperagao”
a partir de um trabalho fundamentado em
trés pilares: disciplina, trabalho e espiritu-
alidade como fins terapéuticos (QUEIROZ,
2001; RIBEIRO; MINAYO, 2015). Os usu-
arios nesses espagos sio obrigados a cum-
prir o programa “terapéutico” proposto,
que inclui participagdo em cultos religiosos
que pregam a “libertacdo do vicio” (FIORE,
2012). Ribeiro e Minayo (2015) apontam o
cardter de violacdo do direito de escolha em
relagdo a credo e orienta¢ao sexual presente
nessas praticas:

Havia obrigatoriedade de participacdo em ati-
vidades religiosas, ferindo o direito de esco-
lha a outro credo, ou mesmo, de nenhum [...].
Homossexuais e travestis, por possuirem uma
sexualidade considerada desviante, eram dis-
criminados, quando ndo também submetidos a
acoes de ‘cura’, ou seja, de mudanca de orienta-
¢do sexual. (RIBEIRO; MINAYO, 2015 p. 520)

Nas ultimas elei¢des, lideres de religides
cristas protestantes aumentaram o numero
de representantes em Camaras de Vereado-
res, Assembleias Legislativas, no Congresso e
no Senado. Esses representantes tém utiliza-
do tais espacos para defender a existéncia das
comunidades terapéuticas, com o discurso
de oferta de uma alternativa de “cura” ao uso
abusivo de alcool e outras drogas. Ultima-
mente, esse assunto tem sido muito debatido,
uma vez que a maioria desses locais ndo rece-
be fiscaliza¢do periddica e ainda demandam
o recebimento de recursos publicos para o
desenvolvimento do seu trabalho (RIBEI-
RO; MINAYO, 2015). O relatério produzido
pelo Conselho Federal de Psicologia (2011)
relativo as inspe¢des realizadas nas comuni-
dades terapéuticas menciona o recebimento
de incentivos fiscais, recursos publicos e clas-
sificagoes de “utilidade publica”.

O financiamento publico de comunida-
des terapéuticas para o tratamento do uso

abusivo de alcool e outras drogas ganhou
mais evidéncia em 2010, com o lancamen-
to do “Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas”, de iniciativa do
governo federal. Nele o Comité Gestor do
Plano, o Ministério da Saude e a Senad (Se-
cretaria Nacional Antidrogas) langaram um
edital para a pactuagdo de leitos em comu-
nidades terapéuticas (FOSSL; GUARESCHI;
2015). No fim do ano de 2011, o governo fe-
deral divulgou que investiria quatro bilhdes
de reais em comunidades terapéuticas, com
previsao de abertura de 2.462 leitos para a
internagao de usudrios alcool e outras drogas
(FOSSI; GUARESCHI; 2015). Cabe observar
que o mesmo Ministério da Satde que havia
adotado, em 2003, a Politica de Redugio de
Danos para o enfrentamento do uso abusivo
de drogas, anos mais tarde, passa a finan-
ciar entidades particulares (comunidades
terapéuticas) para a realizacdo de inter-
vengdes junto a usuarios de alcool e outras
drogas pautadas na légica da abstinéncia,
alternativa contraditoria a politica propos-
ta anteriormente. A auséncia do Estado na
discussdo desse assunto e as mudancas ndo
realizadas por ele, conforme disposto na Lei
n° 10.216/01 da reforma psiquiatrica, foram
fatores decisivos para que o fortalecimento
e a manutengdo da ideia de que a alterna-
tiva principal para a atengdo ao usudrio de
drogas ¢ internagdo (ASSIS; BARREIROS;
CONCEIGAQ, 2013).

Assis, Barreiro e Concei¢do (2013) tam-
bém apontam que a dificuldade de entendi-
mento do fenomeno das drogas e dos diferen-
tes tipos de pensamento em rela¢ao ao assunto
favorece a visao de que a internagao é a inica
forma de tratamento disponivel ao usuario de
alcool e outras drogas. Diante dessa lacuna,
o saber biomédico e as concepgdes morais
influenciaram decisivamente na formacao de
opinido sobre o tratamento do uso abusivo de
drogas na sociedade, o que também afeta os
encaminhamentos do sistema.

Fato ¢ que o Judicidrio tem optado pelo
imediatismo para fazer justica, levando em
consideragdo os relatos de familiares que
demandam como solu¢do a interdi¢do do
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sujeito, excluindo da analise dos casos os
laudos médicos e os pareceres multidiscipli-
nares (ANDRADE, 2011; NOVAES, 2014).
Ou seja, o diagndstico de que o uso abusivo
de drogas torna o individuo acometido por
transtornos mentais e, por isso, passivel de
interna¢do compulsoria é feito também por
uma autoridade juridica, além do psiquiatra,
direcionando-o para comunidades terapéu-
ticas e promovendo a violagdo dos seus direi-
tos de cidadania previstos nos arts. 5° e 6° da
Constituicdo Federal, que versam sobre os
direitos a vida, a saude, tratamento igualita-
rio ausente de tortura e/ou tratamento desu-
mano (BRASIL, 1988) e o art. 5° da Portaria
n° 3.088/11, que estabelece as comunidades
terapéuticas como servigo de carater transi-
torio, e ndo de internacio. Além disso, cabe
ressaltar que muitas publicagoes cientificas
apontam a ineficacia do tratamento para o
uso abusivo de drogas contra a vontade do
sujeito (QUEIROZ, 2001; ASSIS; BARREI-
ROS; CONCEICAO, 2013; NOVAES, 2014).

Com vistas a tentativa de superar os
equivocos do Judiciario e do financiamen-
to indevido de comunidades terapéuticas,
apresentaremos aqui a Politica de Redugédo
de Danos, que oferta uma proposta de tra-
tamento fundamentada em pressupostos do
campo dos direitos humanos, considerando
cada sujeito envolvido em sua singularidade.

As intervengdes de reducio de danos ti-
veram inicio em 1926, na Inglaterra, como
resultado da tentativa de se criar modelos de
vida mais saudaveis para a popula¢do usudria
de drogas (opiaceos), visando ao controle dos
efeitos devastadores causados pelo uso e por
sua interrupgao insegura. Nesse contexto,
o secretario da saude e presidente do Royal
College Physicians, Sir Humphrey Rolles-
ton, criou um protocolo estabelecendo que
0s usuarios pudessem ter acesso a prescri-
¢oes médicas regulares de produtos derivados
do épio (ELIAS; BASTOS, 2010; QUEIROZ,

2001; SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2010).
Décadas mais tarde, nos anos 1970, na Ho-
landa, pensava-se uma politica de tolerancia
as drogas, o que fez com que, em 1976, a Lei
Holandesa do ()pio fosse revista, diferencian-
do o tratamento das drogas pelo seu potencial
de danos aos usudrios (QUEIROZ, 2001). A
partir disso, na década de 1980, os usudrios
holandeses de drogas consideradas pesadas
criaram uma associagio (Junkie-bond), que,
dentre outras agdes, promovia a troca de ma-
teriais ja utilizados por outros estéreis, tendo
em vista que um crescimento no niumero de
casos de hepatite estava ocorrendo naquele
momento (QUEIROZ, 2001).

Em 1985, em Liverpool, na Inglaterra,
a reducdo de danos se tornou uma agdo de
politicas publicas na drea da saude e teve
como resultado positivo a preven¢do de
novos diagndsticos de AIDS, passando a
ser difundida no mundo todo (QUEIROZ,
2001; SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2010).
Marllat e colaboradores (1999) citam algu-
mas estratégias de redugdo de danos presen-
tes naquele momento, como troca de serin-
gas, tratamento para a dependéncia e inter-
nagao para a desintoxicagao. Elias e Bastos
(2010) mostram que, em Kingston e Toronto,
no Canada, as ameagcas de infec¢oes pelo
HIV foram reduzidas nos individuos que
ndo tinham como objetivo no tratamento a
abstinéncia do uso de drogas. Ainda Elias e
Bastos (2010) apontam que, para que sejam
eficazes, as estratégias de reducao de danos
devem contar com uma rede de outros ser-
vigos que se fundamentem na mesma logica
no enfrentamento do uso abusivo de alcool e
outras drogas e que cuidados clinicos, sociais
e aconselhamentos devem estar incluidos na
oferta de tratamento.

A redugédo de danos é uma politica es-
tabelecida no pressuposto de que o usuario
de drogas deve ter seus direitos de cidadao
respeitados (QUEIROZ, 2001; RIBEIRO;
MINAYO, 2015). E pelo fato de as autorida-
des juridicas ndo considerarem o direito de
escolha do usudrio e instituicdes privadas
estarem a frente de interven¢des de cunho
moral-religioso em espagos que deveriam



ser orientados pelos pressupostos da satde
publica que aqui sdo reivindicados os direi-
tos dos usudrios e a efetivacao das politicas
publicas. O histdrico da Politica de Redugao
de Danos mostra a possibilidade de supera-
¢do da marginalizagdo do usudrio e o seu
engajamento politico com vistas a garantia
de direitos e qualidade de vida.

Ao fim deste trabalho, concluimos que ha
muito o que se debater em relagao as politicas
publicas de alcool e outras drogas no Brasil.
Ficou evidente como a autoridade judicial
comete equivocos na aplicagdo das leis, viola
direitos garantidos na Constitui¢ao e nao
responsabiliza o Estado pela auséncia de ser-
vigos que atendam a demandas especificas
da populagdo. Responsabilizando o Estado,
a presenca de comunidades terapéuticas far-
se-ia em menor propor¢do do que ocorre
atualmente. Fato é que, hoje, além de todas
as situagdes de violéncia que um sujeito em

uso abusivo de drogas sofre ao ndo encon-
trar tratamento pautado na saude publica,
garantido por lei, se depara com a oferta de
atengdo em instituicoes nas quais se defronta
com novas violacdes dos seus direitos.

Também ficou evidenciado que, ainda
que existam os servicos substitutivos, eles di-
ficilmente sdo acionados pela Justiga. Assim,
faz-se necessaria uma aproximagao entre a
Saude e a Justica, para que se possa colocar
em pratica politicas que vio favorecer, nido
somente 0s sujeitos em uso abusivo de dro-
gas, mas toda a sociedade.

Por fim, finalizamos afirmando que a
pratica de internagdo psiquiatrica compul-
sOria é um retrocesso a reforma psiquiatrica
e que, neste momento, a reforma psiquiatrica
se encontra diante de um novo desafio na
luta pela garantia de direitos, tendo enfren-
tado discussodes drduas em busca da reducéo
de discriminagdes e preconceitos. O tempo
passou, um capitulo aparentemente foi fina-
lizado e outro comega a ser escrito.
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