EEVISTA Revista Katalysis
ISSN: 1982-0259
Programa de Pés-Graduagédo em Servigo Social e Curso

de Graduagao em Servigo Social da Universidade Federal
de Santa Catarina

Vieira Basilio Denadai, Mirian Catia; dos Anjos Oliveira, Edineia
Figueira; Teixeira Garcia, Maria Lucia; Leal, Fabiola Xavier

Internacdes compulsorias e restricao da liberdade de pessoas que usam drogas
Revista Katalysis, vol. 26, num. 2, 2023, Maio-Agosto, pp. 278-286

Programa de P6s-Graduacao em Servigo Social e Curso de Graduacao
em Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina

DOI: https://doi.org/10.1590/1982-0259.2023.e91592

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=179675464010

Como citar este artigo zgéwf"(g
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=179675464010
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1796&numero=75464
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=179675464010
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=1796
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=1796
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=179675464010

278 DOI: https://doi.org/10.1590/1982-0259.2023.e91592

ESPACO TEMATICO: CRISE DO CAPITAL, DIREITOS HUMANOS E LUTA DE CLASSES

Internacoes compulsorias e restrigao da liberdade de
pessoas que usam drogas

Mirian Catia Vieira Basilio Denadai' Maria Lucia Teixeira Garcia!
https://orcid.org/0000-0003-0713-9382 https://orcid.org/0000-0003-2672-9310
Edineia Figueira dos Anjos Oliveira’ Fabiola Xavier Leal’
https://orcid.org/0000-0002-4138-0842 https://orcid.org/0000-0003-1309-0909

"Universidade Federal do Espirito Santo, Departamento de Servi¢o Social, Programa de Pés-Graduagio em Politica Social,
Vitoéria, ES, Brasil.

Internacdes compulsérias e restricao da liberdade de pessoas que usam drogas

Resumo: Este artigo analisa as justificativas do Poder Judicidrio em suas determinacdes para as internagdes compulsdrias de
pessoas que usam drogas, problematizando a judicializa¢do da sadde, a restri¢ao de liberdade e a abstinéncia presentes nas
decisdes judiciais, que expressam caracteristicas do Estado penal-punitivo. Consiste em pesquisa documental envolvendo
processos da Secretaria de Satde do Estado do Espirito Santo encaminhados pelo judicidrio, com medidas que imputam
“tratamento” aos usudrios de drogas em institui¢do de internagdo. Os principais resultados indicaram que em todos os 54
processos estavam presentes o pensamento biomédico, 39 justificativas manifestavam o pensamento juridico-punitivo; e, apenas
trés justificativas apresentavam a perspectiva de direitos humanos. Percebe-se que a judicializac@o, a partir das medidas de
internac@o compulsdria, pode contribuir com o processo de exclusdo e de violacdo das garantias fundamentais; conduzindo
ao aumento do uso de drogas, que deve ser enfrentado com politicas publicas que reconstruam os direitos sociais.
Palavras-chave: interna¢do compulsdria; judicializagdo da satde; drogas; satide mental.

Compulsory hospitalizations and restriction of freedom of people who use drugs

Abstract: This article analyzes the justifications of the Judiciary in its determinations for the compulsory hospitalization of
people who use drugs, problematizing the judicialization of health, the restriction of freedom and abstinence present in judicial
decisions, which express characteristics of the penal-punitive State. Documentary research involving processes of the Secretary
of Health of the State of Espirito Santo forwarded by the Judiciary, with measures that impute “treatment” to drug users in
a detention institution. The main results indicated that in all 54 processes biomedical thinking was present, 39 justifications
manifested legal-punitive thinking; and, only 03 justifications presented the perspective of human rights. It is noticed that
judicialization, based on compulsory hospitalization measures, can contribute to the process of exclusion and violation of
fundamental guarantees; leading to an increase in drug use, which must be faced with public policies that rebuild social rights.
Keywords: compulsory hospitalization; judicialization of health; drugs; mental health.
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Internagdes compulsorias e restricdo da liberdade de pessoas que usam drogas

Introducao

Este artigo analisa as justificativas do Poder Judicidrio em suas determinagdes para a internagdo compulséria
de pessoas que usam drogas, problematizando a judicializa¢ao da satde, a restricao de liberdade e a abstinéncia
como elementos presentes nas decisdes judiciais, que expressam o avango do Estado penal-punitivo. Nossas
reflexdes sobre o tema internacdes compulsdrias sdo produto das diversas investigagdes realizadas nos tltimos
15 anos sobre a temdtica satide mental, drogas e judicializagdo. A presente pesquisa surgiu de questionamentos
sobre o aumento do fendmeno da judicializa¢do no campo da saide mental no estado do Espirito Santo, por
meio dos resultados da pesquisa sobre os gastos com internacdes compulsérias', que revela o crescimento
da demanda por esta modalidade de internag@o, dos nimeros de institui¢des de internacdes e do impacto nos
gastos publicos nos dltimos sete anos. Nesse periodo estudado, o gasto destinado para o pagamento de leitos em
institui¢des privadas aumentou de em torno de R$13 milhdes (valor deflacionado em torno de R$19 milhdes)
para R$39 milhdes (valor deflacionado em torno de R$41 milhdes) (LEAL et al., 2021).

O ponto de partida para refletirmos sobre esta temdtica € o entendimento de que a judicializacdo das
politicas sociais, na tentativa de buscar respostas as desigualdades sociais e a efetivagcdo de direitos humanos
pela via do Poder Judicidrio, contribui para a desresponsabiliza¢do dos Poderes Legislativo no seu papel de
normatizar e fiscalizar, e, do Executivo, no de executar as politicas publicas, garantindo os direitos da populacio
(AGUINSKY; ALENCASTRO, 2006). Nesse sentido, torna-se fundamental situarmos o Estado a partir das
relagdes de produgdo e da correlacdo de forgas existente entre as demandas do capital e as demandas provenientes
ao mundo do trabalho, buscando capturar o avanco do denominado Estado Penal (WACQUANT, 2007). Para
Batista (2012), o aumento do poder punitivo no enfrentamento as drogas ao invés de reduzir o niimero de doentes
e a violéncia tem como principal resultado o avanco das func¢des penais do Estado neoliberal, utilizado como
estratégia prioritaria de enfrentamento 4 questio social, tendo como consequéncia, o superencarceramento?,
a criminalizacio dos pobres, a higienizac¢do das cidades, a corrupcao crescente em vdrias esferas da atividade
publica, especialmente nas policias, e uma intermindvel sequéncia de violacGes de direitos?.

A reflex@o que aqui pretendemos realizar € que a judicializacdo* da sadde publica caracteriza-se por agdes
judiciais impetradas contra o Poder Publico para o acesso e o financiamento de demandas de satide. No entanto,
esta forma de efetivacio de direitos pela via judicial, traz como consequéncia o descomprometimento do
Estado com o enfrentamento da questdo social, assim como na despolitizagdo da esfera ptiblica (AGUINSKY;
ALENCASTRO, 2006). O niimero crescente de agdes demandadas neste campo e o sucesso dos pacientes nos
tribunais provocam impactos sobre o orcamento da satide, com gasto estimado em um montante de 7 bilhdes
de reais por ano, especificamente, para o cumprimento de decisdes judiciais (CONASEMS, 2021).

Por outro lado, como adverte Bentes (1999), as acdes judiciais sdo fundamentais a para a garantia dos
direitos individuais e coletivos, no campo da saide mental, se constituem em uma via importante de acesso a
internagdo psiquidtrica, nos casos que a mesma for utilizada como uma medida excepcional e nos casos em
que o municipio ndo apresentar a disponibilidade de servigos para os sujeitos demandantes de dispositivos
substitutivos ao hospital na rede de atencdo’. No entanto, a grande questdo € que, embora essas internagdes
sejam revestidas de discursos de protecdo e cuidado, as mesmas vém sendo utilizadas como mecanismo de
controle, punicdo e aumento das desigualdades sociais desses sujeitos, uma vez que, via de regra, sdo movidas
de forma individual e por um pequeno segmento da populacdo que conhece os seus direitos e que tem condigdes
de acessar o Judiciario (MUSSE, 2018).

Para as autoras Scisleski e Maraschin (2008, p. 459), a ordem judicial cumpre um duplo cargo: “[...]
por um lado ela € tomada como uma estratégia de acesso ao servi¢o de sadde; por outro, ela € utilizada
como uma espécie de puni¢do [...]”, uma vez que o encaminhamento serve como um recurso de auxiliar na
disciplinarizacdo dos sujeitos, o que acaba constituindo uma relacio entre o ato de “medicar” e de “punir”.
Esse estudo pretende refletir criticamente as decisdes do judicidrio como medidas que refor¢cam praticas de
punicdo e isolamento, que pensdvamos ja estar superadas pelo processo de Reforma Psiquidtrica brasileira.

Para compreender melhor esse fendmeno, propomos verificar as justificativas judiciais sobre a necessidade
de tratamento e de internagdo contra a vontade das pessoas que usam drogas. Para atingir o objetivo realizamos
pesquisa documental utilizando o Sistema On Base, base de dados da Secretaria de Satde do Espirito Santo
(SESA). Nesse sistema encontram-se armazenadas todas as decisdes de internacdo compulsdria encaminhadas
pelo judicidrio a SESA para o cumprimento de medidas judiciais que imputam “tratamento de drogas” em
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instituicao de internagdo, com designacgdo de custeio para o Fundo Estadual de Satide. O tamanho amostral
considerou os anos de 2014 a 2019, envolvendo 54 processos judiciais. Para andlise dos dados qualitativos
utilizamos a anélise de contetdo, do tipo tematica (BARDIN, 1977). Assim, em cada processo judicial, foram
identificadas unidades de andlise, que foram agrupadas e caracterizadas, conforme defini¢do proposta por
Musse (2018). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Espirito Santo (Campus Goiabeiras) por meio do parecer n° 53136621.8.0000.5542.

Este trabalho encontra-se estruturado em trés partes, além da introducdo. Na primeira, discutimos a
internag¢do compulséria como uma intervengdo que tem sido comumente utilizada para responder as demandas
de saide mental em casos de dependéncia de dlcool e outras drogas. Na segunda parte, apresentamos 0s
resultados destacando em que se sustentam as decisdes dos juizes para designar as internacdes compulsoérias
no estado do Espirito Santo. E, na terceira parte, seguem as nossas consideragdes finais.

A internacio compulséria no campo da saiide mental

Nossas reflexdes neste artigo t€m como ponto de partida a necessidade de uma critica histérica, social,
politica e econdmica sobre o fendmeno da internacdo compulsdria de pessoas que usam drogas. Concordamos
com Bokany (2015, p. 09) quando afirma que € ““[...] necessdrio desenvolver estratégias diferenciadas por parte
das instituicdes governamentais para lidar com os diferentes casos. Somente as medidas como a internagao pela
via da judicializag@o ndo protegem nem tratam os usudrios, apenas os punem. A andlise que aqui pretendemos
realizar considera importante a compreensao do contexto histérico de desmonte do Estado de bem-estar social
nos Estados Unidos e alguns paises da Europa, que veio acompanhado do aumento do poder punitivo do Estado
(WACQUANT, 2007). A adog@o da politica proibicionista e punitiva de drogas no Brasil faz parte dos arranjos
geopolitico e geoecondmico no contexto das disputas entre as nagdes imperialistas, que tiveram inicio no final
do século XIX (LIMA, 2009). Esse perspectiva que passou a ser adotada no campo da politica de drogas, ao
invés de reduzir o nimero de doentes e a violéncia teve como principal resultado o avanco das fun¢des penais
do Estado neoliberal, como estratégia prioritaria de enfrentamento a questao social, tendo como consequéncia,
0 superencarceramento, a criminalizacdo dos pobres, a higienizacdo das cidades, a corrupcdo crescente em
vérias esferas da atividade publica, especialmente nas policias, e uma intermindvel sequéncia de violagdes
de direitos (BATISTA, 2012). Observa-se ainda que a compreensao pragmatica e a-histérica sobre a tematica
resulta no aparecimento cotidiano de manifestacdes ideopoliticas, que acabam por legitimar a intervencdo
estatal por meio das suas instancias repressivas.

Somado a esse quadro, no campo da politica de satide mental verifica-se que o impacto dessa conjuntura
neoliberal sobre o Sistema Unico de Satide, tem sido o desfinanciamento e mercantilizacdo das politicas sociais.
No contexto atual, verifica-se que a rede de atencdo que jd apresentava dificuldades para ser implantada no pafs,
vem sendo acompanhada do processo de “contrarreforma psiquidtrica”, apontando para o retorno do modelo
manicomial que reforca a abordagem proibicionista e punitivista das questdes provenientes ao uso de drogas
e também, do adoecimento mental (VASCONCELOS, 2016; CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2020).

Nessa conjuntura de mudancas nos rumos da politica de saide mental brasileira, verifica-se também
o aumento da busca por respostas das demandas da populagdo pela via da judicializacdo. Nessa drea, as
internagdes compulsdrias relacionadas as drogas e ao campo da saide mental apresentam crescimento
importante (LEAL et al., 2021).

As internag¢Ges compulsdrias estdo previstas na Lei n® 10.216/2001°. No paragrafo dnico do artigo 6° a
normativa prevé trés tipos de internacdo psiquidtrica: 1) Voluntdria, solicitada pelo paciente; 2) Involuntéria,
pedida por terceiro; e, 3) Compulsdria, “aquela determinada pela Justica”, sempre avaliada por médico (laudo
médico) (BRASIL, 2001). Sobre a internacio involuntdria e a compulséria ambas sdo caracterizadas como
internacdes for¢adas ou ndo consentidas. No caso da internacdo involuntdria, esta ndo demanda a atuacdo
do Poder Judicidrio, ao ser realizada contra a vontade ou sem o consentimento do sujeito. Serd analisada a
partir de pedido de terceiro(s), podendo ser um familiar ou um profissional responsdvel pelo seu tratamento
(MUSSE, 2018).

O pedido de internacdo involuntdria (feito por terceiro), deve ser requerido administrativamente junto
a institui¢io e/ou estabelecimento de internacio, publico ou privado, no caso do Sistema Unico de Satde
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(SUS) viaregulagdo. Para esse tipo de internag@o, ndo hd necessidade de intervencao Judicial ou do Ministério
Publico, apenas € exigido do estabelecimento hospitalar que comunique a internagdo ao Ministério Piblico,
em 72 horas, na forma da referida Lei n® 10.216/2001 (BRASIL, 2001). Frente a essa exigé€ncia presente na
normativa, a estratégia utilizada pelos familiares para garantir a internacdo, que deveria ser caracterizada como
involuntdria, passa a ser requerida por medida compulsdria, visto que, por ordem judicial, tanto o usudrio
quanto o poder publico se submetem a garantir a internacdo (MUSSE, 2018). Sabemos que esse mecanismo,
além de desrespeitar a regulacdo do SUS, desorganiza a sua l6gica de funcionamento.

Na Lei n° 10.216/2001, a internagdo compulsdria € prevista para situacdes em que nao hd solicitacdo de
familiar para a internacao, cabendo, intervencao estatal. Nestes casos, o Ministério Pablico e os servicos de satde
publica podem formular ao Judicidrio o pedido de internacdo compulséria direcionado ao Juiz da Vara de Familia, o
que impossibilita o sujeito de, momentaneamente, decidir sobre sua satde. Entretanto, a medida se deve em cardter
emergencial e tempordria, deferida sempre no intuito de proteger o interesse do usudrio. Cabera ao especialista
responsavel pelo tratamento decidir sobre o término da internacdo (BRASIL, 2001; VASCONCELOS, 2014).

No entanto, o cendrio politico cada vez mais favordvel a utilizagdo equivocada do dispositivo legal das
internagdes compulsdrias, se abriu desde o ano de 2010, por meio do recolhimento contra a vontade de pessoas
em situagdo de rua, iniciado em Sao Paulo e, logo apds, expandido para outras capitais do pais. Mesmo periodo
quando o Governo Federal, pressionado pela disputa eleitoral, langa os planos de enfrentamento ao crack.
Essas acdes colaboraram com a aglutinag@o das forcas politicas no Congresso nacional, que colaboraram para
a aprovagdo da Lei n° 13.840/20197, que reverte a orientacio do modelo psicossocial construido no horizonte
da Reforma Psiquidtrica, com a inclusdo de hospitais psiquidtricos e de comunidades terapéuticas como
equipamentos constituintes da rede de atencao.

Como afirmam Cruz, Gongalves e Delgado (2020), a grande marca deste texto normativo € que ele
questiona frontalmente a efetividade do modelo em vigor até 2017 e a direcdo de uma politica pautada no
cuidado comunitdrio, afirma a necessidade de aumento do nimero de leitos psiquidtricos e repudia a ideia
de fechar hospitais. Como ja apontado em produgdo anterior (DENADAI; BERNARDES, 2018), essas
mudancas foram acompanhadas de ampla mobilizacdo de entidades, associacdes e servicos de satide coletiva
e satide mental do Brasil inteiro, que foram completamente impedidos de participar das discussdes (CRUZ;
GONCALVES; DELGADO, 2020).

Nesse quadro, Musse (2018) assinala que os contrarios a internacdo compulséria alegam ser esta uma medida
que priva os sujeitos de sua liberdade e escolha. Uma medida autoritdria por ndo permitir que o usudrio decida sobre
sua sadde e, a0 mesmo tempo, uma medida higienista por retirar a populagio usudria de drogas dos espagos publicos
urbanos onde transitam a populag@o residente e ocorre o comércio de mercadorias nesses locais. Para este grupo, o
Estado deve garantir uma rede de apoio para o tratamento desses sujeitos de base territorial, garantindo o cuidado aos
usudrios, o que ndo significa o foco na abstinéncia ao uso das drogas e sim no sujeito. Em contrapartida, os favordveis
a internacio compulsdria partem da compreensdo de que, se 0s usudrios ndo mostram vontade e interesse de passar
por um “tratamento” (deixar de usar as drogas®), logo, o Estado deve intervir com medidas coercitivas obrigando-os
a se “tratarem”. Prevalece, nessa visdo, o juizo de valor que atribui aos usudrios o status de perturbadores da ordem
social cometedores de furtos para alimentar “o vicio” e causadores de violéncia urbana (COLEMAN, 2000). Nessa
interpretacdo, os usudrios sao vistos como um risco a si € a outros na sociedade.

Diante dessas controvérsias em torno das a¢des de internagdo compulséria, Musse (2018) adverte que as
medidas judiciais ndo podem jamais ser consideradas como politica piblica. Diante do exposto, € fundamental
avaliar as consequéncias da judicializacdo promovida pelas atuais praticas de internacdo compulsdria, visto
que o direito de acesso aos servicos de saide mental demanda “[...] um conjunto de respostas politicas e acdes
governamentais mais amplas, e ndo meramente formais e restritas as ordens judiciais” (VENTURA et al.,
2010, p. 77). Nesse artigo, propomos a analisar as justificativas utilizadas pelo Judicidrio para determinar as
internagdes compulsdrias no estado do Espirito Santo.

Resultados

As justificativas encontradas nos 54 processos foram categorizadas com base nas trés perspectivas,
definidas por Musse (2018), a saber: a juridica-punitiva, que forja a ideia de risco/perigo social, o que justifica

R. Katdl., Floriandpolis, v.26, n. 2, p. 278-286, maio/ago. 2023 ISSN 1982-0259

281




282

Mirian Cdtia Vieira Basilio Denadai, Edineia Figueira dos Anjos Oliveira, Maria Liicia Teixeira Garcia e
Fabiola Xavier Leal

arestricao a liberdade do sujeito; a biomédica, que compreende o sujeito como doente que precisa ser tratado
com base em um referencial técnico-instrumental das biociéncias; e, a de direitos humanos, que compreende
o usudrio ou dependente de drogas como detentor de direitos que lhe assegurem a cidadania e que devem
ser respeitados por todos. Os 54 processos analisados apresentavam nas suas justificativas mais de um dos
trés paradigmas apontados por Musse (2018) e, em 100% estava presente o paradigma biomédico, sendo
que 39 justificativas manifestavam o pensamento do modelo juridico-punitivo e apenas trés justificativas
apresentavam o paradigma de direitos humanos (Quadro 1).

Quadro 1 - Justificativas dos juizes para a internacao compulsoérias.

Temas presentes nas justificativas judiciais Nimero de processos

Representa risco contra si, familiares e terceiros 39
Incapacidade de discernir sobre os cuidados/recusa em se submeter ao tratamento médico 04
Dependéncia de crack, dlcool, entre outras drogas 24
Internacao por inexisténcia de dispositivos assistenciais para desintoxicacao 01
Auséncia de suporte familiar para acompanhamento 01
Internacao como melhor tratamento (Internado diversas vezes e nao consegue largar o vicio/nao adere 2%
ao tratamento ambulatorial)

Internacao como uma medida extrema, imediata, mas necessaria 01

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados coletados a partir do sistema On Base da SESA (2022).

O discurso biomédico, presente em 100% das decisdes judiciais, justifica-se pelo fato de que quaisquer
internagdes (involuntdrias ou compulsdrias) sé podem ser realizadas com base em laudo de médico especialista
(psiquiatra), como regra a Lei da Saide Mental. Assim, a justificativa do juiz se baseia no parecer médico,
sustentado pelo discurso biomédico. Tal discurso considera o uso abusivo de substdncias psicoativas como
doencga (desvio da normalidade), que precisa ser tratada e curada. Nessa concepg¢io, o médico deve propiciar o
tratamento adequado para o sujeito que nao consegue largar o ‘vicio’, que ndo adere ao tratamento ambulatorial e
ndo apresenta resposta terapéutica eficaz. Esse sujeito € tido como alguém que ndo tem consciéncia da gravidade
do quadro e € incapaz de discernir sobre os cuidados. Aqui se sustenta a visdo bioldgica e mecanicista do ser
humano e a abordagem curativa da doenga que delega ao médico o poder de tutelar esse sujeito que ndo quer
se submeter ao tratamento, o que justifica sequestrar-lhe a autonomia (MUSSE, 2018).

E importante lembrar que a dependéncia de drogas é mundialmente classificada entre os transtornos
psiquidtricos, sendo considerada como uma doenga cronica que deve ser tratada simultaneamente como um
problema social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Ou seja, uma doenca que acompanha o
individuo por toda a sua vida, mas que pode ser controlada. Contudo, como controlar a doenca se o sujeito “ndo
tém consciéncia da gravidade de seu problema, € refém do vicio, ndo consegue ter a lucidez suficiente para
buscar ajuda médica, se recusa a submeter-se ao tratamento médico”? Essas sdo justificativas apresentadas nos
processos as quais testificam que a forma de conceber o processo saide/doenga; normalidade/anormalidade,
define e valida as formas de tratamento impostas a esses sujeitos. A concep¢ao do doente (dependente quimico)
ancorada no paradigma biomédico reforca a exclusdo e a manutencao do estigma social dos usudrios e lhe impde
a abstinéncia como forma de tratamento: “E preciso garantir que esses sujeitos com alto grau de dependéncia
quimica parem de beber”.

A perda do controle sobre a vontade e sobre os préprios atos requer, nessa linha, que alguém “substitua
a vontade” do usudrio ou dependente de drogas, tutelando suas acdes. Esse substituto pode ser um familiar ou
responsdvel, um profissional da saide, especialmente o médico, e, em tltima instancia, o proprio Estado, que, em
nome da vida e da saide desses individuos — singular ou coletivamente considerados — pode determinar sua
internacdo forcada. “Ambos requerem o sacrificio da autonomia dessas pessoas e a consequente intervencao de
terceiros (familiares, profissionais da satde e/ou do direito ou do Poder Executivo)” (MUSSE, 2018, p. 191-192).
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Foi identificado que 39 justificativas, 72% dos processos, projetam o modelo biomédico atrelado ao
discurso juridico-punitivo, ao colocar os sujeitos usudrios na condi¢ao de uso abusivo de substancias psicoativas.
Musse (2018) define o paradigma juridico-punitivo como aquele que legitima as internacdes forg¢adas, por
considerar as pessoas que fazem o uso abusivo e/ou com alto grau de dependéncia de drogas sdo um risco social
por ameacarem suas vidas e a de terceiros, o que justifica a privagao da liberdade desses sujeitos. A conduta
desses usudrios considerados desviantes e criminosos ndo pode ser tolerada no convivio social, o que justifica
a segregacdo. Com a atuacdo do judicidrio, recupera-se a disputa materializada com o uso da for¢a punitiva
do Estado, os mecanismos de controle justificados pelo combate as drogas sdo proprios do Estado neoliberal
de cunho penal (ROCHA; LIMA; FERRUGEM, 2021).

A punicdo para esses usudrios utilizada pelas regras do direito € tomar medidas de controle desses
sujeitos, a fim de oferecer a melhor e mais adequada punicio que ganha a ideia de regenerag@o dos usudrios de
drogas, por meio da internag@o. A punicdo deve resultar na cura desses usuarios (CHEIBUB, 2006). A pratica
do judicidrio se mistura a pratica médica para juntos lidarem com o considerado socialmente criminoso/
delinquente. De modo que se estabelece uma indistingdo entre viciado e criminoso que coloca a problemadtica
do uso de drogas no campo da Justica e da Medicina. Cabe aos médicos diagnosticar e prescrever o “tratamento”
(internacdo), com tempo de duracio necessario e aos juizes reconhecer o normal e o anormal, avaliar e decretar
a necessidade da cura ou a readaptagdo para que seja possivel retornar a sociedade (CHEIBUB, 2006).

Consideramos que apenas trés (5,5%) das justificativas contidas nos processos analisados sustentavam
o paradigma de direitos humanos, que parte da compreensdo do usudrio ou dependente de drogas como
detentor de direitos individuais (MUSSE, 2018). Nesses casos, foi possivel perceber a despeito do jurista
trazer argumentacio que enfatiza a necessidade do tratamento em virtude de quadro de doencga, também a sua
preocupacdo a com o direito a cidadania do usudrio uma vez que a indica¢do da internacdo compulsoria foi
apontada como medida extrema diante da inexisténcia de dispositivos assistenciais, com apoio de uma equipe
multiprofissional para desintoxicag@o. Nessa mesma linha, também foi apontado por um jurista a preocupagao
com auséncia de suporte familiar para acompanhamento do usudrio, ao trazer para os seus argumentos as
reflexdes presentes no laudo psicossocial produzido por uma profissional de Servico Social. E, em um dltimo
processo verificamos que o jurista entendia a internaco como uma medida extrema, imediata, mas necessdria
no caso em questdo, ao considerar os apontamentos da Lei n® 10.216/2001 e a preocupacio da suspensdo da
liberdade do sujeito como algo que deve ser questionado.

Destacamos aqui que o direito a satde estd incorporado ao conceito de direitos humanos’, por ser um direito
universal e uma responsabilidade do Estado prover, no qual a saide mental encontra-se incluida. Assim, destacamos o
direito dos usudrios de substancias psicoativas a acessarem servigos de saide que lhes afirmam os Direitos Humanos.
Nessa perspectiva resultante da luta pela Reforma Psiquidtrica, instituiu-se a proposta de construcao da Rede de
Atencao Psicossocial, voltada ao redirecionamento do modelo de assisténcia aos sujeitos no campo da satide mental,
com uso de novas formas de tratamento em rede de servigos substitutivos aos hospitais psiquidtricos. Tal proposta,
apesar de implementada ao longo de mais de 20 anos, ndo se consolidou satisfatoriamente, em especial para os
usudrios de substancias psicoativas. Além da caréncia no quantitativo de servigos implantados, o modelo assistencial
ndo deu conta de reinventar estratégias de cuidado que superem a proposta de abstinéncia do uso das drogas.

Consideracoes finais

A andlise das justificativas inscritas nos processos designando internagdo compulsoria para os usudrios
de élcool e outras drogas, em regime de internacdo for¢ada, nos possibilitou compreender melhor o fen6meno
da judicializac¢do na satde mental, que vem crescendo. Evidenciamos o debate de autores que denunciam a
forma que vem sendo requerida a internagcdo compulsdria, afirmando que se constitui numa violagdo frontal
aos principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e da saide, direitos humanos e fundamentais,
inscritos na Constituicdo Federal de 1988.

Para os autores, a Internacdo Compulséria de dependentes quimicos resulta da interpretagdo equivocada
da Lei da Reforma Psiquidtrica (n® 10.216/2001), que trata da internacdo involuntdria e a compulsdria para
usudrios em sofrimento psiquico. O que se tem observado € o uso dessas modalidades de internacdo, em
especial a compulsdria, voltada para o dependente quimico, que, segundo os autores, ndo possui 0 mesmo
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status diagnostico do usudrio com transtorno mental. Ao que parece, € que o uso da interna¢do compulséria tem
sido utilizado como estratégia de higienismo social, a fim de retirar dos espagos urbanos populagdes sobrantes,
marginalizadas, resultando em segregacdo inconstitucional (COELHO; OLIVEIRA, 2014).

A partir desse panorama analisado nos processos judiciais evidencia-se a manutengao do discurso hegemonico
de guerra as drogas, como principal forma de enfrentar as demandas dos usudrios. Para tanto, no discurso médico,
patologizante, medicalizante que integram as justificativas trazem elementos que conclamam a preocupagao
pela saide publica, e, a0 mesmo tempo, privilegia acdes, de “tratamento” atrelada a no¢do de castigos ou penas
provenientes de um ideal normativo que ndo admite a transgressao como parte de um devir humano (BRITES,
2015). Em contrapartida, ndo valoriza outras possibilidades de intervengdes. A exemplo da reducdo de danos
que prioriza outras possibilidades de tratamento na perspectiva dos direitos humanos, da liberdade e do cuidado.

Compreendemos que o movimento do judicidrio deveria ser na direcio do direito constitucional desses
cidadaos, com base no seguinte questionamento: que tipo de enfrentamento deve ser feito pelo Estado frente a
grave condi¢d@o na qual se encontram as pessoas com dependéncia quimica? A resposta, que deve ser resguardada
na perspectiva dos direitos humanos, ndo escaparia da declaracio e defesa de politicas publicas que garantam
a inclusdo social desses sujeitos.

Portanto, compreendemos que as medidas de internagdes compulsorias, amplamente utilizadas pelo
judicidrio brasileiro como estratégia no controle do uso de drogas, podem contribuir com o processo de
exclusdo e violacdo das garantias institucionais, reduzindo o tratamento desses cidaddaos a uma medida que
produz violagdo de direitos humanos e favorece o processo de exclusdo (ROCHA; LIMA; FERRUGEM, 2021).
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Notas

I Ao analisar os gastos que resultam das medidas judiciais para interna¢des compulsérias no estado do Espirito Santo, constatamos que
entre os anos de 2014 e 2019, o valor custeado pelo governo foi de R$ 187.561.059,90 (cento e oitenta e sete milhdes, quinhentos
e sessenta e um mil, cinquenta e nove reais e noventa centavos) (LEAL et al., 2021).

2 Dados do Infopen indicam que, em 2019, eram 773.151 presos, demonstrando um aumento de 160% em relagdo a aprovacio da
Lei n. 11.343/2006.

3 Uma inspeg¢do nacional da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddao (PFDC), do Ministério Piblico Federal e do Conselho

Federal de Psicologia (CFP), realizada no ano de 2017, denunciou irregularidades em comunidades terapéuticas em diversos

estados, como trabalho forcado, inexisténcia de laudo médico, privacao de liberdade e falta de acesso a escola para menores de

dezoito anos (RELATORIO..., 2018).

Considerando que o nimero de agdes judiciais tem crescido exponencialmente nos tltimos anos em nivel municipal, estadual e

federal, por diversas demandas, incluindo medicamentos, drteses/proteses, consultas médicas, cirurgias, tratamentos no exterior,

leitos de internacdes, entre outras, atualmente, esse é um dos temas mais importantes para os gestores do Sistema Unico de Sadde

(SUS) (CONASEMS, 2021).

> Neste artigo, consideramos o termo rede de atengéo na perspectiva defendida e pensada nos marcos da Reforma Psiquidtrica brasileira.

Esta normativa foi resultado do movimento de reforma psiquidtrica ocorrido no Brasil, que assegurou a protecao e os direitos das

pessoas com transtornos mentais, cujo objetivo foi redirecionar o modelo assistencial em satide mental outrora vigente, erradicar

o tratamento baseado na internacdo e fomentar a reinser¢@o do usudrio/dependente no seio da sociedade.

7 Esta normativa dispde sobre o Sistema Nacional de Politicas Piblicas sobre Drogas, as condi¢des de aten¢do aos usudrios ou
dependentes de drogas e o financiamento das politicas relativas a internacao involuntaria dos usuarios e dependentes de substancias
quimicas entorpecentes.

8 Vale lembrar, tal como aponta Boiteux (2006, p. 46), que a maioria das drogas que hoje sdo proibidas ao consumo “[...] ja foram
usadas livremente, tendo sido proibidas a partir de um determinado momento, a0 mesmo tempo em que substancias hoje livremente
consumidas ja foram objetos de proibigdes anteriores [...]”" (tais como o alcool e o tabaco), mas nao mais sdo submetidas a tal

modelo.
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9

Séo direitos voltados para o ser humano independentemente de sua condicio social, econdmica, raga/cor/etnia, género, ou qualquer

outra, sendo garantias essenciais a constru¢io de sua dignidade enquanto pessoa.
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