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Crack e internal;5o compuls6ria no Brasil: interven(;5o
do estado na autonomia dos usu6rios

Crack Cocaine and invo/untary hospitalization in Brazil; state intervention in users'
autonomy
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IntroduVSo

Nos uItimos anos, o crack tornou-se tema de inumeras

discuss6es entre o poder publico e a sociedade civil, sen-

do considerado o mal-estar da populao brasileira. A

midia tern vinculado a dependncia do crack a uma epi-

dem la incontrolvcl que se instalou no pafs. Entretanto

o que pode ser visto  a carla de estudos atualizados,

de abrangncia nacional, que sejam representativos do

problema.

O que se sabe at encao e que o cool continua

sendo a substncia psicoativa (SPA) de maior prevaln-

cia de consumo pol coda a populaao, o que constitui

um dos maiorcs problcmas da saude publica brasilcira.

De acordo com o primeiro Icvantamento dos padr6es

de consumo de Icool pcla populao brasileira, estima-

se que 28% dos adaltos e 16% dos adolescences j con-

sumiram bebidas alco6licas em excesso pelo menos uma

vez nos timos 12 meses. Dos bebedores, 23% relata-

ram tel vivenciado problemas em funo do consumo

excessivo, sendo as complicaes fisicas, familiares, so-

cials ou dc violncia cicadas com maior frequncia pelos

cntrevistados (LARAN]EIRA et al., 2007).

A falta de dados consistentes e atuais acerca do

consumo do crack pode provocar conclus6es inconsis-

tentes, generalizaes apressadas e radicalizao de po-

sies sobre o assunto, o que resulta em interven6es

extremas e imediatistas, sem que haja espao para uma

rcflco adcquada sobrc cstc complcxo problcma (GAS-

PAR, 2012). Adorno (2012) rcssalta a relativa ansncia

de polifticas ptiblicas direcionadas para essas populac6es

e a forma enviesada e generalizante com que este im 

portante tema  tratado politica e midiaticamente.

As drogas ilfcitas tm sido consideradas, de ma-

neira recorrente, como as responsveis pelo aumento

da violncia Urbana. Trata-Se de um processo de vin-

culao dircca, cm que a droga passou a scr o reference

da violncia. O papel dos meios de comunicaco, ncssa

represeno hegem6nica, lamb n deve ser colocado

em debate (SENA, 2011).

A aurora aponta que a chamada para o debate

diz respeito, inicialmente, a um achatamento da opi-

nio pu'blica, que  abastecida pela industria cultural de

massa, especialmente pela  Nessa dicta de midia"

so recorrentes as representa6es constituidas pela fiI

associao da violncia urbana brasileira  existncia do

co de drogas e sens respectivos atores. Sendo assim,

h um inimigo tangivel e, portanto, h que se travar

uma guerra contra ele~

Diante desse contexto espcculativo, o Estado,

pressionado pcla populao a responder ao aumento

de consumidores Has "cracolndiasf', assinou, em 2012,

uma sFie de aes para o enfrentamento do trco de

crack e de outras substcias psicoativas, transferindo

para os profissionais micos o poder decis6n~o de in-

ternal comp u][soriamente os usurios adultos da droga.

Tal modalidade de inCervfeno, polm, nao 

unanimcmcnte aceita, o quc a coma objcto dc debates.

Assim,  Ifcito reNetir sobre a intcrnao compulsria

dc usurios adultos de crack,  luz da abordagem da

bio ica da proteo, considerando as formas de trata-

mentof a relaao entre autonomia e internao compul-

s6ria, ressaltando-Se o papelda bioetica da prote-ao Has

estratgias para o txa-tamento do abuso de substncias

ilicitas nos paises desenvolvidos e sua repercuss no

panorama brasileiro.

O consumo do crack no Brasil e as formas
de tratamento

No Brasil, o prl meiro relato do uso de crackremonta ao

ano dc 1989 atrav dc um escudo echo co com um

grupo de 25 usrios homcns (DUAILIBI; RIBEIRO;

LARANJF.IRA 2006).

Atualmente, a droga es presence nos principals`

centros urbanos do pals. Um estudo recente sobre o

perfil dos usuarios de cocafna e crack no Brasil reve-

lou que, de maneira geral, os derivados de cocafna sao

consumidos por ulna parcela reduzida da populao

(2,3o/o), espccialmentc nas regi6cs Sul c Sudcstc (DU-

AILIBI; RIBEIRO;  Ell 2006).

Merece destaque o uso na Vida de crack entxe~ es-

cudantes brasileiros que pode ser considerado diminuto

em comparao com o uso na Vida feito pol estudantes

europeus e sul-"americanos. O Brasil e o Paraguai ocu-

pam a ultima posia�o, com a mesma prevalcia dfe uso

na Vida e no ano de crack ( ~ NI et AL, 2010).
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A relativa ansncia do Estado na construo de

uma politica de sau'de direcionada ao uso e abuso de

SPA possibilitou a disseminao, em todo o pals', de

"alternativas de atenact" de cater total, fechado, base-

adas em uma ptica predominantemente psiquitrica

ou mdica ou, ainda, de cunho religioso, cendo a absti-

nncia como principal objetivo a ser alcando (BRA-

SIL, 2005a).

Em 1976, fol promulgada a lei n. 6.368, que vi~

gorou at 2006, perdurando, pol.canto, por fl.Inca anos.

Alem de ser voltada para a reprcsso ao trco consi-

derava o usurio de substa Icias il{citas como um crimi-

noso comum e sem qualquer perspectiva de garantia de

direitos (BRASIL, 2010b).

Em 2003, o Ministrio da Saudc prop6s que o

consumo de SPA fosse considerado um problema de

sande publica e no m ico-psiquitrico ou juridico

(BRASIL, 2003). A perspectiva de trabalho, eno, so-

fl-cu modificaes, desvinculando-se da ideia de guerra

e de combate s drogas.

A Politica de ateno luteI dos usudrios de dlcool

e outras drogas, estabelccida em 2003, exigiu exaustivas

reflexes diante da complexidade da discusso proposta

em mbito 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  implementao dessa politi-

ca de atcn o ano dc 2004 caractcrizou-sc por dois

movimcntos simulcncos: por um |ado, a constru-ao

de uma rede de areao  sau de mental subscitutiva ao

m odelo centrado na incerna o hospicalar e, por oucro

|ado a fiscalizao e reduo progressiva e programada

dos leitos psiquiatricos existentes (BRASIL, 2005a).

Ac 2006, a legislao vigente no Brasil era ainda

a de 1976, uma legislao ultrapassada, extremamente

rcprcssora, quc continha uma sic dc inconstituciona-

lidadcs, como o tratamcnto compuls6rio. Para o usu-

rl`o, as alternativas cram a priso ou o internamento, e

muitas familias escolhiam, obviamente a segunda op-

o. O internamento, na maioria das vezes, ocorria sem

qualquer avalia�ao te'cnica de adequao da medida em

termos terapficos (BRASIL, 2010b).

O primeiro grande desafio da geso de Luiz In ~

cio Lula da Silva fol a discussao sobre Lima nova lei di-

rigida para o problema das drogas. Com isso, nasceu a

lei n. 11.343/2006, que trouxe como grande avano a

extino da pena de priso para o usuio, o l:im do tra-

tamento compuls6rio c o oferecimento de tratamento

gratuico aos usurios c dependences (BRASIL, 2010b).

Em 2012, o Ftado assinou o P/ano de en ta-

mento do crack e outras subs:nciaspsicoativas. A iniciati-

Va teve como objetivo aumentar a oferta de tratamento

de sade aos usu'arios de substncias, enfrentar o tr'afico

e as organiza6es criminosas, aIm de ampliar as aes

de pi.evenao. Concudo o que Se apresenta de forma

antag6nica  que uma das suas ac6cs cst pautada na

autonomia do profissional mdico para internar o usu-

Flo adulto de crack sem autoriza o familiar c judiciria

(BRASH'-,, 2010b).

A partir do que fol visto pelo hist6rico das tentati-

vas de implementao de uma polftica que seja realmen-

te efetiva para Os usuos de SPA, pode-Se perceber, na

contemporaneidade, um retrocesso das aes governa-

mentais, rcprescntado, por cxcmplo, pcla inccrnacao

compuls6l'ia de usurIOs de crack das cracolndias". Tal

interveno do Estado implica em retroalimentar mo-

de|Os e vis6es ultrapassados e redundar certamente,

no fortalecimento da segrega

Tratamento do abuso de substancias ilici-
tas em parses desenvolvidos

As dificuldades para abordar o problema do uso e abu ~

so de SPA levam governos de dlf` erentes paises a buscar

solues clue podem variar muito, escalonando-se desde

a violenta repressao estatal as tentativas de reduao de

danos e de reinserVao social do usudrio. F pertinence

alcrtar, por, que a expertncia dc outros pafscs no

combate s SPA dcve scr analisada com cautcla, pois

cada nao possui suas especificidades socials, culturais,

econ6micas e micas que precisam scr respeitadas e que

alteram a forma de encarar a ques.

Os EUA, por exemplo, tm investido em medidas

para deter o aumento do consumo das SPA no pais.

Para isso, adotam a repressao severa e o cncarceramento,
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a5es que demonstraram tel pouca efjla, gerando

efeitos colaterais como o aumento da populao carce-

rria e dos custos para mant la. Apesar desses esfor s,

o pafs ainda Se encontra estatisticamcnte como o pals

com maior diversidade de drogas em circulaao (BRA-

SIL, 2005b).

A Suia utiliza uma politica dc sac publica

como ttica de enfrentamento do uso de drogas em vez

da criminalizao do usLlario. Em 1994, o pais adotou

a politica de reduo de Janos (RD) que passou a ser

reconhecida inicialmente como uma estrat ia de sau-

de publica voltada aos usuins de drogas injetveis em

resposta  epidemia da AIDS. O pais criou Salas para

injco supervisionada com a distribuio gratuita da

heroina para ccrca de trs mil usurios desta substn-

cia (BRASIL, 2O05b). O governo negociou essa pos-

sibilidade, baseando-se na avaliao de que, ao receber

a heroina legalmente, aquele que abusava dela deixaria

os crimes e o trco de drogas. A medida resultou na

reduo do nurnero anual de novos usurios de 850 em

1990 para 150 em 2005, sendo que cerca de um tcLco

das pessoas se abstcve da droga cspontaneamente, scm

um tratamento associado (BRASIL, 2005b). Em 2008,

um plebiscito rejeitou o fIm do programa com mais de

dois teros dos VOtOSlll

Escudos na ea das drogas ilfcitas relatam clue, na

Holanda, a experincia no consumo de SPA e inferior

quela do restante do continence e que o percentual de

usuios dc drogas injcvcis  o mcnor cntrc os 15 pa{-

scs da Unio Europcia. Destaca ainda clue o nmcro de

usurios de herofna diminuiu significativamente com

a adoo da estratgia de redu50 de risco e Janos, de

28 a 30 mil em 2001, para 18 mil em 2008; na cidade

de Sidney, na AustrIla, o programa das "salas-seguras,,

j encaminhou 3.620 dependences ao tratamento, por

iniciativa do pr6prio usuo (BRASIL, 201Oa).

O Canad tambm invcste cm estratgias de redu-

ode Janos, dcscnvolvendo espaos nos quais usuos

de drogas injetels podem dis` por da supervis-ao de um

profissional, ale'nI de poderem usar material descartel

para prevenir a propagao de doen.

Por fun, o modelo portugus de combate  subs-

tcias ilicitas  o que vem despertando maior interesse

dentre os modelos analisados: ele sc destaca pela adoo

de abordagem humana, pragmtica e baseada em Eni-

dncias para problemas de SPA dentro da sociedade,

que val muito alm da simples repress

Autonomia versus interna~5o
compuls6ria

~~De acordo com a portaria de n. 2.391, a internao vo-

luntaria  aquela autorizada pelo usuio. A internao

psiqu rica involunuiria c a real�Izada sem seu consenti-

mento expresso e a internaao psiqui;itrica compuls6l'l3 

aquela determinada por medida judicial (BRASIL, 201 1).

A internaao volun a ou involunta somcntc

pode ser autorizada por mico devidamente registrado

no Conselho Regional de Medicina do estado onde Sc

localiza o estabelecimento (art. 8o da lei n. 10. 216/01) .

A internao compuls6ria e determinada, de acordo

com a legislao vigente, pelo juiz, competente, que le-

var em conta as condi6es de segurana do estabeleci-

mento, quanto  salvaguarda do paciente dos demais

intcrnados c funcionios (art. 9o da lei n~ 10.216/01)

(BRASII 2005b).

Com a nova proposta de enfrentamento do ach,

o profiSs101131 no mais necessitar de autorizao judi-

cial para efetuar a interna compuls6ria, sendo a ava-

liao mdica do usu'ario o suficiente para sua execu .

Um questionamento a ser feito diante Jessa questao

scria: quais os limitcs ticos dos profissionais mdicos

para essa tomada de dccis-ao, uma vcz quc a avaliao

envolve os componentes subjetivos do avaha` dor?

Nesta perspectiva,  preciso compreender a forma

com que o profissional mdico conduzir a avaliao,

considerando que, de um modo global, a noo de de-

liberao no uso abusivo e depend Icia de SPA e com-

plexa e individualizada, bastante fadada a erros e rein-

tcrpreta6cs, dc mancira a exigir do examinador muita

prudncia e sentido de limitao dc sea podcr cognitivo

(MESSAS, 2012). O autor destaca, ainda, que a avalia-

o de capacidade decis6ria e deliberativa depende da

interpretao do observador.

Nesse contexto, a avaliao da condiao de sa

de apresentada pelo usio depende da interpretao

do profissional, a partir dc sua viso de mundo, que 
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construfda ao longo de sua histria de Vida e influenciar

a tomada de deciso em relao  internao ou no da

pessoa. A partir desta reexo,  digna de nota a necessi-

dade de estudos que evidenciem a maneira coma os pro-

fissionais, principalmente os mdicos, encaram (ou con-

cebcm) socialmente o fen6meno do consumo de ck.

O Pnoplurianual(20 12-2015) que possui, cntrc

suas metas a capacitao das lideranas religiosas e de

movimentos afins para a atuao na preveno do uso

indevido de SPA, rambem e um exemplo de cassao da

cidadania do usuio, ludo de encontro ao carater laico

do Estado brasileiro, previsto na Constituiao federal,

aIm de afrontar a lei n. 10.216101 (BRASIL, 2005b).

Bio6tica da prateV&o no contexto da
atenV8o aos usubrios de crack no Brasil

Com o Ianamento do Pktno de enentamento do crack,

torna'-se relevance refletir sobre as seguintes questes;

quais sera-o as ferramentas ou prcceitos que o Estado

utilizar para nortcar suas a6cs dc cuidado? Ser que

o governo possui suporte (quantitativo e qualitativo)

para realizar encaminhamentos de todos os usuios a

serem internados involuntariamente? E, For fim, uma

vez clue ser o profissional m ico que ir decidir acerca

da inter naao co mpuls6ria do usuario ser que existem

profissionais cap acitados para lidar co m a demanda?

E importance considcrar quc o Estado, utilizan-

do-Se de uma justifiCatina de prateo, tern privado os

usuios e Os seus familiares de exercerem a sun cidada ~

nia com rela5o  tomada de decis5o pelo tratamento

ou no. A interferncia do Estado pode estimular as

famflias dos usuos de crack a desresponsabilizarem-se

coma partfcipes do processo de adoecimento e trata-

mento do sett cute familiar, coma tambe'~m a atribuirem

a rcsponsabilidadc c a dcciso ao m ico, rcforando

o saber deste profissional como hcgemnico, em detri-

mento dos saberes de outros prosionais da Sande, de

Lima avaliao multidimensional e da romada de deci-

sao interdisciplinar.

A biotica da prateao constitui uma propos-

ca recence do campo da bioetica que Vern a ser uma

possibilidade de cuidado para popula6es vulneradas

(SCHRAMM; KOTTOW, 2001), individuos que Se

encontram temporariamente em condio de sofrimen-

to psiquico, material, moral, dentre outros, sendo, pox-

canto aplicada a popula6es que deveriam ser apoiadas

pelo Estado e pela sociedade organizada.

Nescc sentido, a biotica da protcao consistc cm

Lima ferramenta de reflexo crftica sobre os conflitos

morals, resultantes das a s da pis humana e envol-

ve, de um lado, agenres morals que podem ser conside-

rados autores de aros que, a princfpio, so capazes de

transmitir poder e, de outro Jada, os usua'rios morals,

suscet/veis ou vulnerados, Os que nao possuem a fora

moral para enfrencar as consequncias negacivas de setts

atos ou seja, no sao capazes de revert os ou cvit os

(SCHRAMM; KOTTOW, 200 I).

A funo atribufda nos governances  a de prote-

ger os cidados sob sua responsabilidade. Assim, faz-se

pertinence refletir sobre a forma como o Estado tern

dis pensado cuidado aos vulnerados, populao que se

encontra  margem da sociedade, sofrendo processos

discrimm at6rios e excludentes.

0 conceito de prateao pode scr comprecndido,

no contexto das inter-rein6es pessoais, como o ampa-

ro que um agenre moral protetor oferece a um sujei-

co que no rem Candies para se vlr ar sozinho, sendo

esre ampalo, em principle, no impasto (SCHRAMM;

KOTTOW, 200 l). 0 autor enfatiza que, assim coma

ocorre com a paradigmica relao protetora entre pals

e filhos, ocorrc  rclacs socials, em que o Estado con-

cede amparo  populao sob sua rcsponsabilidade.

No que concerne  concepo do parafo anterior,

sobre o cuidado paterno sem imposic�ao, a princfpio, o

Estado, por assim dizer, tern-se posicionado coma um

pal opressor, que usa de sua autorldade co.mo forma de

impor seus limites e regras aos "filhos" usuios, um pai

ausente que se utiliza de metodos de aprisionamento,

scm ao mcnos tentar cstabclcccr um vinculo com os

hos, quc h bastante tempo tm clamado pela sua

prote

Diante do exposro podee considerar que a es(ra-

tgia de reduo de risco e de danos pode ser considera-

da uma ferr enta da biotica da prateo, canto para

as populaes vainerveis coma aquel em risco para

o uso de SPA, coma para as populaes vulnerad,
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aquelas que j se enconrram submetidas aos agravos do

consumo abusivo de SPA, sendo necessarias a6es dife-

renciadas para cada populo

A politica de cool e outras drogas no Brasil deve,

acima de tudo, nortear o planejamento de aes, par-

tindo do pressuposto de que a populao  assimtrica

e, com isso, dcve-sc pensar cm cstratgias diferenciadas

para o cuidado com desiguais.

Considerat;:6eshnais

A aao Has "cracolndias", em u'ltima inscia, pode vir

a scr considcrada uma ao de sau'dc, mas  um cxccsso

da autoridade estatal, na mcdida em que vl'ola os direi-

cos constitucionais dos cidados, inclusive o de ir e vir.

Nesse contexto, os usmirios de crach tornaram-se

bodes expiatorios de uma sociedade que incira o consu-

mo, mas no se responsabiliza pelos males que ele gem.

O abuso, nesse caso, min est vinculado a substncia em

si, mas ao processo do ter em detrimento do ser da so-

ciedadc dc consumo. O abuso, portanto, no  intrinse-

co ao abuso de subscias e Sim,  exacerflao do ter.

A proposta de enfreramento do governo implica no

reforo do processo de exclus5o social que imp6e aos in-

visfveis que se tornem visfveis a partir de sea conSumo.

Os usuos, enrao, podem exercer sua "cidadania" atra-

vsde uma subs ancia barata e potente e ocupar unl Ingar

na socicdadc, mes mo quc scja um {agar de adoechncnto.

Otado, que demonizou a substncia c o usurio

justamente por no conseguir lidar com suas demandas
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