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Resumo:

Esse estudo analisou a politica de internamento compulsério para usuarios de crack em situacdo de
rua no Brasil. A metodologia empregada foi uma revisdo narrativa de literatura construida
principalmente em torno de uma perspectiva antropoldgica que problematizou essa politica como
recurso terapéutico, ou porta de entrada desses usuarios no Sistema Unico de Satde (SUS). O
trabalho questionou se este pode ser considerado um modelo de cuidado eticamente responsavel,
eficaz e humanizado e, para isso, discutiu-se as perspectivas histéricas da internacdo forcada para
usuarios de substancias psicoativas, caracterizou os padrfes de uso dos usuarios de crack no Brasil,
apresentou os indicadores socioecondmicos desses consumidores e sugeriu a adocdo de salas
seguras para consumo de drogas, além da regulacdo/descriminalizacdo das substancias psicoativas
no pais. Os resultados apontaram que a estratégia de internacdo compulsoria para usuérios de crack
é completamente inadequada, viola os direitos humanos e contribui para a manutencéo do estigma
dessas pessoas. Orientador: Prof. Dr. Edward MacRae. Palavras-chave: Internamento Compulsério,
Crack, Politicas de Drogas, Saude Coletiva, Direitos Humanos.

Abstract:

This study examined the policy of compulsory internment for street crack-cocaine users in Brazil.
The methodology employed was a narrative literature review mainly built around a social
anthropological perspective which problematized this policy as a therapeutic resource, or gateway
for these users in the Brazilian Unified Health System (SUS). The work questioned whether this
can be considered as an ethically responsible health care model, and investigated its effectiveness
and degree of humanitarianism. With such a purpose the author presented a historical perspective
of forced internment for drug users, characterized the patterns of crack-cocaine use, investigated
their socioeconomic indicators, suggested the adoption of safer use rooms for these users and also
the regulation / decriminalization of the illicit drugs market. The results pointed out that the
compulsory internment of crack-cocaine consumers is completely inappropriate, violates human
rights and contributes to the maintenance of stigma on these people. Supervisor: Prof. Dr. Edward
MacRae. Keywords: Compulsory Internment, Crack-Cocaine, Drug Policy, Collective Health,
Human Rights.

! Esse texto foi originalmente escrito para compor Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
requisito parcial para obtencdo do titulo de Especialista em Atencdo Integral ao consumo e aos consumidores
de Alcool e outras Drogas pelo CETAD / FMB (Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas /
Faculdade de Medicina da UFBA - Universidade Federal da Bahia) e SENAD (Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas). Orientador: Prof. Dr. Edward MacRae. Salvador-Brasil, 2013. pp. 6-26.
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INTRODUCAO

Trata-se aqui de uma revisdo narrativa de literatura que objetiva analisar e
problematizar as recentes medidas de internamento compulsério enquanto estratégia
emergencial de combate ao consumo de crack no Brasil. Esse trabalho questiona o que esta
implicado na estratégia de internacdo compulséria para usuarios de crack em situacdo de
rua no Brasil e se o internamento compulsério pode ser considerado um modelo de cuidado
eticamente responsavel, eficaz e preocupado com a garantia dos direitos humanos
fundamentais dos usuérios de crack.

A principio, foi realizado um levantamento bibliografico a fim de situar
sociohistoricamente a pratica da internacdo forcada para usuarios de substancias
psicoativas. Espera-se demonstrar que a internagdo forcada para usuarios de drogas é uma
pratica instituida desde o século XIX, denunciando que apesar dos avancos cientificos e de
saberes acumulados, a¢des higienistas e de violagcdo de direitos humanos continuam sendo
praticados em todo o territério nacional.

Em segundo momento, uma caracterizagdo dos consumidores de crack fez-se
necessario para discutir quem sdo esses usuarios em termos de idade, escolaridade, padrdes
de consumo, meios de aquisi¢do da substancia, entre outros indicadores importantes. Nesta
secdo, as referéncias utilizadas para dar conta do objetivo proposto foram os dados
epidemioldgicos provenientes de pesquisas publicadas pela Fiocruz em 2013, além de um
estudo etnografico realizado pela antropéloga Luana Malheiro no Centro Histérico de
Salvador-Ba.

Em seguida, foi analisado o plano de internamento compulsério legitimado pelo
governo federal e adotado por alguns estados brasileiros na tentativa de conter a chamada
“epidemia” do crack no pais. Foram considerados os abusos dessa proposta higienista
imposta, a autonomia e a liberdade dos consumidores de crack, os programas de reducéo
de danos, as comunidades terapéuticas e o modelo biomédico dominante nas politicas
sobre o consumo de substéncias psicoativas.

Finalmente, conclui-se que é necessario observar com maior interesse as politicas
de drogas bem sucedidas pelo mundo e levar em conta as tentativas que fracassaram a fim
de reestruturar/reforcar os cuidados referentes ao consumo de crack no Brasil. Foram,

portanto, explicitadas duas medidas politicas que conseguiram notdria eficacia sobre essa
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questdo, analisando a possibilidade de adotar ou inovar a politica brasileira de drogas a

partir desses modelos.

Breves consideracdes historicas da internacdo forcada para usuarios de substancias

psicoativas no Brasil

A histéria das primeiras politicas publicas voltadas a usuarios de drogas no Brasil
coincide com o surgimento de instituicdes psiquiétricas para os ditos alienados 2. Em 1852,
no Rio de Janeiro, o Hospicio Pedro Il (renomeado posteriormente de Hospicio Nacional
de Alienados) inaugurou uma assisténcia em satde mental de carater excludente e baseada
em principios da igreja catolica. Segundo Guimaraes, Borba, Larocca e Maftum (2013), o
Brasil se tornou o primeiro pais da América Latina a fundar um manicémio com base no
alienismo francés, o qual manteve a tradicdo asilar de abrigar desviantes de todos os tipos,

regidos sob a égide das mais diversas intervencdes e arbitrariedades.

A crescente pressdo da populacdo para o recolhimento dos alienados
“inoportunos/as” a um lugar de isolamento fez com que o Estado Imperial
determinasse a construgdo de um lugar especifico com o objetivo de trata-
los [...] com a intencdo de remover e excluir o “elemento perturbador”
(Fortes, 2010, p.s324).

H4 claras indicagdes de existéncia de uma pressao social no sentido da internagdo
dos alienados, de sua retirada das ruas, acdo operacionalizada através das autoridades
policiais, nas capitais e no interior das provincias. O processo de institucionalizagcdo dos
alienados foi marcado pela construcdo de uma opinido publica consensual quanto a
necessidade e, sobretudo, quanto a legitimidade de sua reclusdo em hospicios publicos
(Oda e Delgalarrondo, 2005).

No ano de 1903, por meio do decreto n° 1.132, introduzia-se no Brasil o primeiro

modelo de tratamento para pessoas acometidas com algum tipo de “insanidade mental”.

2 “Esses alienados sd0 por certo os incuraveis e quica os enfermos mais imundos, quais os idiotas, os imbecis,
etc., que, pelo seu estado valetudinario, aumentam o nimero de 6bitos. Aqui, pelo contrario, o Hospicio
recebe os enfermos de toda sorte de moléstias mentais, pela mor parte incuraveis. Assim, 0s caducos, 0s
paraliticos, os idiotas, os epiléticos, os afetados de delirium tremens, e delirio alcodlico em Gltimo grau,
enfim, todos os alienados que Ihe sdo remetidos do Asilo de Mendicidade, dos Hospitais de Misericordia,
Penitenciaria, quartéis e cadeias de toda a Provincia” (Sdo Paulo, 1889 apud Olga e Delgalarrondo, 2005,
p.992).
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Apesar de ter sido uma inovacdo para aquele momento da historia, pois proibia a
manutencdo de alienados nas cadeias publicas, o decreto ndo se preocupava com a
condicdo do doente e sim cuidava da internacdo compulséria somente para tornar segura a
vida da sociedade e manter a ordem publica (Franca, 2012).

Ja em 1920, surge a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) enquanto entidade
de fundamental importancia para a producéo, circulacdo e consolidacdo do discurso da
psiquiatria higienista brasileira. Sua formacao discursiva baseava-se na luta antialcoodlica,
no controle de reproducdo e da sexualidade, controle de imigracdo, na nogdo de
nacionalidade, de questdes raciais, assisténcia a alienados, trabalho terapéutico, educacao

escolar etc. (Carvalho, 1999).

Um outro vetor de sua acao foi o combate ao alcoolismo, entendido a
época como flagelo nacional, debilitante do sistema nervoso e
predisponente a disseminacdo de doencas, como as nervosas e mentais,
além de doencas venéreas e crimes. A luta antialcodlica, alids, contava
com o apoio do Estado, que reconhecia sua utilidade publica,
subvencionando-a pecuniariamente, ainda que de maneira intermitente
(Oliveira, 2011, p.629).

Em 1932, o Decreto n® 20.930 normatizou a toxicomania ou a intoxicagdo habitual
por entorpecentes enquanto doenca de notificacdo compulsoria e estabeleceu a internagao
obrigatoria ou facultativa por tempo determinado ou ndo, quando provada a necessidade de
tratamento ou a bem dos interesses de ordem publica. O Decreto n° 24.559/1934 além de
regulamentar os estabelecimentos psiquiatricos, definiu os regimes de internacdo aberto,
fechado e misto nessas instituices. J& em 1938, o Decreto n° 891 proibia o tratamento de
toxicbmanos em domicilio.

Perdoados os cortes histdricos, foi somente a partir da década de 1980 — como
afirmam Sadigursky e Tavares (1998) — que surgiram tentativas na transformacdo da
instituicdo psiquiatrica brasileira, buscando a reversdo do modelo asilar cadtico, segregador
e dissocializante, atraves da luta dos profissionais de salide mental. No entanto, apesar do
Projeto de Lei n° 3657/1989 (transformado posteriormente na Lei n° 10.216/2001) ter
contribuido significativamente para o avan¢o da reforma psiquiatrica no Brasil - através da
extingdo progressiva dos manicomios -, a compulsoriedade continua sendo uma
modalidade de internacao que legitima o Poder Judiciario a realizar indicacdes terapéuticas

para usuarios de crack em situacdo de rua.
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Na mudanca ainda imprecisa da perspectiva policial para a perspectiva
centrada na salde, a internagcdo compulséria acaba sendo uma medida de
salde policialesca. Lembro que a luta antimanicomial, pregada pela
Reforma Psiquiatrica, ja tornou publica seus achados sobre as condicdes
desumanas aplicadas aos que sofriam com transtornos mentais e que
padeciam internados em um sistema hospitalar que mais parecia um
sistema carcerario medieval e onde a autonomia dos individuos era
geralmente reduzida ao minimo. Agora, com o fechamento de grande
parte desses antigos manicdmios, a nova proposta de internacdo
compulséria parece destinado a redirecionar 0 modelo manicomial,
enfocando especificamente os droga dependentes e/ou usuarios abusivos
de crack. E como se, 0 abuso no uso de crack, fossem aplicadas antigas
estratégias ja abandonadas na atengdo ao “transtorno mental”. Entre o0s
especialistas na area hd um grande dissenso sobre a questdo (Valenca,
2013, p.109-110).

As indicacbes de internamento compulsério tém sido feitas quase que
arbitrariamente, pois ndo consideram as singularidades desses usuarios, suas historias de
vida, propdsitos de uso e padrdes de consumo. Nao sdo fundamentadas adequadamente em
avaliacbes clinicas por uma equipe multiprofissional de saude. S&o determinagdes
centradas na droga que transformam a dimensdo da excecdo em regra, isto é, ndo

consideram 0 caso a caso.

Como demonstra a experiéncia, quase todos os moradores de rua que
consomem crack ja foram internados em clinicas que, mancomunadas
com a acdo higienista, ndo possuem qualquer projeto terapéutico
consistente que dé continuidade apds altas e que pense no estudo, no
trabalho, na sexualidade e na moradia dessas pessoas.

Os que ndo completam o tratamento, 0s que escapam e 0s que la
permanecem durante meses sdo reencontrados nas zonas de uso na sua
absoluta maioria (Lancetti, 2012, p.30-31).

E preciso ter em conta que o tratamento ndo voluntério ndo é eficaz, porque néo
conta com o pleno engajamento pessoal do sujeito na interrupcdo do héabito e
reestruturacdo de seu modo de vida. Além disso, qualquer que seja a abordagem
terapéutica adotada, €és comum a situacdo de recaida, o que na légica da internacéo, sO
pode gerar novos e sucessivos recolhimentos forcados. A exclusao social do dependente e
até do mero usuario ocasional vem sendo escamoteada pelas autoridades através da adogéo
de um discurso supostamente humanitario de protecdo e cuidado aos enfermos e
vulneraveis. Esse discurso busca seu “fundamento de realidade” na forca das imagens,
veiculadas pela midia nacional, onde as chamadas cracolandias sdo apresentadas como

palcos para cenas de degradacdo humana, exibidas como “prova irrefutavel” da
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necessidade de intervencgdes proibicionistas e segregadoras (Castilho, 2012). Assistimos,
assim, ao retorno de antigas estratégias que, igualmente ao que ocorria no inicio do seculo
XX, respondem ao suposto clamor da opinido publica leiga, estigmatizante, manicomialista

e altamente manipulada pela midia.

Quem sdo os consumidores de crack no Brasil?

Pesquisa realizada em 2012 estimou que 0,81% da populacdo das capitais do Brasil
e Distrito Federal consumiram crack ou similares (pasta base, merla e/ou oxi)
regularmente, ou seja, por ao menos 25 dias dentro de um espaco de 6 meses. Deste valor,
0,11% séo criancas e adolescentes e 0,70% maiores de idade. Cerca de 80% dos usuérios
utilizaram a substancia em espacos publicos, de interacdo e circulacdo de pessoas, ou em
locais possiveis de serem visualizados/visitados facilmente (Fiocruz, 2013a). Em relacéo a
escolaridade, verificou-se a baixa frequéncia de usuarios que cursaram/concluiram o
Ensino Médio e a baixissima propor¢do de usuarios com Ensino Superior (Fiocruz, 2013b).

As estimativas da pesquisa apresentam numeros significantemente mais elevados
em relacdo aos levantamentos domiciliares realizados em 2001 e 2005. Entretanto, trata-se
de uma metodologia distinta devido principalmente a natureza indireta das entrevistas, isto
é, os usuarios foram questionados sobre 0 comportamento de outras pessoas de sua rede de
contatos e ndo sobre eles proprios. Segundo a Agéncia Brasil (2013), a Secretaria Nacional
Sobre Drogas (SENAD) considera ter pela primeira vez um dado muito confiavel em
relacdo ao numero de usuarios de crack nas capitais. Por outro lado, as informactes
preliminares ndo estimam a quantidade de usuérios regulares nas cidades interioranas do
pais e os resultados disponiveis ndo podem ser comparados com levantamentos realizados
em anos anteriores devido as diferencas metodologicas entre elas.

Ademais, embora ndo se possa afirmar de maneira simplista que os usuarios de
crack sdo uma populagao de/na rua, ndo se pode escamotear o dado de que algo como 40%
deles passavam parte expressiva de seus tempos na rua, representando uma significativa
proporcdo de usuarios nessa situacdo. Atividades ilicitas, como trafico de drogas e
furtos/roubos e afins, apesar de ndo serem as principais fontes de renda dos usuérios de
crack/similares, foram relatados por uma minoria dos entrevistados, 6,4% e 9,0%,

respectivamente (Fiocruz, 2013b). Vemos, assim, que o uso da droga ndo leva o usuério
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necessariamente a praticar atos de violéncia, como o roubo, contrariando as informacoes
comumente veiculadas na midia e presentes no imaginario do senso comum. Tudo indica
gue a maior parte da violéncia relacionada ao crack € resultada da agressiva politica
proibicionista oficial e de “acertos de contas” entre traficantes e usuarios inadimplentes.
Nesse sentido, Werb, Rowell, Guyatt et. al. (2010) sugeriram em uma pesquisa sistematica
realizada em varias cidades dos Estados Unidos e em Sidney, que a repressdo as drogas
tende a contribuir para o acréscimo da violéncia associada ao mercado ilicito e aumento
das taxas de homicidio.

Nas capitais, o tempo medio de uso do crack e/ou similares foi de
aproximadamente 8 anos, sendo 16 o nimero medio de pedras usadas por usuario. J& nos
demais municipios, o tempo médio de uso do crack e/ou similares foi de cerca de 5 anos
com uma média de 11 pedras usadas ao dia. Segundo a pesquisa, esses resultados sugerem
que o uso da droga vem se interiorizando recentemente e o tempo médio de uso contradiz
as noticias comumente veiculadas de que os usuarios de crack/similares teriam sobrevida
inferior a 3 anos de consumo (Friocruz, 2013b).

A antrop6loga Luana Malheiro, ao realizar uma pesquisa etnografica sobre
trajetorias de “carreira de uso de crack” no Centro Historico de Salvador-Bahia, revelou
usuarios com historico de 8 a 15 anos de uso da substancia, também corroborando para
desmistificar informacBes equivocadas sobre uma curta sobrevida desses usuarios. A
pesquisadora aponta para distintas modalidades de consumo da droga. Assim, 0
“sacizeiro” seria 0 consumidor iniciante, que ndo consegue regular o uso devido ao pouco
tempo de contato com a substancia. Normalmente tem um maior comprometimento fisico e
social, apresentando um uso compulsivo e disfuncional de crack. Ndo tem emprego fixo e
sua atividade de trabalho varia de pequenos furtos a mendicancia. Ja o usuario apresenta
mais tempo de uso do crack e um saber acumulado a partir de suas experiéncias, chegando
a fazer um uso controlado da substancia e desenvolvendo um tempo e um lugar adequado
para 0 consumo. Possuem trabalhos estaveis, ainda que ndo formalizados, que lhes
permitem uma renda fixa, como prostituicdo, guardador de carros e pequeno tréfico de
drogas. Finalmente, o patréo refere-se aos comerciantes mais especializados de crack.
Dificilmente se observa um patrdo fazendo uso compulsivo da substancia, pois isto
impossibilitaria a manutencdo de um mercado lucrativo de drogas. Geralmente desprezam

0 “sacizeiro”, que esta sendo devendo na boca (Malheiro, 2012).
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A pesquisa acima aponta para certa semelhanca do crack em relacdo a outras
substancias psicoativas quando consideradas distintas modalidades de uso. Isso quer dizer
gue nem todos usam crack de modo compulsivo, nem todos apresentam um alto grau de
dependéncia da substancia, havendo inclusive aqueles que a utilizam ocasionalmente ou de
modo recreativo, preservando uma razodvel estrutura de vida. De fato, percebe-se
novamente o erro de politicas publicas que impdem tratamentos compulsorios
indiscriminadamente, ignorando as historias, contextos, propésitos e padrdes de consumo

de crack de cada usuério em sua singularidade.

Anélise da estratégia de internamento compulsorio

O uso de crack no Brasil teve inicio na cidade de S&o Paulo no inicio da década de
1990. Por utilizar menores quantidades de substancias quimicas em sua fabricacéo, o custo
do crack é mais baixo se comparado a cocaina, tornando-a acessivel as mais variadas
camadas sociais do pais. O sitio eletronico do programa do governo federal “Crack €
possivel vencer” explica ainda que a popularizacdo do crack estava diretamente ligada a
necessidade dos traficantes em aquecerem as vendas de drogas. Estes entdo retiraram dos
pontos de distribuicdo outras substancias ilicitas, de modo a estimular que usuarios de

drogas ilicitas, sem alternativa, passassem a consumir crack.

A prevaléncia exata de consumo de crack no Brasil permanece
desconhecida. Reportagens da midia tém divulgado estimativas da OMS-
Organizacdo Mundial de Saude de seis milhdes de usuérios de crack no
pais, enquanto que o Ministério da Salde diz que ha dois milhdes.
Contudo, dados epidemiol6gicos ndo confirmam esse crescimento, ao
menos entre populacdo de estudantes dos ensinos fundamental e médio.
Uma comparacdo de duas pesquisas nacionais realizadas entre 2004 e
2010, ndo mostraram diferenca no uso de crack na vida ou no dltimo
ano. Ademais, o crack ocupa o penultimo lugar na classificacdo das 12
drogas mais comumente usadas. Estudos com estudantes universitarios
mostram um fenémeno similar, onde o crack aparece em 14° lugar entre
as 16 drogas mais usadas e a prevaléncia de uso recente de crack ndo se
alterou nas pesquisas realizadas entre 1996 e 2009 (Nappo, Sanchez,
Ribeiro, 2012, p. 1646)°.

¥ Nesta e nas demais citacBes de textos em outros idiomas, a tradugéo é livre.
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Embora o uso de crack esteja presente em todas as classes sociais no pais, 0 que
tem chamado atencdo da populacdo e da midia é 0 seu consumo em espacos publicos, a
exemplo das cracolandias. O panico moral propagado pela midia tem sido utilizado como
instrumento para uma politica emergencial de repressdo as drogas e de seus usuarios,
justificando a veiculacdo de ideias como “epidemia de crack” ao tempo que associa seu
uso a violéncia e morte.

O conceito de “epidemia de crack” reforca o carater sensacionalista de um termo
utilizado séciohistoricamente para outros fins. Nesse sentido, cabe uma critica a esse
conceito, sendo seu uso muito mais pertinente se forem levados em consideracdo 0s
alarmantes determinantes sociais em salde que caracterizam a maior parte dos usuarios de
crack em situacdo de rua. Denuncia, portanto, a miséria instalada na sociedade brasileira, a
invisibilidade desses usuarios, a falta de politicas publicas para pessoas em situacéo de rua,
evidenciando a funcdo do crack enquanto estratégia que busca amenizar a dor do
sofrimento e a falta de perspectivas”. Tratar o uso do crack como epidemia parece ser uma
saida que superficializa as discussfes, estigmatiza os usuarios e desvia a atencdo dos
graves problemas estruturais no pais.

Outrossim, parece sintomatico que a arquitetura das cidades seja criadora de
neuroses. A rua apresenta-se como um espago publico de convivéncia entre pessoas e
pessoas e coisas, uma espécie de vitrine da desigualdade social, lugar onde as desgracas
humanas e sociais sdo escancaradas. Retirar forcadamente os usuérios das ruas apenas

serve para tornar invisivel a questdo, varrendo os problemas para debaixo do tapete.

Retratando os miseraveis, de maneira estreita e preconceituosa, deixa-se
de apontar as inimeras deficiéncias dos servigos que deveriam atender as
suas necessidades, as deficiéncias cronicas das areas de salde, educacdo e
seguranca. Elegendo, como a grande responsavel pela violéncia, uma
determinada substancia ilicita, consumida por uma pequena minoria sem
nenhum poder politico ou econémico, ignora-se a substancia realmente
implicada em uma grande parte da mortalidade, violéncia e doenca
ocorrendo no pais: o alcool. Enquanto publicacGes se mostram indignadas
com as cracolandias, estampam, sem nenhuma critica ou restricao,
anlncios de bebidas e grandes festas populares promovidas por
cervejarias (MacRae, 2013, p.11-12).

* O médico psiquiatra Antonio Nery Filho fala que “os usuérios de crack, em geral, ja estdo socialmente
mortos. Por isso refiro a eles como ‘os excluidos dos excluidos’. Talvez ndo seja correto dizer que estdo
socialmente mortos porque estéo ai, vivos e invisiveis, constituindo uma nova categoria social, insuportavel
para muitos, em particular governantes em época de conferéncias internacionais [...] para a monstruosa
‘morte’ destes invisiveis-excluidos, ndo é qualquer ‘maconha da vida’ que vai dar alguma resposta; para elas
€ necessdria uma droga monstruosamente equivalente, como o crack, capaz de produzir efeitos
monstruosos...” (MacRae, Tavares e Nufiez, 2013, p.35).
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Apesar dos avancos cientificos e das novas compreensdes sobre as substancias
psicoativas e seus modos de consumo, a tematica continua sendo um tabu na sociedade
brasileira e comumente tratada de forma superficial ou displicente. As ac¢des repressivas e
autoritarias falham na tentativa de sustentarem o discurso de guerras as drogas e, ndo
obstante, todos os esforgos para evitar o uso de drogas ilicitas, os resultados surpreendem
ao constatar aumento do consumo geral dessas substancias, controle de territorios por
grupos criminosos, preconceitos e violéncia gerada pela atual politica proibicionista.

A l6gica atual de cuidado em relacdo ao uso/abuso do crack por consumidores em
situacdo de rua, salvo algumas excecGes, ndo tem se diferenciado muito daquelas
praticadas no século XVIII. Lembra Moraes (2008) que, a literatura aponta para uma
manutencdo da ldgica do controle que surge com o saber médico do século XVIII, em
torno dos “portadores de desvios”, entre eles, os usuarios de drogas. Comenta ainda que a
historia da doenca mental, na qual esta inserido o uso de drogas, € marcada por diversos

“jogos de exclusdo”.

“Esses jogos de exclusdo manifestaram-se dentro das instituicGes
médico-juridicas para onde os usuarios de drogas iam ou eram
mandados, cujos recursos terapéuticos utilizados tinham mais a funcéo
de punir do que de tratar e, muitas vezes tentavam reduzir o conflito
entre o excludente e o excluido, como por exemplo, a partir do uso de
medicamentos sedativos, que fixa o doente na sua posicdo de
passividade (Basaglia, 1985 apud Moraes, 2008).

Até pouco tempo, quase ninguém acreditava que era possivel a existéncia de outra
I6gica que ndo fosse hospitalocéntrica ou manicomial no tratamento a portadores de
transtornos mentais. O mesmo acontece em relagdo ao usuario de drogas no pais.
Entretanto, com a reforma psiquiatrica e implantacdo dos Centros de Atencgédo Psicossocial
Alcool e Drogas — CAPS-AD, foi constatada a possibilidade de articular outra perspectiva
de cuidado, outro modo de fazer e refletir a pratica da saude mental no Brasil, sendo o
tratamento ambulatorial 0 mais indicado para esses casos.

Dessa maneira, a ldgica que visa maximizar a eficacia do tratamento para usuarios
de crack em situacdo de rua devera considerar o CAPS-AD enquanto instituicdo
especializada, além de articular outras intervencbes e modos de cuidado junto a RAPS —
Rede de Atencdo Psicossocial. Devem-se levar em consideracdo os servigos de atencao

basica em saude, os consultérios de/na rua, os programas de reducéo de danos e riscos, a
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educacdo em saude, as politicas assistenciais e de inclusdo etc., de modo a ampliar as
possibilidades de re-posicionamento desses usuarios dentro da sociedade a qual estdo
inseridos.

Embora esses servicos sejam os mais indicados, eles ndo sdo plenamente
implementados, considerando a deficiente taxa de cobertura dessas instituicbes, o
despreparo de uma parcela dos profissionais de saude, o deficiente didlogo entre
profissionais da RAPS, a falta de investimentos publicos em saude, a corrupgdo ou
desrespeito com a verba publica, a burocracia, os estigmas frente ao usuario de drogas, a
politica proibicionista, entre outros. Esses problemas somados aos determinantes sociais
em salde que caracterizam os usuarios de crack em situacdo de rua (e denunciam a
exclusdo e o abandono social no pais), tém resultado em completa desassisténcia a essa
populacdo. Estes consumidores, por sua vez, encontram no uso de crack um meio para
suportar as perdas de sentido e auséncias de perspectivas, alimentando, portanto, o circulo

vicioso “exclusao - uso de crack - exclusado”.

Constata-se que a marginalizacdo social do usuério de crack é grande,
maior do que a vista para qualquer outra droga licita ou ilicita. Muitos
vivem em condic¢des de extrema pobreza, de acentuada privagdo material
e em situacOes de instabilidade doméstica. Embora o dano causado pelo
uso da substancia seja grande, ao contrario do que 0 senso comum nos
leva a crer, uma parcela dessa populacdo se mantém engajada no
consumo da droga por periodos de anos e muitos tém contato com a
substancia sem progredir para sua dependéncia de forma imediata
(Moreira, 2013, p. 91).

Recentemente, alguns estados no Brasil tém recorrido a promocgédo de internacfes
forcadas para usuarios de crack em situacdo de rua, apelando as previsdes contidas no Art.
6° da Lei n°® 10.216 de 06 de abril de 2001, que legitima trés modalidades de internacao:
voluntéria, involuntaria (sem consentimento do usuario e a pedido de terceiro) e
compulsoria. Esta ultima, determinada pelo juiz competente, tem sido perigosamente
privilegiada, provavelmente como resposta ao panico moral alimentado pela midia e
reforcado pela cobranca da sociedade que se sente incomodada/ameacada com 0 uso de
crack nos espacos publicos. Essas pessoas sdo geralmente encaminhadas para as chamadas
“comunidades terapéuticas”, conhecidas por serem instituicdes privadas, que priorizam a
internacdo e o isolamento, além de orientarem suas préaticas, na maioria das vezes, com

base em argumentos religiosos e na ldgica da abstinéncia.
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Carecem de estruturas e funcionarios capazes de oferecer atendimentos
adequados ao grande ndmero de internos e contam com poucos
profissionais de salde. Seus posicionamentos politicos tendem a se
restringir a pedidos de maior repressdo ao comercio e uso de drogas
ilicitas e a promocéo de valores cristdos, entendidos dentro de uma dptica
conservadora e fundamentalista. Pouco fazem para confrontar a situagdo
de marginalizacdo em que se encontra a populacéo de onde provém a sua
clientela. Embora contem com trabalho voluntario, essas instituicdes
servem, muitas vezes, como fontes de poder econdmico e politico para
seus dirigentes. Sua crescente influéncia chega a preocupar seriamente 0
Ministério da Salde e os profissionais do ramo, ja que reivindicam, com
sucesso, verbas que seriam destinadas ao Sistema Unico de Saude (SUS)
e, por extensdo aos CAPS-AD (MacRae, 2013, p.20).

Diante desse quadro, Méndez (2013) recomenda acabar com a detencdo forcada de
usuérios de drogas e fechar centros de “reabilitagdo” imediatamente, implementando
servicos sociais e de salde voluntérios, baseados em evidéncias cientificas e que respeitem
os direitos humanos. Indica ainda a realizacdo de investigacdes de forma a garantir que
abusos, incluindo torturas ou crueldades, tratamentos desumanos e degradantes, ndo

acontecam nas instituicoes de gestdo privada para tratamento de dependéncia de drogas.

O Relatério da 4% Inspecdo Nacional de Direitos Humanos,
disponibilizado em 29 de novembro de 2011 pelo Conselho Federal de
Psicologia [...] teve como objeto de anélise os locais de internacdo para
usuarios de substancias psicoativas — SPAs. Foram inspecionadas 68
Comunidades Terapéuticas em varias unidades federais brasileiras e em
todas foram registrados abusos contra os direitos constitucionais dos
cidaddos. Em 25 estados avaliados houve casos de trabalho ndo
remunerado (18), imposicdo religiosa (17), punicdes proibitivas e fisicas
(16), adolescentes e criangas abrigadas junto com adultos (13), pratica de
isolamento (11), situacOes constrangedoras (9) e apropriacdo de
documentos (9). Assim, ndo poderdo deixar de se questionar sobre as
condicBes oferecidas de fato por esses locais de internamento para
propiciar a futura reinsercéo social dos que neles sdo internados (Valenca,
2013, p.105).

Ainda de acordo com o psicologo Valenca (2013), estima-se que cerca de trés mil
comunidades terapéuticas abriguem mais ou menos 60 mil usuarios. Mas, além dos abusos
observados em véarias comunidades terapéuticas, essas instituicbes tém abafado outros
modelos de cuidado, a exemplo daqueles baseados na Idgica da reducdo de danos. Carneiro
e Rego (2012) consideram que a reducdo de danos aponta para a necessidade do
autocuidado, permitindo outro modo de se usar a droga que minimize 0s prejuizos a si e ao

outro. Estd embutido nessa proposta, 0 respeito ao usuéario, tratado como cidaddo comum,
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com direitos e deveres, inclusive o direito de escolher continuar fazendo uso da droga, de
modo responsavel e com minimizacdo dos danos.

O internamento compulsério ainda tem sido utilizado como primeiro instrumento
de aproximagdo do usuéario de crack ao SUS e a assisténcia social, podendo ser
compreendida como uma medida higienista e uma pratica punitiva aos consumidores da
substancia. Ausentes desse programa estdo a garantia dos Direitos Humanos desses

usuarios, a liberdade de crenca e mesmo a observacao de um projeto terapéutico singular.

“(...) eu insisto que hospitais psiquiatricos sdo como prisGes, ndo
hospitais; que a hospitalizacdo psiquiatrica involuntaria é um tipo de
aprisionamento, ndo de cuidado médico; e que psiquiatras coercitivos sdo
Como juizes e carcereiros”. (Szasz, 1974, p. Xii)

“(...) percebemos que, com frequéncia, as internacdes psiquiatricas de
adolescentes usuarios de drogas ilicitas sdo tomadas como uma medida
prévia a internacdo na Fundacdo de Atendimento Sdécio-Educativo
(FASE). Dessa forma, a internacéo psiquiatrica acaba funcionando como
um tipo de *“castigo”, um “tratamento moral”, que, se falhar, pode ser
substituido por uma intervencao mais rigorosa”. (Scisleski e Maraschin,
2008, p. 460)

Outro dado importante que Scisleski e Maraschin (2008) abordam, refere-se a
escassa producdo em termos de pequisa e publicacdo sobre o tema da internagéo
psiquiatrica de adolescentes por ordem judicial. Destaca ainda que essa pratica acaba
convocando sempre a mesma categoria: a dos adolescentes em situacdo de marginalidade
social, em conflito com a lei, usuarios de drogas, geralmente o crack e que
frequentementes sdo reinternados, revelando a ineficacia desse tipo de internacdo. Em
consonancia com essa pesquisa, Silveira (2011) aponta que as taxas de recaida apos a
utilizacdo desse método, podem chegar a 95% e os melhores resultados sdo aqueles obtidos
por meio de tratamentos ambulatoriais questionando ainda se o uso de drogas ndo seria
consequéncia direta de situacOes adversas a que tais pessoas estdo submetidas.

Além dos altos indices de recaida desses usuarios, parece ndo haver sentido para a
pratica de internacdo compulsdria quando pesquisa da Fiocruz (2013b) aponta que 78,9%
dos usuarios de crack afirmaram desejar tratamento. Nesse momento, sdo problematizadas
a forma como tem acontecido a aproximacao desses usuarios aos programas de saude € a
adequacdao da cobertura oferecida pelos dispositivos de salde especializados em termos de

estrutura e numero de profissionais qualificados para atenderem a essa demanda.
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Na verdade pouco se tem pensado sobre as reais consequéncias que o internamento
compulsorio podera gerar na populacdo que consome crack nas ruas, considerando suas
subjetividades e interlocucBes sociais. Até mesmo nosso conhecimento sobre a real
situacdo dessa populacdo é ameacada um vez que, sob ameaca de internagdo compulsoria,
esses usuarios se mostrardo mais refratarios ainda a manter qualquer tipo de relagdo com
pesquisadores, facilmente confundidos com agentes da repressdo psiquiatrica. Assim, para
produzir um efeito mais positivo para a populacdo usuaria, medidas de enfrentamento ao
uso problematico de substancias psicoativas deveriam ser concebidas em conjunto com
diferentes outros setores governamentais, envolvendo cidadania, habitagdo, emprego,
educacdo, meio ambiente etc.

Na busca de maneiras mais eficazes de oferecer cuidados aos usuérios de crack em
situacdo de rua, algumas praticas adotadas por certos paises que obtiveram resultados
positivos com propostas inovadoras deveriam ser analisados com mais interesse. Segundo
0 Relatorio da Comissdo Global de Politicas sobre Drogas, publicado em junho de 2011,
entre diversas medidas sugeridas encontra-se a abolicdo de praticas abusivas impostas sob
pretexto de tratamento, como a detencdo forcada, trabalho forcado, e abuso fisico ou
psicolégico — que infrinjam os direitos humanos ou que violem o direito das pessoas a

autodeterminacéo.

“Como afirmou a Alta Comisséria das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos,
Navenethem Pillay, “Pessoas que usam drogas nao perdem seus direitos
humanos. Com muita frequéncia usuarios de drogas sofrem discriminacao, sdo
forcados a aceitar tratamento, sdo marginalizados e vitimas de politicas de
criminalizacdo e punicdo, quando deveriam se beneficiar do acesso a tratamento
para a reducdo de danos e respeito pelos direitos humanos”. (Cardoso, Fernando;
Shueltz, George; Fuentes, Carlos; et al, 2011, p.5)

Dentre as acGes que poderiam promover mudancas, deve-se considerar a
descriminalizacdo ou regulamentagdo das substancias ilicitas, a abolicdo de posturas
agressivas ao usuario de drogas, criacdo de salas para uso seguro de drogas, ampliacdo da
estratégia da reducdo de danos, incentivos fiscais a empresas que contratam
toxicodependentes etc. Conclui-se, portanto, que a quebra de paradigmas é extremamente
recomendavel para a abertura de novos caminhos na abordagem da questdo, na medida em
que promovem um alerta contra as atitudes condicionadas que se repetem nos discursos do

senso comum alardeados por numerosos representantes politicos da sociedade brasileira.
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Duas politicas de drogas possiveis de serem instituidas no Brasil e potencialmente

transformadoras

Salas de consumo de drogas (SCD)

Nos ultimos 10 a 20 anos, salas para consumo de drogas tém sido incorporadas nas
estratégias de tratamento de drogas e reducdo de danos em uma variedade de paises da
Europa Ocidental, América do Norte e na Austrdlia. Contudo, elas ainda ndo foram
estabelecidas na maioria dos paises do mundo. A existéncia de cenas abertas de uso de
drogas e 0 aumento do nimero de mortes relacionadas ao consumo fizeram com que
politicos e profissionais se dessem conta que politicas criminais repressivas e programas
baseados na abstinéncia ndo foram capazes de reduzir o consumo de drogas e 0s danos
associados (Schatz e Nougier, 2012).

A meta das salas de consumo é alcancar e abordar problemas de populagdes
especificas, como usuarios de drogas consideradas de alto risco, que as consomem em
publico e frequentemente ndo tém acesso aos dispositivos de satde. Os principais objetivos
sdo: alcancar o méaximo da populacdo-alvo; promover um ambiente seguro que permita um
menor risco e um consumo de drogas mais higiénico; reduzir a mortalidade e a morbidade
dos usuérios; estabilizar e promover saude; reduzir uso de drogas em espa¢os publicos e
incomodos associados; e evitar 0 aumento da criminalidade dentro e em torno das
instalagdes. Dentre os servicos oferecidos, além de programas de educagdo para uso seguro
de drogas, aconselhamentos e ensino de regras basicas de higiene, os servi¢cos de cuidados
em salde incluem tratamentos de pequenas feridas e aconselhamento psicossocial
(Hedrich, 2004).

Consumidores de crack sdo conhecidos por terem uma alta prevaléncia de lesdes
orais, incluindo queimaduras, bolhas e ferimentos nos labios e boca que podem facilitar a
transmissdo de infeccdes. Além disso, pesquisa feita no Canada demonstrou que usuarios
de crack apresentaram maior probabilidade de se engajarem em comportamentos sexuais
de risco e formas perigosas de consumo da substancia, associados tanto com infecgdes de
hepatite C quanto de HIV (Shannon, Ishida, Morgan et. al., 2006).

A referéncia acima corrobora com pesquisa realizada pela Fiocruz em 2012 sobre
perfil dos usuéarios de crack no Brasil, constatando o preocupante nimero de mais de 70%

de usuérios que disseram compartilnar os apetrechos utilizados para o consumo da
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substancia. Além disso, 7,8% das pessoas que consomem crack afirmaram que nos Gltimos
30 dias anteriores a pesquisa haviam tido episodios de intoxicacdo aguda. Embora a
autopercepcao do que &, de fato, overdose seja bastante dificil e imprecisa frente a diversos
outros problemas de salde, é expressiva a propor¢cdo de usuérios que relataram ter
vivenciado tal experiéncia (Fiocruz, 2013b).

Na contextualizacdo desse dispositivo para a realidade brasileira, seria razoavel
pensar que fosse destinado a usuarios de crack/similares que apresentassem padrdo de uso
compulsivo, incluindo moradores de rua, profissionais do sexo, ou pessoas que
inicialmente ndo desejassem tratamento. Dessa forma, esse servico de saude, baseado na
l6gica da reducdo de danos, contaria com uma equipe interdisciplinar em saude (por
exemplo: profissionais da psicologia, antropologia, enfermagem, nutricdo, medicina,
assisténcia social etc) que, interagindo a outros dispositivos da RAPS, poderia funcionar
também promovendo encaminhamentos desses usudarios, a depender das demandas que

fossem apresentadas.

Descriminalizacdo/regulacdo das substancias psicoativas

E consenso para muitos pesquisadores que a repressio aos usuarios e as drogas
consideradas ilicitas ndo tem funcionado. O Brasil chegou ao seu limite nas graves
consequéncias sociais provocadas pelo proibicionismo refletindo em estigmas e na
violacdo de direitos humanos sobre a liberdade e a privacidade desses usuarios. Uma
politica de drogas realmente eficiente e eticamente responsavel apenas sera possivel
quando a sociedade e as autoridades comegarem a pensar sobre outras logicas de controle
das substancias e estabelecer regras para consumo. A aposta nesse modelo é analoga ao
que ocorre com 0s psicoativos licitos, a exemplo do alcool e tabaco.

De acordo com a Comissdo Latino-Americana Sobre Drogas e Democracia (2011),
as principais consequéncias da guerra as drogas nas sociedades da América Latina podem
ser resumidas em alguns pontos, dentre os quais se destacam: 1) o desenvolvimento de
poderes paralelos nos espacos de fragilidade dos Estados nacionais (bairros pobres das
grandes cidades e periferia; regides distantes do interior, regides fronteiricas, territorio

amaz0nico); 2) a criminalizagdo dos conflitos politicos; 3) a corrupcdo da vida publica
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(sobretudo na estrutura policial, na Justica e no sistema penitenciario); 4) a alienacdo da
juventude, sobretudo da juventude pobre.

Por outro lado, a proibicdo do uso de psicoativos ilicitos pode levar a san¢cbes
desproporcionais prejudicando a estrutura de vida desses usuarios. Perda de emprego ou
expulsdo da escola, negacdo de atendimento em saude (mental) em geral, despejo de
moradia, confisco de propriedade, prisdo etc. sdo algumas consequéncias dessas proibi¢oes
(Grund, 1993).

Diante dessas constatacdes, urge o rompimento de paradigmas para ceder espago a
propostas mais humanas e condizentes com a realidade. O flagrante insucesso da “guerra
as drogas” tem motivado a revisdo das politicas de repressdo, considerando que 0 uso e
comércio das substancias psicoativas ilicitas devam ser compreendidos por uma visdo que
considere cuidados em satde humanizados, determinantes sociais em saude, o direito civil,
o direito a privacidade, os programas de cidadania, inclusdo social, educacdo e os saberes
acumulados informalmente pelos consumidores de drogas ilicitas. A Global Commission
on Drug Policy (2011) também recomenda estimular os governos a experimentarem
modelos de regulacdo legal de drogas, especialmente em relacdo a cannabis, com o
objetivo de enfraquecer o poder do crime organizado e preservar a salde e a seguranca de

seus cidadaos.
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CONSIDERACOES FINAIS:

Esse trabalho discutiu o internamento compulsério enquanto politica emergencial
para usuarios de crack em situacdo de rua. Aponta que a internacdo forcada desses
consumidores ndo corresponde com os direitos a liberdade e privacidade desses usuarios.
Reproduz, deste modo, antigas praticas higienistas ocorridas em séculos anteriores, nao
sendo condizente com os valores da reforma psiquiatrica e, tampouco, com 0s saberes
cientificos sobre uso de drogas acumulados principalmente a partir da segunda metade do
século XX.

Constatou-se que a maioria dos usuarios que usa crack nas ruas estad em situacao de
grande vulnerabilidade social, denunciando o uso dessa substancia enquanto reflexo das
desigualdades sociais, da corrupcédo politica, das precarias infraestruturas das cidades e do
descaso das autoridades com a educacdo, salde e seguranca. Em sentido psicoldgico, para
guem ja esta morto socialmente ou para quem é de fato invisivel-excluido, esse pode ser
um sintoma de quem esta lutando para manter-se vivo ou lidar com a dor da existéncia.

Notou-se que o conceito de “epidemia de crack”, jargdo midiatico largamente
utilizado e reproduzido por alguns profissionais de saude e populacdo em geral, ndo é
adequado para referir-se ao consumo de crack no pais. Ha, no entanto, nimeros absolutos e
relativos muito mais significativos de usuarios de 4élcool, tabaco e medicamentos
consumidos fora do contexto médico, indicando que o termo “epidemia” - resultante de um
panico moral causado pela midia - reforca preconceitos e estigmas sobre esses usuarios.

Por outro lado, as comunidades terapéuticas, do modo como estdo estruturadas, tém
um potencial terapéutico de pouca efetividade, pois carecem em numeros suficientes e em
qualidade de profissionais capazes de realizarem atendimentos adequados. Em sua maioria,
a orientacdo de suas praticas de cuidado peca por ser baseada em preceitos moralistas de
base religiosa e os recursos publicos pleiteados por essas iniciativas privadas deslocam
parte do financiamento que poderia ser destinado, por exemplo, a servicos especializados
publicos, como os CAPS-AD.

Por fim, esse trabalho recomenda mais estudos sobre a viabilidade de implantacéo
das salas para uso seguro de crack no contexto brasileiro, bem como de uma mudanca da
atual politica de drogas em termos de uma postura menos repressora e deslocada do eixo
criminal. Sugere, portanto, a regulacdo do mercado de psicoativos, até entdo considerados

ilicitos, e maiores investimentos em programas de reducdo de danos e educacdo em satde.
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