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INTRODUCAO

Resumo

Neste trabalho objetivamos, primeiramente, revivar e apontar o cenario
das internagcbes de drogodependentes no Brasil, sejam elas
voluntarias, involuntarias ou mesmo compulsérias, em sua perspectiva
legal. Secundariamente, o objetivo do presente artigo é destacar a
evolugdo (ou involugdo) cronolégica dos diplomas normativos
brasileiros que abordam as drogas e tentam justificar ou balizar as
internagdes de drogodependentes. Nao obstante, tais internagdes sao
abordadas e interpretadas, indissociavelmente, frente a
contextualizacio de cada época. O questionamento recai na legalidade
das internagdes, assim como na constitucionalidade das normas que
hoje respaldam tais procedimentos. Os procedimentos de internagao
sao interpretados considerando o referencial dos Direitos Humanos, as
garantias e direitos fundamentais do cidadao e a dignidade da pessoa
humana, preconizados pela Constituicdo de 1988. Insurgimos com a
possibilidade de contato e juncdo entre o Direito e a Saude e a
importancia de sua interseccao para a efetivacao da reducao de danos
nas politicas de drogas.

Palavras-chave: Internagdes involuntarias, internagdes compulsorias,
drogodependentes.

Abstract

In this work we aimed firstly indicate the scenario of admissions of
addicts in Brazil, whether voluntary, involuntary or compulsory, in his
legal perspective. Secondarily, the purpose of this article is to highlight
the evolution (or devolution) of chronological Brazilian laws dealing
drugs and try to justify or mark out the hospitalizations of addicts.
However, such admissions are addressed and interpreted, inextricably,
opposite the contextualization of each season. The challenge lies in the
legality of admissions, as well as the constitutionality of the rules today
confirm such procedures. The admission procedures are also
interpreted considering the referential Human Rights, guarantees and
fundamental rights of citizens and the dignity of the human person, as
stipulated by the 1988 Constitution. Rising up this article with the
possibility of contact between the junction and the Law and Health and
the importance of its intersection for the effectiveness of harm reduction
indrug policy.

Keywords: Involuntary admissions, compulsory admissions, addicts,
drug users

O presente artigo pde em relevo a necessaria intersecg¢ao entre o Direito e a
Saude, dois institutos basilares da sociedade que, embora paregam circular em orbes
distintos e independentes, devem ser interpretados conjuntamente, principalmente,
quando a liberdade, a dignidade humana, o bem estar e o direito de ir e vir do paciente
estdo em xeque ou ameacgados.
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O Direito a Saude e sua regulacéo nao podem ser analisados singularmente,
mas de forma estrutural e sistematica, partindo-se do pressuposto de que o sistema
juridico corresponde ao conjunto de regras e principios em uma pluralidade de ordens
normativas, em que se vislumbra o microssistema Juridico da Saude (ROCHA, 1999).

Esse Microssistema juridico da saude deve, portanto, ser compativel com toda
a engrenagem normativa em uma relagao de subordinagéo das leis infraconstitucionais
frente a Constituicao Federal e os Direitos e Garantias Fundamentais (ROCHA, 1999).

No tocante as internagdes involuntarias de drogodependentes no Brasil, essa
interseccao entre Direito e Saude fica latente, uma vez que possibilidades terapéuticas
por vezes se aproximam ou mesmo ultrapassam direitos como a dignidade humana ou
liberdade.

Nesta interface intrincada, ndo podemos hoje, em um Estado Democratico de
Direito, pautado no superprincipio da dignidade da pessoa humana (PIOVESAN, 2008)
permitir que existam ou coexistam intervengdes ou ingeréncias na area da Saude que
nao sejam baseadas nas garantias e direitos fundamentais do cidadao.

Assim, a aproximacao entre Direito e Saude se faz necessaria na construcao
de uma estrutura normativa constitucional e calcada na efetivacao (e nao privagao) dos
direitos do cidadao, procurando-se primordialmente descontruir a barreira, por vezes
existente entre a linguagem médica que busca descrever o estado do paciente em uma
escala que vai de grave a completamente saudavel, e a linguagem juridica que se faz
simplista e binaria, quando identifica o doente como capaz ou incapaz (ZEMISCHLANY,
2006)

Os profissionais tanto da area do Direito, assim como da area da Saude,
devem ter como fim a concretizacao e a efetivacdo de todos os direitos protetivos do
cidadao. Dessa forma, a implementacao de qualquer medida na area da Saude deve
ser respalda pela lei, e amparada pela Constituicdo. Estas medidas devem, portanto,
proteger o cidad&o, assim como garantir e respeitar sua subjetividade, escolha e
dignidade. Secundariamente, a agao pautada nas garantias legais/constitucionais
isenta ou avaliza os atos cometidos pelo profissional da saude, seja ele enfermeiro,
médico, fisioterapeuta dentre outros. Por fim, ndo menos importante, a legalidade e
constitucionalidade visam limitar o poder estatal frente ao individuo.

Edificar procedimentos terapéuticos com base no garantismo constitucional e
direitos fundamentais do cidadao €, antes de tudo, uma garantia aos profissionais da
saude em desfavor do poder discricionario do Estado.

Nesse sentido, a dignidade humana néo pode serreduzida a condigao de mero
conceito (COMPARATO 200, p.229), e deve ser efetivada em politicas publicas assim
como nas relagcdes privadas. O Estado ndo pode instituir, incentivar ou mesmo
consentir com qualquer ato que viole os principios constitucionais. Também nao pode
permitir que atos violem tais principios ao arrepio da legislagéo, validem normas
ultrapassadas ou consintam com normas inconstitucionais.

Em um Estado onde a legislagao nao se faz clara a respeito da privagao de
liberdade de um ser humano sobre o outro, todos os cidadaos ficam a mercé de
decisbes subjetivas e discricionarias. Advogados, médicos, enfermeiros e pacientes
nao podem ser impelidos ou arrebatados por frageis argumentos ou sutilezas legais,
em contraposicao as necessidades politicas e publicas.
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As internagdes involuntarias (procedimentos nos quais a capacidade de
escolha do paciente é aniquilada, e as intervencdes profissionais sao realizadas a
revelia do consentimento do paciente) sejam elas compulsérias (procedimentos
instituidos, impreterivelmente, por lei e determinados por juiz competente) ou nao,
devem ser questionadas na intersec¢ao entre a Saude e o Direito, considerando-se que
todo procedimento terapéutico tem em sua esséncia objetiva a dignidade humana e o
respeito pela vontade do paciente.

Considerando, entdo, que a discussao da necessidade ou nao de internacdes
involuntarias passa antes por sua legalidade frente ao corpo normativo atual, o
presente estudo estrutura-se de forma a propiciar o leitor uma visao critica a respeito da
legislacao pertinente as internagdes involuntarias de drogodependentes no Brasil.

Para isso, sdo abordadas primeiramente as espécies de internacgoes,
tragcando-se as diferengas e singularidades entre internagdes compulsérias,
involuntarias e voluntarias do ponto de vista transdisciplinar. Posteriormente, atentamo-
nos a legislagao brasileira pertinente as internag¢des involuntarias, mais precisamente
as internagdes compulsoérias. Por fim, concluimos com uma discussdao sobre a
existéncia ou ndo no Brasil de uma engrenagem legal satisfatéria, regular e suficiente
que ampare as internagdes involuntarias de drogodependentes com respaldo
constitucional e com vistas a efetivagdo dos direito e garantias individuais.

1. AS INTERNAGOES VOLUNTARIAS, INVOLUNTARIAS E COMPULSORIAS

Antes de adentrarmos o tema das internagdes de drogodependentes no Brasil,
importante se faz erigir as diferengas conceituais destes procedimentos. Como a
literatura no pais € incipiente em relagdo aos procedimentos voltados aos
drogodependentes, sdo utilizados neste trabalho os conceitos referentes a psiquiatria e
aos transtornos mentais.

Como a lei que atualmente trata de drogas ndo faz nenhuma mencéo relevante
as internagdes (assim como os diplomas que a antecederam), buscamos o conceito
destes procedimentos terapéuticos naLein®10.216, de 6 de abril de 2001.

Tal lei dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Contudo,
este diploma legal ndo menciona explicitamente os drogodependentes, toxicbmanos
ou adictos.

De acordo com tal lei ordinaria, podemos considerar as internagdes voluntarias
como aqueles procedimentos em que o paciente deseja a internacéo, e, por sua vez, o
médico e os profissionais da saude admitem, ou corroboram que tal medida é a
adequada para o caso. Ha uma juncao entre a percepgao do profissional, o diagnostico
do paciente e a liberdade de escolha do sujeito. Para cessar tais internagdes, basta a
solicitagdo do paciente ou a determinacdo do profissional da saude, seguindo os
preceitos éticos do caso. De tal modo, preconiza a lei 10.216 de 2010 em seus artigos
6°,7°e 8°.

Art. 6° Ainternacao psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.
Paragrafo unico. Sao considerados os seguintes tipos de internacao
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psiquiatrica:

[..]

| - internagao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do
usuario;

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagao, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admissao, uma declaracéo de
que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internagdo voluntaria dar-se-a por
solicitagcdo escrita do paciente ou por determinacdo do médico
assistente.

Art. 8° Alinternagao voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada
por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
- CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

[.]

Aresolugdao CFM n° 1.598 de 2000 também aborda o tema:

Art. 15 - A internagcdo de um paciente em um estabelecimento de
assisténcia psiquiatrica pode ser de quatro modalidades: voluntaria,
involuntaria, compulséria por motivo clinico e por ordem judicial, apés
processo regular.

Paragrafo primeiro — A internacao voluntaria é feita de acordo com a
vontade expressa do paciente em consentimento esclarecido firmado
pelo mesmo.

Ja as internagdes involuntarias sdo procedimentos nos quais a capacidade
volitiva do paciente é reduzida a zero, e as intervencdes profissionais sao realizadas a
revelia do seu consentimento. Outros aspectos importantes destas intervencdes
terapéuticas sdo: a necessidade de pedido de terceiro e a comunicagao ao Ministério
Publico Estadual 72 horas apés a efetiva concretizagdo do procedimento. Destarte,
salientaalei10.216 de 2010:

Art. 6° Ainternacao psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
meédico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sao considerados os seguintes tipos de internagéo
psiquiatrica:

Il - internagao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro;

Art. 8° Aiinternagao voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada
por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
- CRMdo Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° Ainternacao psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setentae
duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo
responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido,
devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva
alta.
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§ 2° O término da internacgao involuntaria dar-se-a por solicitagdo
escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo
especialista responsavel pelo tratamento.

Nesse sentido, aresolugdo CFM n° 1.598 de 2000 afirma:
Art. 15—[...]

Paragrafo segundo —Ainternacao involuntaria é realizada a margem da
vontade do paciente, quando este ndo tem condigdes de consentir mas
nao se opde ao procedimento.

Paragrafo quarto —Ainternagdo compulséria por decisao judicial resulta
da decisdo de um magistrado.

Infere-se que, de acordo com a lei, as internagdes involuntarias podem ocorrer
de forma compulséria ou de forma nao compulsodria. Os procedimentos compulsérios
devem serinstituidos, impreterivelmente, por lei e determinados por juiz competente.

Tais internagdes devem ser exclusivamente determinadas pelo judiciario, por
meio de processo legalmente instituido, com interesse de agir, legitimidade das partes,
justa causa e possibilidade juridica do pedido.

Nao existe mencao na legislacdo atual em vigor, sobre a possibilidade de
internacao involuntaria de drogodependentes. Ainda, a lei 11.343 de 2004 nenhuma
mencao faz a essa possibilidade de intervencéao e tratamento.

Lei10.216de 2010

Art. 60 Ainternacao psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
meédico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo Unico. Sao considerados os seguintes tipos de internacao
psiquiatrica:

Il -internac&o compulséria: aquela determinada pela Justica.

[..]

Art. 90 A internacdo compulséria € determinada, de acordo com a
legislacdo vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as
condi¢des de seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do
paciente, dos demais internados e funcionarios.

Aresolucdo CFMn° 1.598 de 2000 arremata:

Art. 15—[...]
Paragrafo quarto —Ainternagao compulsoéria por deciséao judicial resulta
da decisdo de um magistrado.

Ressaltamos que excepcionalmente existe a possibilidade de internagao
compulsdria voluntaria. Tal internagéo pode ocorrer quando o paciente tem o seu desejo
de tratamento obstado por instituicdes estatais. Assim, demonstrando a necessidade e
seu direito liquido e certo, pode solicitar judicialmente o direito a ter assisténcia do
Estado devido a sua saude mental ou drogodependéncia.
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2. AS INTERNAGOES INVOLUNTARIAS E COMPULSORIAS NA LEGISLAGAO
BRASILEIRA.

O uso de drogas é um fato tdo antigo quanto a propria humanidade, e o seu
consumo deve ser encarado como uma manifestagdo culturale humana (GONCALVES,
2002). No entanto, a estigmatizacdo de dependentes, assim como as internagoes
compulsérias e involuntarias, sdo acontecimentos recentes historicamente.

Embora até mesmo livro Génesis (9:32) aponte o uso excessivo de drogas (no
caso: o alcool): “comecgou Noé a ser lavrador da terra, e plantou uma vinha. E bebeu do
vinho até se embriagar’ (JUNQUEIRA, 2010, p. 22), as legislagcbes sobre drogas foram
incipientes até o século XIX, quando o Estado comegou a se voltar para a regulagéo de
substancias psicoativas. Entretanto, o tratamento e as internagdes continuaram a ser
assuntos inexistentes nos diplomas legais.

No Brasil, podemos afirmar que os estudos e pesquisas sobre as internagdes
involuntarias de drogodependentes sdo escassas, principalmente no tocante a
legalidade e respaldo juridico de tais medidas.

Embora o uso abusivo de drogas seja considerado um problema de saude
publica em nosso pais, tendo como consequéncias varias intercorréncias indesejaveis
que vao de graves crises familiares a atos de violéncia (BALLANI, 2007), n&o temos no
Brasil uma legislagao especifica para amparar os drogodependentes, seus familiares,
assim como os profissionais da Saude e do Direito, no tocante as internacdes
involuntarias e compulsorias.

Para o entendimento do cenario legal das internagdes involuntarias na
legislagdo de drogas no Brasil hoje, se faz necessario, portanto, tracar um paralelo
histérico de toda legislagdo em nosso pais, comegando em sua era colonial.

As ordenagdes, Afonsinas, Manuelinas e Filipinas que vigoraram,
respectivamente, no Brasil de sua descoberta até o século XIX, nada descreviam ou
autorizavam a respeito de internagdes. As concepgdes sobre certas substancias de uso
restrito aparecem com certa propriedade apenas no titulo LXXXIX do Cddigo Legal
Portugués de 1603, também conhecido como ordenacgdes Filipinas.

Nenhuma pessoa tenha em sua caza para vender, rosalgar branco,
nem vermelho, nem amarello, nem solimdo, nem agua delle, nem
escamonea, nem o6pio, salvo se for Boticario examinado, e que tenha
licencga parater Botica, e usar do Officio.

Durante séculos, a utilizacdo de substancias psicotropicas nao despertou o
interesse das autoridades, nem o controle especifico do Estado. Neste cenario, o
tratamento de drogodependentes ndo entrava na pauta das politicas publicas urgentes
ou necessarias.

No século XIX, tal panorama comegou a mudar. Principalmente apés a guerra
do opio," vemos uma escalada mundial nas proibicdes do uso de substancias

k A Guerra do Opio: foi uma guerra entre a China e a Inglaterra, no século XIX, mais precisamente

entre 1839 a 1842 e 1856 a 1860. Tal guerra estava intimamente ligada ao comércio ilegal de 6pio,
imposto pelos ingleses aos chineses. No século XIX, a "British East India Company" produzia épio na
india e o vendia para a China. A insisténcia do governo chinés em reprimir a venda e o uso da droga
que se alastrava, levou a um conflito com a Inglaterra (GUIMARAES, 2004).
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consideradas psicoativas. Surge também nesta época, de maneira incipiente, a
diferenciacao legal de drogas licitas e drogas ilicitas. A intersecao entre o Direito e a
Saude se torna palpavel e concretiza-se por meio de leis, portarias e regulamentos nas
décadas seguintes.

Em relacdo as politicas publicas, observa-se no século XIX um
redirecionamento em relagao as substancias psicoativas e seus efeitos. Por volta de
1800, os usuarios de drogas comegam a ser tratados como degenerados, e 0 médico
Benjamin Rush passa a trata-los como enfermos os usuarios de alcool. Rush
considerou o uso disfuncional do alcool como uma doencga ou “transtorno da vontade”
(PINHO, 2009).

E importante afirmar que foi durante a primeira metade do século XIX, que se
desenvolveu o conceito de doenga em relacdo ao alcool, em particular no continente
europeu (PINHO, 2009). Ainda, nos Estados Unidos comegaram a aparecer as
primeiras instituigdes exclusivas a alcodlatras (PINHO, 2009).

As internagdes surgem na area da saude nesta época. No ambito econdémico,
importante lembrar que o interesse por parte da direcao destes hospitais para etilistas
era claramente financeiro, uma vez que o tratamento em regime de internagdo ou
ambulatorial, sobretudo para os pacientes mais fragilizados, oferecia lucros razoaveis
para o médico, assim como para ainstituicdo (FORTES, 1991).

Enquanto a saude iniciava o redirecionamento de seu foco em relagdao aos
drogodependentes, as legislagcbes da época comegaram a definir e instituir as
substancias nocivas publicamente sem, contudo, tratar de eventuais internacdes
destes sujeitos

Neste contexto histérico, podemos lembrar que no Brasil em 1830 foi
promulgado o Cddigo Criminal do Império que nada revelava sobre drogas ou
substancias analogas. Duas décadas depois da promulgagéo de tal Cddigo e quase
trés décadas apos nossa Constituicdo outorgada, surge o Decreto 828 de 29 de
setembro de 1851 que abordava a politica sanitaria, e também regulamentava a venda
de determinadas substancias médicas. Pode-se afirmar que tal decreto foi o primeiro
diploma a, efetivamente, cuidar de substancias de uso restrito ou proibido. Foi também
o instrumento legal que autorizou as tabelas de substancias estabelecidas pela
vigilancia sanitaria®. O referido decreto 828 de 29 de setembro de 1851 afirmava em
seus artigos 42,64,68 e 79:

Art. 42. Os Boticarios nao prepararao receita que nao esteja assignada
por Facultativo matriculado, e nem na conformidade dos Artigos
antecedentes. Nao poderéo alterar, nem substituir os medicamentos ou
as substancias que forem prescriptas para a sua composicao. Quando
as doses lhes parecao excessivas representardo ao Facultativo que as
receitou, e s6 as prepararao depois de declaragcao expressa deste.

Art. 64. Os Boticarios devem ter e apresentar os seus diplomas, as

? Lembramos que tal sistematica, ainda hoje, é utilizada no Brasil. A nova lei de drogas se baseia na

portaria 344 de 28 de maio de 1998 emitida pela secretaria da vigilancia sanitaria do Ministério da Saude.
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Pharmacopeas em uso, a lista dos Facultativos e a tabella das
substancias venenosas, de que trata o Art. 79. Os droguistas, que
venderem as substancias venenosas referidas na dita tabella, devem
te-la e apresenta-la, e a certiddo das suas matriculas. Os que se
negarem a isto serdo considerados como exercendo profissdo sem
titulo, e sujeitos as penas do Art. 46.

Art. 68. As substancias venenosas constantes da 12 tabella a que se
refere o Art. 79 ndo poderdo ser vendidas se ndo a Boticarios e
droguistas matriculados. As empregadas em artes e para fabricas so
serao vendidas aos fabricantes, quando estes apresentarem certidao
de matricula.

Art. 79. A Junta Central formara huma tabella explicativa das
substancias venenosas, que s6 podem ser expostas a venda por
Boticarios e droguistas, assim como outra das mesmas substancias
que podem ser empregadas nas artes e fabricas. Estas tabellas serao
revistas todos os annos e organisadas de novo, quando for necessario
fazer-lhe alguma alteragcao. Tanto as tabellas primitivas, como as
organisadas posteriormente, serao remettidas as Commissdes e aos
Provedores para as distribuir pelos Boticarios e droguistas, e faze-las
publicar pelaimprensa.

Nas décadas que se seguiram vimos a consolidagdo, no mundo, dos
movimentos conhecidos como temperancga. A temperanga buscava a erradicacédo do
vicio, fazendo uma aproximacgao dos drogodependentes com portadores de doengas
contagiosas’. O movimento se iniciou com as proibicdes referentes ao 6pio na
Califérnia e culminou com a aprovacao da lei seca em 1919 nos Estados Unidos
(MARQUES, 2010).

Aproximar o vicio em drogas da conceituagao de doenga ou incapacidade tem
sentido historico. Ao analisarmos que o positivismo vigorava na segunda metade do
século XIX e enquanto o biodeterminismo de Lombroso seduzia adeptos de todos os
continentes, a teoria da defesa social comegava o seu dominio na justificacdo de
encarceramentos e prisdes (BARATTA, 1999)'. Sendo assim, enquanto buscava-se
uma teoria biolégica e causal para o cometimento de crimes, os drogodependentes
eram equiparados a doentes incapazes.

O caldo cultural e cientifico do século XIX impulsionava a mudanca de atitude
frente aos usuarios e drogodependentes, afinal menos de 10 anos depois da teoria
biodeterminista de Lombroso, Francis Galton cunha o termo eugenia, sob a influéncia
de Charles Darwin e sua teoria das espécies. A eugenia teve grande influéncia em

: No final do século XVIII, na Inglaterra, Thomas Trotter, publicou trabalhos na qual considerava a

embriaguez uma doenga (MACIEL, 2011).

! A Teoria da Defesa Social, segundo Baratta (1999) foi uma teoria de justificacdo do controle do
Estado sobre o cidaddo por meio do Direito Penal. Tal teoria foi contemporanea a revolugdo burguesa.
Dentre outras coisas solidificou a ideia de que o Estado é legitimado para reprimir a criminalidade, o
delinquente é um elemento disfuncional, a sociedade é o bem e a pena é uma contramotivacdo ao mal.

Revista de Direitos Fundamentais e Democracia, Curitiba, v. 13, n. 13, p. 250-280, janeiro/junho de 2013.



RUBENS CORREIA JUNIOR / CARLA APARECIDA ARENA VENTURA 259

varias politicas publicas de saude no decorrer dos ultimos séculos, pois a aflicdo com o
destino da sociedade, avigorada e somada a uma série de transformagdes sociais e
econdmicas, delineava cenario perfeito no qual a eugenia surge como uma esperanga
para a elite branca e rica (SILVA, 2004), e, embrionariamente a profilaxia social’
comecga a ganharum respaldo justificador legal.

A profilaxia social encontra amparo também nas teorias higienistas que no final
do século XIX influenciaram a saude publica em dois aspectos distintos: primeiro, de
forma progressista e racional visando melhorar a saude da populagdo com o
rastreamento, e devido tratamento, das grandes doengas organicas; de forma
secundaria o outro aspecto é reacionario, oculto e também mortifero, que culminou na
aceitagéo e disseminagao do eugenismo, (uma ideologia’ da eliminagéo da ‘raca’ ruim,
‘doente’, em prol daraga boa, ‘saudavel’) (ROUDINESCO, 2004).

Podemos afirmar que movimentos (como o da temperanga) nasceram e
prosperaram nestas ideologias, inaugurando a legitimidade de a¢des duras contra as
drogas nas sociedades contemporaneas, e tiveram como fato marcante o movimento
pelo fechamento dos saloons (CARLINI COTRIM, 1998).

Estes movimentos entao se espalharam pelo mundo, entre os séculos XVIIl até
o inicio do século XX. Paises europeus, dentre eles, a Suécia e a Inglaterra,
preocupados com o acentuado aumento do nivel de alcoolizagao de seus cidadaos,
comecaram a estabelecer, normas restritivas a venda de bebidas e medidas de
prevencao e controle ao alcoolismo visando conter a proliferacédo indiscriminada dos
pontos de venda (FORTES; CARDO, 1991).

Carlini-Cotrim (1998, p. 20) lembra que o movimento da temperancga deve ser
analisado frente aos processos sociais e politicos da época, e aponta:

“Primeiro, as bebidas eram consumidas pelos trabalhadores nos
saloons, que também eram os locais disponiveis para a organiza¢ao dos
movimentos trabalhistas e dos sindicatos emergentes; segundo, o
proclamado sonho americano de igualdade de oportunidades, liberdade
e prosperidade tinha cada vez mais dificuldades em se sustentar diante
de uma realidade indspita, injusta e brutal para os setores
depauperados do pais; terceiro, o avango tecnologico vivenciado nesse
periodo exigia uma mao-de-obra rapida, ativa e... sébria”.

E importante ressaltar que outra provavel causa para a perseguigéo ao épio
reside na sua eficiéncia em se rotular, estigmatizar e afastar os imigrantes chineses,
que existiam em abundancia como mao-de-obra barata, principalmente no estado da
Califérnia (EUA) (CARLINI COTRIM, 1998).

° A profilaxia que deriva do grego “cautela”, tecnicamente, pode ser considerada um conjunto de

medidas que objetivam a prevencéo e tratamento de doencgas, suas complicagdes assim como suas
consequéncias. Neste trabalho o termo profilaxia social e esta atrelado a eugenia, como estratégia
publica de intervencao estatal voltada ao controle de vulneraveis e excluidos.

° Neste trabalho usamos o termo ideologia menos em seu significado positivo, em uma
aproximacao de Karl Mannhein, fazendo alusdo a ideais ou programas de acdo, e mais em seu
significado negativo com referéncias a Marx, ou seja: a ideologia como uma falsa consciéncia que
legitima instituicbes sociais atribuindo-lhes ideais diversos das realmente exercidas (BARATTA, 1999).
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Ainda, no contexto politico, podemos inferir que foi neste periodo (entre os
séculos XIX e XX) que alguns grupos sociais assumiram o papel de demoverem ou
dissuadirem os individuos de usarem drogas (no caso: bebidas alcodlicas) constituindo
o alicerce do Movimento de Temperanga. As agdes destes grupos nao se resumiam a
organizacgao de “casas de sobriedade” para os que desejassem parar de beber, mas
também pregavam, por meio de panfletos, palestras, conversas de casa em casa, a
abstinéncia em relagdo ao alcool. Este movimento impulsionou também a
transformacao legislativa, devido a grande presséo politica para a aprovagao de
medidas que restringissem o acesso ao alcool. (CARLINI COTRIM, 1998).

Neste contexto, estas transformacgdes legislativas repercutiram em todos os
paises, inclusive o Brasil, que além do decreto de 1851, também inclui o debate das
drogas no seu ultimo Caédigo Penal do século XIX. De acordo com o Codigo Penal de
1890, instituido pelo Decreto n°®847 - de 11 de outubro de 1890:

Capitulo Ill, Crimes contra a saude publica.

Art. 159. Expor a venda, ou ministrar, substancias venenosas, sem
legitima autorizacdo e sem as formalidades prescriptas nos
regulamentos sanitarios: Pena - de multa de 200$000 a 500$000.

Como se pode notar, no século XIX, a discussao ficou reduzida a instituicao
das drogas como substancias nocivas e ao monopdlio do Estado para edificar leis e
criminalizar certas condutas dos cidadaos. Com relagao a internagdo ou mesmo ao
tratamento dos drogodependentes, o século XIX termina sem nenhuma defini¢céo legal
arespeito.

Neste cenario, o século XX comegou com o enfraquecimento do movimento da
temperancga e sua substituicido pelo proibicionismo. Enquanto a primeira tratava de
estender e ampliar o rol de substancias proibidas e o controle do Estado sobre elas, o
segundo redireciona o foco, ao invés da substancia, agora temos o individuo que néo
sabe se controlar e que nao poder ser considerado vitima (e sim “uma peste e ameacga”
asociedade) (SAAD, 2001).

Mesmo com a mudanga de foco, as medidas legais nada dispuseram em
relacdo ao tratamento e internagdo de drogodependentes, principalmente nas
primeiras trés décadas. Os limites e possibilidades do cerceamento de liberdade do
sujeito, devido ao uso de drogas, continuavam nebulosos entre todos os diplomas
legais.

Isto pode ser explicado no Brasil, se atentarmos que viviamos no periodo
conhecido como Republica Velha, onde os problemas de doenca eram resolvidos fora
do ambito publico. Determinadas familias e entidades de filantropia acabavam por se
responsabilizar pelo processo saude/doenga (DUCCATI, 2009), e, assim, o Estado se
isentava de uma participacdo direta dos problemas da saude. As internacdes
representavam um problema ainda incipiente neste quadro social.

Em 1904, com o regulamento sanitario da Unido, o Estado comecou a colocar
os doentes sob o dominio do poder publico (Ducatti, 2009). O usuario entdo passou a
ser tratado como um doente, com técnicas idénticas as do contagio e infecgao de
doengas contagiosas como a febre amarela e variola e ndo era oficialmente
criminalizado. Surge aqui embrionariamente a internagao compulséria, sob a forma de
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notificagdes e com decisao judicial informada com parecer médico (SILVA, 2011).

Enquanto isto no mundo, inspirados nos preceitos da temperanca e
impulsionados pelo proibicionismo, China, Franga, Alemanha, Italia, Japao, Holanda,
Pérsia (Ira), Portugal, Russia, Tailandia, Reino Unido e territorios britanicos (incluindo a
india) assinaram em 1912 a Convencao Internacional do Opio. A despeito do nome, tal
ato tratava além dos derivados da papoula (6pio, morfina, heroina), também a cocaina.
Esta convencao perpetuava a tradicido de omissdo em relagdo aos usuarios e
drogodependentes, principalmente no tocante ao tratamento e internagdes
involuntarias.

Nos Estados Unidos, surge uma campanha direta contra outra droga, a
cocaina, com a primeira lei contra tal substancia. Tal ato normativo ficou conhecido
como Harrison Act e foi assinado em 1914. Alguns pesquisadores afirmam que esta
medida tinha como motivagao a legitimac&o da repressao aos negros estadunidenses.
(CARLINICOTRIM, 1998).

Nesta senda, Carlini-Cotrim (1998) ainda argumenta que a associagao entre
negro e cocaina foi produto de uma campanha dos politicos conservadores sulistas,
gue disseminavam entre a populacéo a ideia de que os homens negros, sob o efeito da
cocaina, tendiam a estuprar mulheres brancas.

Batista (1997) assevera que este periodo onde saberes e técnicas higienistas
foram utilizados por autoridades policiais, juridicas e sanitarias pode ser chamado de
"modelo sanitario".

Entre 1919 e 1920 tivemos o apice da politica proibicionista com a Lei Seca,
edificada pela emenda 18 a Constituicdo americana. Tal lei durou mais de uma década e
representou um dos maiores fracassos legislativos da histéria dos Estados Unidos da
América, devido ao contrabando gerado.

O Brasil, em julho de 1921, edita o decreto 4.294, com fundamento no decreto
14.969, como resposta ao combate de substancias consideradas nocivas ou mesmo
“venenosas”, sob ainspiragao da ja citada convengao de Haia de 1912.

Estas décadas sedimentaram o proibicionismo como unica solugéo ou saida
para a abordagem das drogas e seu possivel tratamento. Tal ideologia aproximava cada
vez mais a utilizacdo de drogas a criminalidade e estigmatizava o usuario. O
proibicionismo se amalgamou na sociedade como um modelo politico-repressivo
altamente segregacionista, estigmatizador, moralista que hoje se mostra incompativel
com o carater Garantista do Direito Penal (TAFARELLO, 2009).

Na década de 30, o modelo politico-repressivo parecia se enquadrar
perfeitamente nos anseios de todos os Estados, amealhando setores da sociedade e
seduzindo a opinido publica. O rol de drogas aumentava e a repressao também. Neste
cenario, tivemos a Convencéao firmada em Genebra em 1 de fevereiro de 1925 e a
Convengao para limitar a fabricagéo e regulamentar a distribuicdo dos estupefacientes’
celebradatambém em Genebraem 13 de julho de 1931.

! Pode-se afirmar que estupefacientes sdo medicamentos que produzem uma inércia fisica ou

mesmo mental. Substancias importantes e necessarias a medicina desde que autorizadas e usadas
legalmente.
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Tais convengdes foram convalidadas no Brasil pelo Decreto N. 2.994 —de 17 de
agosto de 1938 que promulgava: a Convencgéo para a represséao do trafico ilicito das
drogas nocivas, Protocolo de Assinatura e Ato final, firmado entre o Brasil e diversos
paises, em Genebra, a 26 de junho de 1936, por ocasido da Conferéncia para a
represséo do trafico ilicito das drogas nocivas. O Decreto N. 2.994 —de 17 de agosto de
1938, assegurava:

Artigo Il

Cada uma das Altas Partes contratantes se compromete a baixar as
disposicbes legislativas necessarias para punir severamente, e
sobretudo com pena de prisao ou outras penas privativas de liberdade,
0s seguintes atos:

a) fabricagao, transformacao, extragao, preparacao, detencao, oferta,
exposigcao a venda, distribuigcdo, compra, venda, cessao sob qualquer
titulo, corretagem, remessa, expedicdo em transito, transporte,
importagdo e exportagdo dos estupefacientes, contrarias as
estipulagdes das referidas Convencoes;

b) participacao intencional nos atos mencionados neste artigo;

c) sociedade ou entendimento para a realizagdo de um dos atos acima
enumerados;

d) as tentativas e, nas condigdes previstas pela lei nacional, os atos
preparatorios.

Como se pode perceber, o decreto, assim como a convencao, tém como escopo
a repressao pura e simples da mercancia de drogas. Nao ha indicios de tratamentos do
toxicbmano, assim como nao ha previsao para internagdes e, principalmente, ndo ha
definicdo do papel e responsabilidade do Estado frente aos usuarios de drogas ilicitas.

No Brasil, a legislagdo de drogas, embalada pelas primeiras décadas
proibicionistas, s6 tomou impulso a partir de 1932, exatamente na era Vargas.® Neste
periodo o mundo vivia o proibicionismo e a ascensao dos regimes totalitarios, as ciéncias
comecavam a legitimar as a¢des totalitarias dos Estados, e a autonomia e liberdade de
escolha do cidadao foram perdendo cada vez mais espaco.

A Republica Velha dava espaco a um Estado totalitario e centralizador que
definitivamente via o movimento eugénico com bons olhos. Assim, a eugenia teve
atuacao de destaque junto a saude publica e 0 saneamento, assim como a psiquiatria e
principalmente a “higiene mental” ao longo das décadas de 1920 e 1930 (SILVA, 2004).

Ducatti (2009), ao tratar de internagbes compulsérias de pacientes de
hanseniase na era Vargas, lembra que o isolamento compulsério € uma medida
irracional de profilaxia, fruto direto da legitimacao cientifico-filosofica da fase imperialista
do capital.’

¢ Chamaremos aqui de era Vargas, aquela compreendida entre 1930 a 1945, que abrange o inicio

do Governo de Getulio Vargas até o final do Estado Novo. Nesta fase, o Estado passa a assumir o
controle da forga de trabalho, incluindo também a saude publica. Periodo marcado pelas ideologias
totalitarias que influenciaram definitivamente as medidas de saude, por legitimacdes consideradas
cientificas. (DUCATTI, 2009).

° Em tempo sobre o conceito de imperialismo ressalta-se que é abrangente e intrincado para ser
objeto deste artigo, no entanto convém lembrar que o vernaculo imperialismo aqui percebido, surgiu no
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Neste cenario, tivemos a edigcao do decreto o Decreto n.° 20.930 de 11 de
janeiro de 1932 (ampliado em 1934 pelo Decreto 24.505), que passou a empregar o
termo "substancias toxicas" para englobar todos os tipos de entorpecentes. Tal ato
normativo foi sem duvida a primeira legislagao especifica e determinada de drogas de
NOSSO pais.
Decreton®20.930, de 11 de Janeiro de 1932

CAPITULO | - DAS SUBSTANCIAS TOXICAS ENTORPECENTES EM
GERAL
Art. 1° Sdo consideradas substancias toxicas de natureza analgésica
ou entorpecente, para os efeitos deste decreto e mais leis aplicaveis, as
seguintes substancias e seus sais, congéneres, compostos e
derivados, inclusive especialidades farmacéuticas correlatas:

| - O 6pio bruto e medicinal.

Il -Amorfina.

[l - Adiacetilmorfina ou heroina.

IV - Abenzoilmorfina.

V -Adilandide.

VI-Adicodide.

VIl -Aeucodal.

VIII -As folhas de coca.

IX-Acocainabruta.

X-Acocaina.

Xl-Aecgonina.

Xll-A"canabis indica".

Paragrafo unico. O Departamento Nacional de Saude Publica revera,
quando necessario, o quadro das substancias discriminadas neste
artigo, para o por de acordo com a evolugao da quimica-terapéutica no
assunto.

[...] Art. 26. Quem for encontrado tendo consigo, em sua casa, ou sob
sua guarda, qualquer substancia compreendida no art. 1°, em dose
superior, a terapéutica determinada pelo Departamento Nacional de
Saude Publica, e sem expressa prescricdo médica ou de cirurgiao
dentista, ou quem, de qualquer forma, concorrer para disseminagao ou
alimentacéo do uso de alguma dessas substancias.

Penas: trés a nove meses de prisdo celular, e multa de 1:000$0 a
5:000%0.

Paragrafo unico. Em circunstancias especiais, mediante declara¢ao do
meédico regularmente inscrito no Departamento Nacional de Saude
Publica, podera ser excedida a dose terapéutica acima determinada,
devendo em tais casos ser apresentada pelo proprio médico, a
autoridade sanitaria, a justificagdo do emprego do entorpecente.

final do século XIX, quando os negdcios capitalistas em expanséo ja ndo podiam ser realizados sem a
intervencdo ou apoio politico ativo do Estado. Essa expansdo imperialista nas décadas que se
seguiram e o aperfeigoamento dos instrumentos de violéncia foram monopolizados de forma absoluta
pelo Estado (ARENDT, 1989).
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Ainda, em 1932, tivemos a Consolidacao das leis penais, mediante o Decreto
22.213 de 14 de dezembro. Tal diploma representou fonte de mudancas frente as leis
que o antecederam e foi o primeiro ato normativo a diferenciar o usuario, do trafico de
drogas e assim preconizava:

Art. 159. Vender, ministrar, dar, trocar, ceder ou, de qualquer modo,
proporcionar, substancias entorpecentes; propor-se a qualquer desses
atos sem as formalidades prescritas pelo Departamento Nacional de
Saude Publica; induzir ou instigar por atos ou por palavras o uso de
qualquer dessas substancias: Pena - de prisdo celular por um a cinco
anos e multade 1:000$ a 5:000$000.

Em relagao as internagdes, temos em julho de 1934 a publicagdo do decreto
24.559 de 3 de julho de 1934 que dispbe sobre a profilaxia mental, a assisténcia e
protecao a pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizagao dos servigos psiquiatricos
e daoutras providéncias.

Embora tal lei tenha quase oito décadas, apresente uma perspectiva atrasada
sobre transtorno mental e contenha uma série de definicdes abertas e flexiveis como
“psicopatas toxicbmanos” e “intoxicados habituais”, alguns juristas da atualidade ainda
insistem em sua vigéncia.

DECRETON. 24.559 - DE 3 DE JULHO DE 1934

Art. 9° Sempre que, por qualquer motivo, for inconveniente a
conservagao do psicopata em domicilio, sera o mesmo removido para
estabelecimento psiquiatrico. (grifo nosso);

Art. 10. O psicopata ou o individuo suspeito que atentar contra a propria
vida ou a de outrem, perturbar a ordem ou ofender a moral publica,
devera ser recolhido a estabelecimento psiquiatrico para observacao
ou tratamento.

Art. 11 Aiinternacao de psicopatas toxicomanos e intoxicados habituais
em estabelecimentos psiquiatricos, publicos ou particulares, sera feita:
a) por ordem judicial ou a requisi¢cao de autoridade policial;

b) a pedido do préprio paciente ou por solicitagdo do conjuge, pai ou
filho ou parente até o 4° grau inclusive, e, na sua falta, pelo curador,
tutor, diretor de hospital civil ou militar, diretor ou presidente de qualquer
sociedade de assisténcia social, leiga ou religiosa, chefe do dispensario
psiquiatrico ou ainda por algum interessado, declarando a natureza das
suas relagdes com o doente e as razdes determinantes da sua
solicitacao.

§ 1° Para a internacéo voluntaria, que somente Podera ser feita em
estabelecimento aberto ou parte aberta do estabelecimento misto, o
paciente apresentara por escrito o pedido, ou declaragdo de sua
aquiescéncia.

§ 2° Para a internagéo por solicitacdo de outros sera exigida a prova da
maioridade do requerente e de ter se avistado com o internando ha
menos de 7 dias contados da data do requerimento.

§ 3°Ainternagao no Manicomio Judiciario far-se-ha por ordem do juiz.

§ 4° Os pacientes, cuja internagao for requisitada pela autoridade
policial, sem atestacdo médica seréo sujeitos a exame na Secgao de
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Admissdao do Servigco de Profilaxia Mental, que expedira, entéo, a
respectiva guia.

Em abril de 1936, o Decreto 780 institui a comissao permanente de fiscalizacio
de entorpecentes. Tal decreto, além de tentar uniformizar a fragmentada legislagéo
patria sobre drogas, ainda preconizava a fiscalizagao e repressao ao trafico e ao uso de
drogas.

Decreto 780 de 1936
[...]

Considerando a utilidade de dotar nossa administragcdo com os
elementos indispensaveis a fiscalizacao legal e a repressao ao trafego
e uso ilicitos de entorpecentes, compativeis com o aperfeicoamento
dos servigos congeneres em outros paises, tendo em vista a
solidariedade internacional;

Admissao do Servigo de Profilaxia Mental, que expedira, entado, a
respectiva guia.

Como vimos até 1936, as legislacbes nao trataram de maneira incisiva,
responsavel e contundente as possibilidades e limitagcbes das internagdes de
drogodependentes, assim como silenciaram a respeito de qualquer tipo de terapéutica
ou tratamento voltado aos usuarios de drogas. Neste sentido, ao Estado nao se
vinculava legalmente a responsabilidade, nem mesmo o cuidado com a reducgao de
danos emrelagao ao uso de drogas.

Com base naindigitada comissao, o Brasil passou a, definitivamente, efetivar e
concretizar toda a politica repressiva contra as drogas, baseados no proibicionismo e
com determinante fungao do Estado. A ideologia totalitaria da era Vargas foi colocada
em pratica contra todos os cidadaos vulneraveis (DUCATTI, 2009).

Ducatti (2009, p. 189) acrescenta em referéncia as internagées compulsorias
relacionadas a hanseniase na década de trinta: “a politica da era Vargas garantiu ao
capital o encarceramento de pessoas consideradas como nao produtivas”, o mesmo
autor ainda adverte sobre o isolacionismo como ideologia imperante a época.

Enfim, a década de trinta pode ser traduzida como um periodo de consolidagao
dos Estados totalitarios, de evolucédo e sedimentacdo da eugenia como teoria, e de
busca de uma profilaxia social que livrasse definitivamente os centros urbanos dos
vulneraveis. Nas legislagcdes comega o fendmeno de multiplicagdo dos verbos (SILVA,
2011), especialmente os criminalizantes.

Neste ambiente, o tratamento e internagao de usuarios de drogas se tornaram,
pela primeira vez (na perspectiva ideolégica), uma das preocupagdes principais do
Estado e teve como ponto culminante o Decreto-lein®. 891, de novembro de 1938.

Tal decreto afasta a ideia do usuario como sujeito de direitos e consolida sua
estigmatizagao e estereotipizagdao, como doente.

Decreto-lein®. 891, de novembro de 1938.

[...]

Artigo 27. A toxicomania ou a intoxicagdo habitual, por substancias
entorpecentes, é considerada doenga de notificagdo compulséria, em
caraterreservado, a autoridade sanitaria local. (grifo nosso)
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Tal ato normativo afasta também qualquer possibilidade de tratamento de
inclusao:

Decreto-lein®. 891, de novembro de 1938.

[..]

Art. 28. Nao é permitido o tratamento de toxicbBmanos em domicilio.

Primeiramente esta proibigédo, por si s6, ja revogaria o artigo 9° do decreto
24.559 de 1934 por total incompatibilidade das duas normas vigerem ao mesmo tempo.
Desta forma, tal diploma autorizava o Estado a internagdo de sujeitos considerados
toxicbmanos ou intoxicados habituais. Como se n&o bastasse, seguindo a teoria de um
Estado totalitario, o decreto de 1938 estabelecia a oportunidade de internagdo por
conveniéncia publica. Ou seja, fica a discricionariedade do Estado a escolha de quem
internar e de como internar, uma vez que nao ha limite interpretativo ou hermenéutico
razoavel para a expressao “conveniente a ordem publica”. (grifo nosso)

Decreto-lein®. 891, de novembro de 1938.

[...]

Art. 29. Os toxicbmanos ou os intoxicados habituais, por entorpecentes,
por inebriantes em geral ou bebidas alcodlicas, sdo passiveis de
internacao obrigatéria ou facultativa por tempo determinado ou néo.
(grifo nosso)

§1°. A internagdo obrigatéria se dara, nos casos de toxicomania por
entorpecentes ou nos outros casos, quando provada a necessidade de
tratamento adequado ao enfermo, ou for conveniente a ordem publica.
Essa internacao se verificara mediante representacéo da autoridade
policial ou a requerimento do Ministério Publico, s6 se tornando efetiva
apos decisao judicial. (grifo nosso)

A década de 1940 apresenta, logo em seu inicio, relevante mudanga no
cenario penal brasileiro. A publicacdo do Decreto 2.848 de 7 de dezembro de 1940,
institui o Cédigo Penal do Brasil. Na esteira ideoldgica do proibicionismo, o artigo 281
assim afirmava:

Art. 281. Importar ou exportar, vender ou expor a venda, fornecer, ainda
que a titulo gratuito, transportar, trazer consigo, ter em depdsito,
guardar, ministrar ou, de qualquer maneira, entregar a consumo
substancia entorpecente, sem autorizacdo ou em desacordo com
determinacgéo legal ou regulamentar:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, de dois a dez contos de
réis.

§ 1° Se o agente é farmacéutico, médico ou dentista:

Pena - reclusdo, de dois a oito anos, e multa, de trés a doze contos de
réis.

§ 2° Incorre em detencéo, de seis meses a dois anos, e multa, de
quinhentos mil réis a cinco contos de réis, o médico ou dentista que
prescreve substancia entorpecente fora dos casos indicados pela
terapéutica, ou em dose evidentemente maior do que a necessaria, ou
cominfragao de preceito legal ou regulamentar.
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§ 3° As penas do paragrafo anterior sdo aplicadas aquele que:

I - Instiga ou induz alguém a usar entorpecente;

Il - utilizar local, de que tem a propriedade, posse, administracdo ou
vigilancia, ou consente que outrem dele se utilize, ainda que a titulo
gratuito, para uso ou guardailegal de entorpecente;

lll - contribui de qualquer forma para incentivar ou difundir o uso de
substancia entorpecente.

§ 4° As penas aumentam-se de um tergo, se a substancia entorpecente
e vendida, aplicada, fornecida ou prescrita a menor de dezoito anos.

As décadas de 40 e 50 continuaram a difundir o ideario proibicista, de reducao
de oferta, repressao ao trafico, estigmatizacao de sujeitos, o que resultou em algumas
teorias, dentre elas, a que afirmava que os drogodependentes eram portadores de um
fator bioldgico que os impedia de controlar o uso de drogas (MELCOP; CAMPOS;
FRANCH, 2002).

A rotulacdo e estereotipizacdo de drogodependentes se perpetuaram na
década de 60 com o consumidor sendo considerado um vulneravel ao contato
delinquente. Neste periodo, a “patologia” ou o “vicio” foram utilizados na justificagédo e
estigmatizagdo de determinada parcela da sociedade. Conclusivamente, o que
predominava entdo eram o esteredtipo moral e a hospitalizagdo ou internagado do
usuario abusivo de drogas (OLMO, 1990).

As legislagdes se preocupavam em aumentar e potencializar o poder de
controle do Estado sobre a populacdo. Assim, diversas leis vieram para acrescentar
mais substancias a listagem do Governo. A Lei n° 4.451, de 1964 e o decreto 385 de
1968 sdo exemplos da preocupagao em aumentar os verbos criminalizantes do tipo
penal 281 e as substancias ilegais.

Em 1967 a portaria n°. 8 substituiu o rol descritivo do decreto-Lei 891 de 1938,
instituiu uma lista mais completa e abrangente de entorpecentes, sem contudo revogar
o citado ato normativo.

No entanto, em meio a este panorama turbulento, o final da década de 1960
representou uma ruptura no cenario cultural e social. Com o surgimento de varios
movimentos, principalmente em maio de 1968, a eclosdo dos ideais da escola de
Frankfurt’® lideradas por Adorno' e Marcuse', a teoria do Labelling

" A Escola de Frankfurt foi fundada em 1929, por Féliz Welil, com viés marxista. Emergiu do

Instituto de Pesquisa Social de Frankfurt, da Universidade de Frankfurt e varios pensadores fizeram
parte desta Escola, entre eles Griinberg, Horkheimer, Walter Benjamin e também Habermans. Mais do
que uma escola, representava uma linha aberta de estudo e conhecimento e principalmente de analise
critica. A sua importancia foi tamanha, que a despeito de sua criagdo nos primérdios dos anos 30,
perdurou e influenciou bastante os acontecimentos da década de 60 do século passado (CORREIA
JUNIOR, 2012).

" Theodor Adorno(1903 - 1969), fildsofo e um dos expoentes da Escola de Frankfurt. Um dos
grandes responsaveis pela reativacao do Instituto de Pesquisa Social de Frankfurt apés a Segunda
Guerra Mundial. (CORREIA JUNIOR, 2012).

12 Hebert Marcuse (1898 - 1979), é considerado, um dos mais consagrados participantes da Escola
de Frankfurt, devido as repercussdes praticas de seus estudos e teorias. Uma vez que seus livros e
ideais tiveram forte apelo e influéncia nas revolugbes estudantis do final da década de 60 do século
passado. (CORREIA JUNIOR, 2012).
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Approach®™ comeca a desconstruir a falacia de uma sociedade pautada no consenso
(BARATTA, 1999).

Uma das caracteristicas deste periodo foi o surgimento da contracultura, com a
proliferacdo de drogas psicodélicas (ou expansoras da consciéncia). A contracultura
representou um movimento de oposi¢gao ao que era imposto pela sociedade oficial
(BOSCATO, 2006).

As drogas na contracultura adquirem um potencial explosivo, pois subvertem a
ordem determinada. A viagem espiritual, por meio de substancias alucinégenas, ganha
um viés politico e libertador que se iniciou com os “beats”"* ainda nos anos 50. Assim, o
consumo se multiplica e principalmente sai dos guetos e atinge grandes proporgoes
(CAPELLARI, 2008).

Em resposta a contracultura, os anos 1970 robusteceram ainda mais a
repressao ao trafico de drogas e a criminalizag&o do usuario. Arepresséao as drogas se
tornou assunto de seguranga nacional e os modelos de guerra as drogas norte-
americanos, como intervencionismo militarista, foram exportados. (TAFFARELLO,
2009).

Tal expansao da represséao fica nitida no cenario internacional com o governo
Nixon nos Estados Unidos (1969 a 1974), onde houve a solidificagao da estigmatizagao
e perseguicao as drogas. Tal periodo é chamado por Batista (1997) como o “modelo
bélico” de combate e coergao contras as drogas, seu uso e seu trafico.

No Brasil, o final da década de 1960 e comeg¢o da década de 1970 marcaram os
piores anos da ditatura militar. Para tal regime politico, a “guerra as drogas” é uma
ideologia perfeita. Batista (1997) lembra que foi durante este periodo que o regime
militar brasileiro alterou significativamente o art. 281 do Codigo Penal de 1940, por meio
do Decreto-Lei 385, que trouxe a significativa mudanga com respeito ao punir
claramente o uso de drogas.

Oinicio da década de setenta foi marcado também pela Lei 5.726 de 1971, que
dispés sobre medidas preventivas e repressivas ao trafico e uso de substancias
entorpecentes. Tal lei bem mais abrangente que as anteriores e com uma politica
repressiva acentuada, pactuava sobre internagao involuntaria:

Lei5.726 de 1971,

° O labbeling Aproach é uma teoria criminolégica, conhecida como rotulagdo social ou

etiquetamento. Abandona-se a idéia de uma sociedade pautada no consenso. A sociedade é pautada
sim na coercao e no conflito. (CORREIA JUNIOR, 2012).

" A palavra “beats” aqui empregada é a abreviatura do termo “beat Generation” que, nada mais é,
que um termo utilizado para descrever determinado grupo de artistas norte-americanos, em especial
escritores e poetas situados em um periodo que vai do final da década de 1950 ao comego da década
de 1960. Tal geragao ficou também conhecida como “beatniks”. Tais artistas optaram por uma vida
ndémade, fundavam comunidades e apartada das regras sociais convencionais. Os “Beats” foram, desta
forma, o embrido do movimento hippie, e tiveram grande influéncia na geracédo de jovens da época,
sendo que John Lennon, se inspirou na palavra Beat para criar o nome de sua banda “The Beatles”.
Todos estes movimentos aqui apontados fizeram parte de um movimento ainda maior chamado
contracultura (GALLO, 2012).
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Art 9° Os viciados em substancias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica, que praticarem os crimes previstos no
art. 281 e seus §§ do Cadigo Penal, ficardo sujeitos as medidas de
recuperacao estabelecidas por esta lei.

Art 10. Quando o Juiz absolver o agente, reconhecendo que, em razédo
do vicio, ndo possui éste a capacidade de entender o carater ilicito do
fato ou de determinar-se de acérdo com esse entendimento, ordenara
sua internacao em estabelecimento hospitalar para tratamento
psiquiatrico pelo tempo necessario a sua recuperag¢ao.(grifo nosso)
Art 11. Se o vicio nao suprimir, mas diminuir consideravelmente a
capacidade de entendimento da ilicitude do fato ou de
autodeterminacdo do agente, a pena podera ser atenuada, ou
substituida por internagdo em estabelecimento hospitalar, pelo tempo
necessario a suarecuperacao.

§ 1° Se, cumprindo pena, o condenado semi-imputavel vier a recuperar-
se do vicio por tratamento médico, o Juiz podera, a qualquer tempo,
declarar extinta a punibilidade.

§ 2° Se o agente for maior de 18 (dezoito) e menor de 21 (vinte e um)
anos, sera obrigatéria a substituicdo da pena por internagdo em
estabelecimento hospitalar.

Art 12. Os menores de 18 (dezoito) anos, infratores viciados, poderao
ser internados em estabelecimento hospitalar, pelo tempo
necessario a suarecuperagao.

A lei de 1971 durou poucos anos e foi sucedida pela Lei 6.368 de outubro de
1976, que trouxe uma definicdo bem flexivel, abrangente e discricionaria a respeito das
possibilidades de internagao:

Do tratamento e darecuperacao

Art. 8° Os dependentes de substancias entorpecentes, ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica, ficardo sujeitos as
medidas previstas neste capitulo.

Art. 9° As redes dos servicos de saude dos Estados, Territérios e Distrito
Federal contardo, sempre que necessario e possivel, com
estabelecimentos préprios para tratamento dos dependentes de
substancias a que se refere a presente Lei.

§ 1° Enquanto ndo se criarem os estabelecimentos referidos neste
artigo, serdo adaptados, na rede ja existente, unidades para aquela
finalidade.

§ 2° O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social providenciara no
sentido de que as normas previstas neste artigo e seu § 1° sejam
também observadas pela sua rede de servigcos de saude.

Art. 10. O tratamento sob regime de internagao hospitalar sera
obrigatério quando o quadro clinico do dependente ou a natureza
de suas manifestagdes psicopatolégicas assim o exigirem. (grifo
Nosso)

§ 1° Quando verificada a desnecessidade de internagao, o dependente
sera submetido a tratamento em regime extra-hospitalar, com
assisténcia do servigo social competente.
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§ 2° Os estabelecimentos hospitalares e clinicas, oficiais ou
particulares, que receberem dependentes para tratamento,
encaminhardo a reparticdo competente, até o dia 10 de cada més,
mapa estatistico dos casos atendidos durante o més anterior, com a
indicagéo do codigo da doenga, segundo a classificagéo aprovada pela
Organizacdo Mundial de Saude, dispensada a meng¢ao do nome do
paciente.

Art. 11. Ao dependente que, em razéo da pratica de qualquer infragao
penal, forimposta pena privativa de liberdade ou medida de seguranca
detentiva sera dispensado tratamento em ambulatério interno do
sistema penitenciario onde estiver cumprindo a sancgao respectiva.

[...]

Art. 29. Quando o juiz absolver o agente, reconhecendo por forgca de
pericia oficial, que ele, em razao de dependéncia, era, ao tempo de
acao ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento,
ordenara seja o mesmo submetido a tratamento médico.

[...]

§ 3° No caso de o agente frustrar, de algum modo, tratamento
ambulatorial ou vir a ser novamente processado nas mesmas
condigbes do caput deste artigo, o juiz podera determinar que o
tratamento seja feito em regime de internagao hospitalar.

A lei 6.368/76, conhecida como lei antitoxicos, convalidou os anseios
repressivos das politicas mundiais contra as drogas, resultando na alta penalizagéo do
trafico e criminalizagdo do uso. Autorizou a internacédo de dependentes com um critério
no minimo flexivel: “se suas manifestagdes psicopatolégicas assim o exigirem” (art. 10
da lei 6.368/76). Equivocadamente tal diploma legal baseou-se no mero
assistencialismo, na internagao hospitalar e ndo na inclusao do suijeito.

Neste sentido, Ventura (2009, p. 811) argumenta:

A Lei 6.368, de 21 de outubro 1976, consolidou a associacao entre o
dependente de drogas e o criminoso. Sob essa perspectiva, para o
sistema proibicionista, se tornava mais importante as drogas do que o
motivo e as causas do seu consumo e dependéncia.

A institucionalizagao foi algada ao status de salvagao para drogodependentes
(clinicas) e traficantes (prisdes). Ainda, a saude e a dependéncia foram relegadas ao
papel de coadjuvantes nas politicas publicas de drogas nos anos que se seguiram.
Assim, a lei 6.368/76 perdurou por quase trés décadas em nosso pais e ajudou a
consolidar toda a estigmatizagdao do uso, tratamento e repressao de drogas entre os
cidadaos.

Nestas décadas que se passaram, as politicas mundiais, de forma geral,
continuaram avangando sobre o prisma do proibicionismo. Houve entdo o
recrudescimento do Estado Penal e o consequente fenecimento do Estado Caritativo, a
reformulacdo do modelo assistencialista teve como objetivo a repressao, vigilancia e
normalizacdo da miséria, encarcerando os pobres e os “empregados das drogas”
(WACQUANT, 2001).
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Wacquant (2001, p. 135) afirma:

“a ‘mao invisivel’ do mercado de trabalho precarizado encontra seu

complemento institucional no ‘punho de ferro’ do Estado que se
reorganiza de maneira a estrangular as desordens geradas pela
difusdo dainseguranca social”.

Assim, as décadas de 1970, 1980 e 1990 marcaram a consolidagao desta
politica de criminalizagao da miséria, da vigilancia e controle maximo do Estado sobre
os vulneraveis. Nao houve, contudo, legislagdo especifica que estabelecesse ou
definisse sobre o tratamento de drogodependentes, seus direitos e politicas publicas
suficientes e eficientes.

E vital ressaltar que em 1988 foi promulgada a Constituicdo do Brasil, que em
seu artigo 5° mudava o paradigma legal-social da relagdo entre Estado e cidadao,
estabelecendo principios e garantias fundamentais aos brasileiros.

Nesta perspectiva, a dignidade humana foi algada ao patamar de
superprincipio (PIOVESAN, 2008), e, portanto todos os diplomas legais deveriam
referencia-la ou serrevogados.

Paradoxalmente, a mesma Constituicdo (0 mesmo artigo) que preconizava os
Direitos e Garantias fundamentais, também corroborou com a ideologia de “guerra as
drogas”, ao equiparar o trafico de drogas a crime hediondo (art. 5°, inciso XLIII), ou
mesmo autorizar a extradicdo do brasileiro naturalizado caso for "comprovado
envolvimento com trafico ilicito de entorpecentes e drogas afins” (art. 5°, inciso L1I).

Desta forma, a Carta Magna, tdo minuciosa para a repressao do trafico, nao
seguiu 0s mesmos passos na instituicdo dos direitos dos vulneraveis e usuarios de
drogas.

Assim, embora com esse paradigma democratico, os anos noventa foram
marcados pelo recrudescimento da penalizacdo maxima, pela criminalizagdo de
condutas e estigmatizacdo de grupos minoritarios. Foram os anos que consolidaram
Gunter Jakobs com o seu “Direito Penal do Inimigo”, que, com fundamento na teoria
contratualista de Hobbes, afiancou-se que o individuo taxado como criminoso
descumpre o contrato social e, portanto, perde o estado de cidaddo. Como
consequéncia deve ser visto como inimigo e devidamente excluido das regras deste
contrato (CARDINALLI, 2011).

Em 1990 surgiu a Declaragcdo de Caracas, um documento que destaca a
reestruturacao da assisténcia psiquiatrica a partir de recursos, cuidados e tratamentos
em saude mental, baseados no respeito a dignidade e as direitos humanos e civis da
pessoa, bem como em critérios racionais e tecnicamente adequados (DANTAS, 2009).

Apesar da existéncia desta Declaracdo de Caracas celebrada apds uma
reunido da Organizagdao Pan-Americana de Saude (Opas), a década de noventa foi
uma década predatoria em relagéo ao uso e tratamento das drogas. Somente nos anos
2000 sinalizou-se umatimida mudanca de postura.

Em 2001 devemos abrir um paréntese nas legislagdes especificas de drogas e
fazer referéncia a lei 10.216 de 2001 que dispbs sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionou 0 modelo assistencial em
saude mental. Tal abordagem demonstra a comorbidade existente entre o uso de
drogas e os transtornos mentais.
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ALeide 2001 buscou transformar as praticas antimanicomias e garantiu ndo s6
aos portadores de transtornos mentais, mas também aos usuarios de alcool e outras
drogas a universalidade de acesso e direito a assisténcia, valorizando a territorializagéo
do atendimento, edificando redes assistenciais com vistas a reinsercdo social e
ressocializagao dos usuarios (PINHO, 2009).

Embora, em tese, tal lei trate exclusivamente de transtornos mentais, hoje este
diploma é utilizado na justificativa das internagdes de drogodependentes pela total
auséncia de um programa, de uma politica e de uma legislagdo especifica para
drogodependentes.

Processo: APL 267465720118260053 SP 0026746-57.2011.8.26.0053

APELACAO CIVELACAO DE OBRIGACAO DE FAZER

- Internagdo compulsoria de dependente quimico e em alcool em clinica
especializada as expensas da Municipalidade Autora que promoveu
acao contra a Municipalidade e seu filho Sentenga que indeferiu
liminarmente a inicial, por ilegitimidade ativa da autora - O fato da autora
ser genitora de dependente quimico e alcodlatra, confere-lhe
legitimidade para postular ainternacao do filho em Juizo, pois ainda que
0 mesmo seja maior e ndo tenha sido declarado incapaz judicialmente,
é fato notdrio que pessoas dependentes de drogas e de alcool nao tem
discernimento para se internarem voluntariamente em clinica
especializada para tratamento Inteligéncia dos arts. 3° e 6° da Lei
Federal n®10.216/2001 e art. 11 do Decreto Federal n®24.559/1934 O
bem juridico que se visa tutelar é a saude, a integridade fisica e mental,
e a propria vida assegurado a todo cidadao decorrente do dever do
Estado em sentido genérico, e consagrado constitucionalmente como
direito fundamental da dignidade da pessoa humana (inciso Il do art. 1°
da CF) Legitimidade da autora, ora genitora, reconhecida Precedentes -
Sentencga de extingdo do feito afastada - Recurso da autora provido
para o fim de afastar o indeferimento da peticao inicial, com o retorno do
feito a origem para prosseguimento. (grifo nosso)

Tais leis ja citadas (Lei Federal n° 10.216/2001, Decreto Federal n°
24.559/1934 e Decreto-lei 891 de 1938) sao hoje o unico amparo legal a internagéao
compulsdria utilizada nas pecgas e decisdes jurisprudenciais, embora haja reiteradas
controvérsias em se considerar a dependéncia de drogas como um transtorno mental
caracteristico.

Ressalta-se também que tais leis ou fazem referéncia a transtornos mentais
apenas, ou contém conceitos ultrapassados e ndo amparados por uma Constituicao
Federal pautada na dignidade humana, na proibicdo do cerceamento de liberdade
infundado e uma politica de drogas que almeja a redug¢ao de anos.

Apds um hiato de quase trés décadas, as drogas voltam a ser pauta de uma
nova legislagao. O resultado foi a Lei n° 10.409 de 2002, com inspiragao clara nas
teorias proibicionistas da década de 1990. Esta lei tratava em seu capitulo Il, secao Il do
tratamento de drogodependentes, e apenas cita a internacéo judicial, sem contudo
tracar diretrizes para essa politica.

Tal diploma legal n&o conseguiu revogar a lei de 1976, pois grande parte de
seus artigos foram vetados. Assim, durante um lapso de tempo, nés tivemos duas
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normas regulamentando as drogas. Alei 6.368 de 1976 e a lei 10.409 de 2002, ambas
com viés proibicionista.

Em 2003, o panorama proibicionista comeca a sofrer alteragdes significativas.
Nesse ano, o Ministério da Saude publicou o documento "A Politica do Ministério da
Saude para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas", no qual o Brasil
passa a assumir o desafio de prevenir, tratar e reabilitar os usuarios de alcool e drogas
(MACHADO 2007).

Neste sentido, seguindo o viés pautado mais na dignidade humana do que no
proibicionismo surge em 2006 a lei 11.343. Tal lei, em parte, consolida as mudangas
ocorridas em 2003 e tem como diretriz a redugéo de danos™ e ndo mais a reducéo de
oferta.

A reducao de danos propde uma visao sem estereoétipos sobre o consumo de
drogas, em que o diferencial esta em co-responsabilizar e obrigar a sociedade a buscar
solugdes efetivas e dignas para o problema das drogas. (GONCALVES, 2002).

Tal lei redireciona a ideologia das internagcbes psiquiatricas (com base em
decretos do inicio do século passado) para o atendimento em meio a comunidade, para
a insergao do usuario no seio da sociedade e nunca sua exclusao por mecanismos de
controle legal. Revoga tacitamente os diplomas anteriores, por serem ideologicamente
incompativeis e embora ndo se refira as internagdes, sua politica nao é soé diferente
como paradoxal aos diplomas do come¢o do século passado.

Assim, a lei 11.343/2006 nao se refere a “psicopatas toxicbmanos” (como o
Decreto Federal n® 24.559/1934), bem como nao fala em “intoxicados habituais”. Pelo
contrario, estabelece os ambulatérios especializados (Centros de Atengao Psicossocial
— CAPS) como modelo a substituir o modelo asilar dos hospitais psiquiatricos. Embora
tais centros continuem a institucionalizar o usuario, representam um avanco frente aos
excessos contra a dignidade que representam os asilos psiquiatricos (DANTAS, 2009).

Tal lei despenaliza™ o usuario de drogas (art. 28 da lei 11.343/2006), na
tentativa de se retroagir o processo de estigmatizagao social, no qual estes individuos
estaoinseridos.

No entanto a segunda parte da mencionada legislagao, referente aos crimes e
penas relacionadas as drogas, reafirma a politica e o modelo bélico na perspectiva do
combate as drogas, aumentando as penas, tipificando novas condutas e suspendendo
direitos.

Nesta perspectiva, a Lei 11.343/06 chega a ser paradoxal, pois por um lado se
mostra sensivel a questao da redugao de danos, com varios artigos preconizando as

N A reducéao de danos sao agdes sociais € governamentais que tém por objetivo a diminuicao dos

riscos e danos ao usuario de drogas. Tais medidas sao multifatoriais e multidisciplinares abarcando
tanto propostas de natureza biolégica, agdes psicossociais assim como intervengdes econdémicas sem
agir necessariamente na redugdo do consumo de tais substancias. As agbes de reducao de danos
possuem como diretrizes trés pilares: o pragmatismo, a tolerancia e a diversidade (ANDRADE, 2010).
1 “A conduta do uso de substancias entorpecentes continua sendo crime sob a égide da lei nova,
tendo ocorrido, isto sim, uma despenalizagéo, cuja caracteristica marcante seria a exclusdo de penas
privativas de liberdade como sangéao principal ou substitutiva da infragdo penal, conforme ja decidiu o
C. STF (RE 430105 QO/RJ, rel. Min. Sepulveda Pertence, 13.2.2007, Informativo n.° 456/STF)”
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politicas de drogas na saude publica, assim como a inclusao dos sujeitos de direito,
respeitando sua autonomia e vontade, por outro lado nos artigos 33 e seguintes volta a
legitimar a politica repressiva e bélica do combate as drogas, ndo avangando em
relacédo aleide 1976 (SILVA, 2008).

Aprimeira década do século XXI comeca, portanto, de maneira paradoxal, com
a politica repressiva sendo patrocinada pelo Estado na pratica, enquanto a redug¢ao de
danos é edificada teoricamente nos diplomas legais.

A inseguranga continua sendo perpetuada em relagdo as internagdes
involuntarias, devido a ndo revogacao expressa dos diplomas anacrénicos da década
de 30 do século passado. Ademais, as legislagbes atuais e os programas
governamentais, em tese defendem apenas intervengdes respaldadas na dignidade da
pessoa humana.

Como derradeiro, frisamos que a legislagao é paradoxal e estamos vulneraveis
ao surgimento de todo e qualquer ordenamento repressivo, como a recente resolugao
do municipio do Rio de Janeiro SMAS n° 20 de 27 de maio de 2011, que criou o
protocolo do servigo especializado em abordagem social, na perspectiva das a¢gdes da
protecao social especial de média complexidade.

Tal resolugédo, com pauta na discricionariedade, flexibilidade e legitimagao do
controle Estatal sobre as pessoas institui 0 “abrigamento compulsorio”.

Resolugdo SMAS n° 20 de 27 de maio de 2011

Art. 5° - Sdo considerados procedimentos do Servigco Especializado em
Abordagem Social, devendo ser realizados pelas equipes dos
CREAS/Equipe Técnica/Equipe de Educadores:

V - oferecer o abrigamento e fazer contato com as Centrais de
Recepcao para os devidos encaminhamentos;

XV - respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da
confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou organizagoes,
a que tenha acesso no exercicio profissional.

[...]

Art. 7°- Sao atribuicbes da equipe de educadores sociais do Servigco
Especializado em Abordagem Social:

Paragrafo Unico- Fica aqui estabelecido que criancas e adolescentes
que estiverem em situacdo de rua, abandono e em risco eminente,
deverdo ser abrigados, imediatamente, com seguranca , devendo o
responsavel pelo estabelecimento do abrigamento intervir com as
acbes planejadas, no primeiro dia util seguinte, sem prejuizo do
cumprimento dos §§ 2° e 3°do art. 5° desta Resolugao.

Esta medida vem atingindo principalmente criangas e jovens menores de 18
anos que ficam vulneraveis a aplicabilidade desta resolucdo, denominada pela
prefeitura do Rio como “Sistema de abrigamento compulsério”, ultrapassando os casos
de usuarios de drogas e atingindo todo e qualquer menor que se enquadre no flexivel
conceito de “situacéo de rua, abandono e em risco eminente”.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O consumo de drogas fatalmente n&o sera extinto em nossa sociedade. Sendo
assim, as politicas publicas devem se desprender das concepgdes repressivas e se
atentarem para as intervengdes que cuidem e privilegiem o sujeito e ndo a substancia
narelagao de consumo de drogas.

Deste modo, o proibicionismo nao pode prosperar frente a dignidade humana.
O Estado deve, no enfrentamento das drogas, optar por politicas que patrocinem os
direitos e garantias do cidaddo e n&do por métodos que visem o cerceamento da
liberdade, a limitagdo de direitos e o aniquilamento da subjetividade e individualidade
do sujeito.

Esta responsabilizacdo do Estado (assim como a do sujeito) passa,
impreterivelmente, pela mudanga de paradigma no tratamento e intervengdes de
drogodependentes. A questao clama por solugdes, mas nao parece ser o direito penal e
seu cerceamento de liberdade a melhor tutela para o caso. O paternalismo penal é
indevido, se desconsidera a subjetivacdo de cada sujeito, expropriando o poder de
decisao, adignidade e aliberdade do individuo.

Devido ao edificado neste artigo, podemos inferir que nao ha no Brasil hoje,
uma legislagao suficiente que garanta os direitos fundamentais e a dignidade humana
do usuario de drogas, assim como nao ha diplomas legais plenamente em vigéncia que
autorizem as internagdes involuntarias.

Embora o Brasil apresente um relevante numero de leis relacionadas as
drogas e sua repressao, em nenhum momento o tratamento de usuarios e a saude
publica sdo alvos das “evolugdes” legislativas. Tal cenario deixa fragilizados os
profissionais da Saude que ndao sabem como lidar com os drogodependentes, assim
como confunde os operadores do Direito. Os ideais proibicistas do século passado
ainda sao perpetuados no Brasil em meio a agdes populistas e autoritarias.

Ideologicamente podemos entender que discurso atual terapéutico é repressor
e segregador e se organiza, em relagao as drogas, na seguinte perspectiva: tratar de
maneira efetivamente desigual os desiguais, podendo se selecionar livremente, desde
que o alvo da estigmatizagao seja composto pelas minorias.

Neste contexto, a estigmatizagdo e seletividade do tratamento de
drogodependentes resultam em uma aproximagao das ciéncias médicas (como
Medicina, Enfermagem), ciéncias sociais (como Assisténcia Social e Pedagogia), ao
Direito Penal repressor e segregador, buscando-se apontar e distinguir tecnicamente
quem é o vulneravel, quem € o desviante, viciado e o louco, ou seja, apontando quem
deve serexcluido e estigmatizado.

Para isso, se utilizam de sistemas de controle onde o tratamento e a profilaxia
ao cidadao 'anormal' se resumem a repressdo, imposigcao de disciplina,
acompanhamento enquanto puder gerar risco. Tais vulneraveis estdo a margem do
capitalismo, e como prejudicam esta engrenagem neo-liberal, € essencial que sejam
apartados.

Sem a discussao politica, os usuarios de drogas estao entregues a decisdes e
medidas arbitrarias, ao arrepio da Constituicdo. Os operadores do Direito preferem
sepultar e resumir a discussao objetiva sobre o tratamento dos usuarios de drogas aos
artigos 27 a 29 do Decreto-lei de 1938, assim como o Decreto Federal n® 24.559/1934 e
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alei 10.216 de 2001, diplomas que ou tratam equivocadamente o usuario ou sao leis
destinadas a outros sujeitos de direitos.

Vige hoje uma interpretacdo legal equivocada que equipara a
drogodependéncia com transtorno mental ou mesmo psicopatia. No entanto tal postura
€ bastante controversa, pois o termo dependéncia, tem o sentido de sujeigao, ligado ao
excesso de alguma substancia ou comportamento. Ao considerar a pessoa como
dependente ou doente, nés estamos destituindo-a da condicdo de sujeito em suas
escolhas.

Sendo assim, alastra-se a ideia da total falta de controle do individuo frente a
suas acoes, reforcando e patrocinando apenas medidas terapéuticas e tratamentos
simplistas que ndo buscam a mudancga de paradigma do sujeito frente as drogas.

O drogodependente é sujeito de direitos e, assim, deve ter respeitado seus
direitos e garantias fundamentais, tais como a dignidade da pessoa humana, e o direito
de nao ser privado de sua liberdade sendo em flagrante delito ou por ordem judicial
escrita e fundamentada (leia-se fundamentada com leis vigentes, que coadunam com
os preceitos constitucionais e sejam especificas no tratamento de drogodependentes,
assim como patrocinem a redug¢ao de danos e nao o proibicionismo) (CF art. 5° inciso
XV, oinciso LXI).

Outra possibilidade legal seria a aplicagdo de medidas de seguranga ao
usuario de drogas, mas apenas nos casos do cometimento de crimes.

Deste modo mudando o paradigma das internagdes de controle e repressao
para inclusao e responsabilizagdo conjunta, talvez o uso de drogas na sociedade pare
de ser visto como uma mera consequéncia ou irresponsabilidade, e passe a ser visto
como um sintoma social.

Assim, optar pela reducao de danos, pela inconstitucionalidade da privacao de
liberdade discricionaria e arbitraria € admitir que o uso de drogas deve ser interpretado
na perspectiva da responsabilidade geral da sociedade em relagao a seus usuarios. Ao
considerar o sujeito no tratamento, com inclusao e desinstitucionalizando-o temos a
oportunidade de interpretar a utilizagdo das drogas como uma renuncia a esperanga de
modificar o meio social que oprime, devido aincompreensao e intolerancia.
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