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Apresentacao

A necessidade crescente de promocdo do desenvolvimento econdmico sustentavel,

contraposta com a significativa regulagdo da atividade econdmica, com 0 aumento da
intervencdo do Estado nos negdcios e com a excessiva judicializacdo dos fendbmenos
juridicos, sdo questBes relevantes, contemporaneas e integram a base de diversos problemas
cientificos e praticos que envolvem as abordagens das tensdes entre autonomia privada,
regulacado e estratégia.

Essa situagdo exige que o Direito sgja reconhecido ndo apenas como ciéncia e instrumento
legitimo de solugé@o de conflitos, mas como elemento fundamental de estruturagdo dos
objetivos das pessoas (naturais e juridicas) e das organizagdes (privadas e publicas), para que
estas realizem 0s seus objetivos estratégicos com 0 menor custo e com a maior eficiéncia
possivel, respeitados os limites normativos, filosoficos e éticos decorrentes do Estado
Democrético de Direito.

Nesse contexto, é fundamental o desenvolvimento de ideias inovadoras no ambito da ciéncia
do Direito, bem como a andlise, a reflex&o e a critica propositiva de questdes estruturantes,
tails como, dentre outras. os limites da intervencdo estatal na atividade econdbmica e na
autonomia privadas, a normatividade contemporénea e a estruturacdo licita dos negécios e
dos mercados globalizados, a liberdade de contratar; a interpretacdo finalistica e

contemporéanea dos institutos cléssicos do direito privado; o confronto entre a autonomia
privada e o interesse publico; a dicotomia entre a propriedade privada e a funcéo social da
empresa; as relagdes entre as empresas, 0 Estado e as organizagdes do terceiro setor; a
composic¢ao de interesses privados e publicos nos mercados; a ineficiéncia dos instrumentos
de controle da atividade econémica; as parcerias entre o publico e o privado; as relaces entre
0s model os de negécios, o plangjamento empresarial, a gestdo estratégica das organizacdes e
a eficiéncia dos planejamentos juridicos (tributarios, societérios, contratuais, trabal histas etc);
0 uso de estruturas juridicas tipicamente privadas para organizagdo da atividade estatal; a
dominacdo de mercados e a livre concorréncia; as combinacdes de negdcios, fusdes e
aquisicoes; aliberdade de agir, de pensar, de informar e de ser informado, de empreender.

Por essa razéo, o Conselho Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacéo em Direito - Conpedi, em
seu XXIV Congresso Nacional, ocorrido de 11 a 14 de novembro de 2015, em Belo



Horizonte, organizado em conjunto e sediado pelas Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Fundacdo Mineira de Educacdo e Cultura - Universidade FUMEC e Escola
Superior Dom Helder Camara, decidiram, muito oportunamente, por adotar entre os seus
guase setenta grupos de trabalho, um que fosse destinado a cuidar especificamente dessas
matérias de Autonomia Privada, Regulacdo e Estratégia. O fruto dos esforcos nele
desenvolvidos séo aqui ofertados a Comunidade Académica e Cientifica, com a conviccdo de
servir ndo apenas de subsidio a estudos nessas areas, mas, sobretudo, de estimulo e
provocacdo a uma reflexdo que se mostre sempre livre, critica e Util a contribuir para
construir uma sociedade melhor.

Prof. Dr. Frederico Gabrich - FUMEC Prof. Dr. Rogério Luiz Nery da Silva- UNOESC

Programa de Mestrado em Direito da Universidade Fumec Programa de Mestrado da
Universidade do Oeste de Santa Catarina



A VIOLACAO DA AUTONOMIA DOSDEPENDENTES QUIMICOSRESIDENTES
EM CRACOLANDIAS: INTERNAR PARA CONTROLAR OU PROTEGER?

VIOLATION OF AUTONOMY TO THE DEPENDENT CHEMICAL RESIDENTSIN
CRACOLANDIAS: MEDICAL HOSPITALIZATION TO CONTROL OR PROTECT?

Jessica Hind Ribeiro Costa

Resumo

O presente trabalho abre caminho para as reflexdes acerca do problema relacionado as
complicages decorrentes do uso nocivo de substancias psicoativas, bem como o dilema
referente a necessidade (e efetividade) da internacdo compulsoria nos espagos publicos
denominados cracolandias. O objetivo central que se propde é a construcdo de um
contraponto entre a autonomia individual dos dependentes quimicos e situacdo de extrema
vulnerabilidade em que vivem estes individuos. A partir das indagacdes e estudos
relacionados ao tema a internagdo € examinada como alternativa de intervencéo a ser
considerada como importante etapa para a cura da dependéncia quimica, na medida em gque
permite que este resgate a sua capacidade de acdo, tornando-se ativo na escolha das préximas
etapas do tratamento posteriores a desintoxicagao promovida com o internamento.

Palavras-chave: Autonomia, Dependéncia quimica, Protecdo, Internagdo compulsoria

Abstract/Resumen/Résumé

This work paves the way for reflections about the problem related complications resulting
from the harmful use of psychoactive substances and the dilemma regarding the need (and
effectiveness) of compulsory hospitalization in public spaces called cracolandias. The main
objective that is proposed is the construction of a counterpoint between the individual

autonomy of addicts and extremely vulnerable situation in which these individuals live. From
the inquiries and studies related to the topic hospitalization is considered as an intervention
aternative to be considered as an important step towards "healing” of addiction , to the extent
that allows it to rescue its capacity for action, becoming active in choosing the next stages of
the subsequent treatment detoxification promoted with the relocation.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Autonomy, Substance addiction, Protection,
Compulsory hospitalization

343



INTRODUCAO

Observa-se nos ultimos anos uma crescente veiculagdo de informacgdes sobre o uso de
substancias psicoativas 0s quais sdo apresentados como sujeitos inconscientes em relagdo ao
“poder” da droga. A marginalizacdo destes individuos tem autorizado a implementacdo de
algumas medidas opressoras em prol de supostos tratamentos necessarios a sua “cura”, o que
legitima agOes que violam a autonomia destes sujeitos.

Para inicio de anélise, é necessario buscar a significacdo primordial do termo autonomia,
0 qual possui um nucleo cognitivo comum a todas as possibilidades de significacdo. Este
entendimento essencial esté atrelado a etimologia do termo: auto, do grego, “o préprio”, “o
mesmo”; e nomos, também do grego, que designa lei, governo, significando, assim, o governo
de si mesmo®.

Segundo o dicionério juridico de Maria Helena Diniz, autbnomo &, segundo a linguagem
juridica em geral, definido como a sendo “1) o que é independente; b) o0 que ndo esté sujeito a
nenhuma poténcia estranha, governando-se e dirigindo seu destino segundo leis proprias; c) o
que tem existéncia propria™.

Conforme se analisard mais adiante, no caso concreto, “a autonomia ndo é uma
realidade que cada um possui como natural e realizada desde o inicio, ou entdo que é capaz de
se realizar de qualquer modo, isto &, prescindindo das escolhas que a pessoa faz”™". Por isso,
necessario que seja avaliada a decisdo dos individuos no tocante ao abuso de drogas, o que
permite, em algumas circunstancias, mitigar ou desconsiderar a autonomia para que seja
assegurado um tratamento adequado ao dependente quimico, o que serd demonstrado ao longo
do texto.

Acometidos pelo transtorno da dependéncia quimica, experimentando os dissabores e 0s
danos decorrentes da vida na rua, em regra com frageis relagbes sociais e sujeito a varios
outros fatores que se estabelecem como agravantes da situacdo de extrema vulnerabilidade
que Ihes acomete, estes sujeitos necessitam de uma intervencao terapéutica que possa reduzir

as afliches e os problemas de salde que enfrentam.

1A palavra autonomia, derivada do grego autos (“proprio’) e nomos (‘regra’, ‘governo’ ou ‘lei’), foi
primeiramente empregada com referéncia a autogestdo ou ao autogoverno das cidades-estados independentes
gregas. A partir de entdo, o termo autonomia estendeu-se aos individuos e adquiriu sentidos muito diversos,
tais como os de autogoverno, direitos de liberdade, privacidade, escolha individual, liberdade da vontade, ser o
motor do proprio comportamento e pertencer a si mesmo.” (BEAUCHAMP, Tom; CHILDRESS, James.
Principios de Etica Médica. Sao Paulo: Loyola, 2002, p. 137).



Assim, a hipdtese bésica do presente artigo é de que, a internagcdo compulsoria, mesmo
sendo um tratamento imposto de forma ndo-autbnoma, é medida adequada e capaz de
viabilizar a protecdo, a sobrevivéncia e, inclusive, o empoderamento de alguns dos
dependentes quimicos em situacdo muito gravosa. A vertente tedrico-metodoldgica da
presente pesquisa é juridico-sociolégica, tendo em vista que examina o fendmeno juridico a
partir de uma abordagem eminentemente social. Esta abordagem sociocultural e sua
adequacgdo aos institutos juridicos se estabelecem a partir do raciocinio hipotético dedutivo
que trabalha com a construgdo de uma expectativa que ja existe e se confirma, ou ndo, a partir
de tentativas de refutacdo que ratificaram a tese sugerida.

Necessario, para isso, partir da premissa de que o tratamento e, consequentemente, a
internagcdo do dependente nem sempre decorre da sua vontade. Quando este procura o
internamento de forma livre, configura-se a internagdo espontanea; quando se estabelece a
pedido de terceiro (seja por orientagcdo médica, seja por pedido do familiar) esta se denomina
involuntaria; a terceira modalidade prevista na Lei 10.216/2001 se refere & internagdo
compulsoria, a qual é determinada por autoridade judicial.

Este trabalho debruga-se sobre a internacdo compulsoria, a qual decorre, conforme a
definicéo legal, de prévia decisdo judicial. Esta s6 pode ser determinada quando o individuo
ndo tem (mais) condigdo de determinar-se, tendo em vista que, em alguns graus de consumo e
dependéncia, a capacidade de autodeterminagdo do individuo fica comprometida, podendo ser
mitigada ou suprimida.

Excluindo-se aqui a interna¢do por motivo de “limpeza social”, a qual além de afrontar
o ordenamento juridico vigente ndo se coaduna com a conjectura abordada na pesquisa, 0
trabalho dedicar-se-a a estudar a internagdo como forma de tratamento para a dependéncia

quimica & luz do estudo acerca da autonomia destes pacientes.
BREVE ANALISE DA AUTONOMIA

Em linhas gerais, costuma-se entender que o individuo autdnomo é aquele que “reina
soberano” sobre o seu corpo e sua mente, podendo fazer suas escolhas de forma livre. No

entanto, para melhor compreender a nogdo de autonomia que se refere o texto, necessario

libertar-se desta nocéo simplista do termo para estudé-lo de forma mais ampla e abrangente.
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E notavel a profundidade tedrica e filosofica a que remetem as investidas cientificas da
humanidade no terreno da autonomia. Os estudos sobre autonomia contam com séculos de
elaborag&o e parecem estar em evolugéo constante, sob enfoques variados.

Incialmente, para estudar o instituto da autonomia é necessario fazer referéncia a Kant
pela importancia que este teve no estudo da liberdade e da autonomia como tragos inerentes
aos individuos. Este filésofo definiu autonomia como a possibilidade de realizar escolhas que
podem ser almejadas como leis universais, sendo, pois, a esséncia deste principio a funcéo
autolegisladora. Isso significa a capacidade de determinar as leis as quais o individuo pretende
se submeter?.

A autonomia kantiana pressupde que somos agentes racionais cuja liberdade
transcendental nos tira do dominio da causagdo origindria, sendo inerente a0 homem no
ambito natural e social”. Esta abordagem filoséfica da autonomia foi incorporada pelo
Direito, cristalizando-se principalmente com a nogéo de capacidade de agéo. Conforme afirma
Denis Franco Silva, o conceito de autonomia utilizado pelos juristas é uma versdo falseada da
autonomia de Kant, definida como sendo a vontade livre das necessidades presentes no mundo
da sensibilidade, configurando as medidas a si impostas méximas universais".

A internacdo, nestes casos, se coaduna com a analise conceitual da autonomia, a qual
inclui um componente restritivo quando se esta diante de alguém impossibilitado de exercer
esta capacidade. Se essa condicdo é duvidosa, intermitente, transitdria ou até mesmo
inexistente, o sujeito € considerado limitado (ou privado) em suas aptiddes de direcionar as
acdes que Ihe dizem respeito de acordo com seu préprio discernimento”.

Deve-se compreender a existéncia de quatro pilares para a aplicacdo prética do respeito
a autonomia: informagéo, competéncia, entendimento e consentimento. E necessario para que
um individuo possa tomar uma decisdo autbnoma, ndo somente que ele tenha capacidade para
tomar decisdes, mas também que lhe sejam reveladas todas as informacdes relevantes para a
sua tomada de decisdo. No entanto, nem todos os individuos estdo em condicdo de
compreendé-la — seja porque esta é transmitida de modo ininteligivel para o informado, seja
porque este estd numa situacdo de debilidade que ndo permita a exata compreensdo do

contetdo informado — impedindo a decisdo de forma licida e esclarecida. Além destes

2 poder querer para todos 0 que se quer para si é a méxima expressdo da autonomia. Ser autor de leis universais
para um ‘reino dos fins’ do qual fazemos parte como seres racionais e razodveis € a maxima expressao da
liberdade e dignidade. (WEBER, Thadeu. Autonomia, dignidade da pessoa humana e respeito em Kant. In:
UTZ, Konrad; BAVARESCO, Agemir; KOZEN, Paulo Roberto (Org.). Sujeito e liberdade: investigacOes a
partir do idealismo alem&o. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2012, p. 17).
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aspectos relativos a revelacdo e entendimento da informacéo, ha que se considerar também a
voluntariedade, tida como a capacidade de tomar decisdes, agregando a isto o fato de que estas
decisdes devem ser tomadas livres de influéncias manipuladoras ou coercitivas. Apenas
presentes todos estes requisitos é que, por fim, podemos chegar a um consentimento que possa
ser classificado como consentimento informado, caracterizando, por conseguinte, uma decisao
autdnoma"”.

Em sentido muito semelhante, Ana Carolina Brochado Teixeira, entende que devem ser
considerados o discernimento, a competéncia e a possibilidade de autodetermina¢do do
individuo para que assim estes possam exercitar o consentimento em relacéo a propria esfera
corporea e, consequentemente, sobre a sua vida e morte. SO presente estes elementos é que
estaria caracterizado o pleno poder de governar o préprio corpo e a propria satide"".

Em algumas situagdes, por estar ausente algum destes fundamentos, o consentimento
pode ndo ocorrer, caracterizando uma conjuntura em que o individuo ou ndo tem condigdes de
decidir, ou decide em condicdes de ndo confiabilidade decorrentes de fatores como: a falta de
informacgOes, a coacdo, as influéncias externas, e outros elementos que deturpam o
entendimento daquele sujeito.

No ambito das cracolandias, em que quase todos os individuos encontram-se
dependentes da droga, bem como acometidos por intempéries decorrentes da situacao de rua, é
importante questionar o requisito fundamental de “mente sadia”. Isto porque, conforme sera
abordado, a dependéncia quimica tem o conddo de prejudicar a saude fisica e mental do
individuo, interferindo, em casos mais graves, na autonomia do paciente.

“Nesse contexto — cracolandias —, questdes filos6ficas muito antigas, como o
determinismo e a liberdade, se recolocam de uma maneira nova, diante de acontecimentos que
exigem o reexame de certas evidéncias™". Estes conflitos devem levar em consideracio n&o
apenas a autonomia do dependente, mas também a(s) sua(s) vulnerabilidade(s), tendo como

objetivo a sua protecéo.

USO E ABUSO DO CRACK
Em 1976, Grifith Edwards e Milton Gross propuseram pela primeira vez o consumo

exagerado de uma substancia como sindrome, se referindo ao abuso do alcool. Assim,

definiram a Sindrome de Dependéncia de Alcool (DAS). Em 1977, a OMS passou a rever 0s
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conceitos e defini¢bes existentes, considerando ndo s6 a dependéncia de alcool como o uso
abusivo de outras drogas como um problema social e uma doenca, também admitindo como
ideia de sindrome com relagdo a outras substancias. Nos anos de 1980, a Satde Publica passou
por uma reformulagdo assumindo programas de combate a dependéncia, com carater primério
e epidemioldgico, pois era crescente 0 nimero de casos de pacientes alcoolistas, com
tuberculose, envolvidos em acidentes de transito, detidos ou internados, todos em situacdo de
uso abusivo™.

As pesquisas do inicio da década de 80 elencavam 3 tipos de padrdes de consumo, quais
sejam: a) Consumo experimental — o0 mais comumente encontrado, associado as
experimentacdo de jovens ou adultos por curiosidade ou pressdo do grupo; b) Consumo
ocasional — aquele intermitente que ndo chega a transgredir importantes normas sociais para
obtencéo do suprimento, no qual a frequéncia varia de dias ocasionais de festa até alguns dias
na semana, ndo se constituindo dependéncia; c) Farmacodependéncia — ndo esta mais
vinculada ao prazer de utilizagdo da droga, estando relacionado com o comportamento
compulsivo associado ao mal estar do dependente”™.

J& as pesquisas atuais no Brasil, a partir das informagdes apresentadas pelo Ministério da
Justica, apontam os seguintes moldes de uso a seguir apresentados: 1) uso experimental - 0s
primeiros poucos episodios de uso de uma droga especifica, extremamente infrequentes ou
ndo persistentes; 2) uso recreacional - uso de uma droga, em geral ilicita, em circunstancias
sociais ou relaxantes, sem implicagdes com dependéncia e outros problemas relacionados,
embora haja os que discordem, opinando que, no caso de droga ilicita, ndo seja possivel este
padrdo devido as implicacBes legais relacionadas; 3) uso ocasional - a pessoa usa
eventualmente a droga em situagdes especificas e pontuais; 4) uso social - pode ser entendido,
de forma literal, como uso em companhia de outras pessoas e de maneira socialmente
aceitavel, mas também é usado de forma imprecisa querendo indicar os padrfes acima
definidos; 5) uso regular (habitual) - refere-se & manutencdo de um uso regular, ndo
compulsivo e que ndo interfere com o funcionamento habitual do individuo. Termo também
controverso, pois se questiona se determinadas substancias permitem tal padréo; 6) uso nocivo
- 0 termo é utilizado como aquele que resulta em dano fisico ou mental; 7) uso
abusivo/problemético - o termo “abuso”, definido de forma mais precisa e considerando
também consequéncias sociais de um uso problematico, na auséncia de compulsividade e
fendmenos como tolerancia e abstinéncia®’; 8) drogadicdo/sindrome de dependéncia, o qual

serd apresentado mais detidamente a seguir.
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O caminho entre uso e vicio, refletido nos conceitos supramencionados, tem intima
relacdo com a compulsdo que o individuo sente pela substancia, a qual pode ser inexistente ou
muito baixa no padréo experimental (quando o individuo pode sequer voltar a ter contato com
a droga) até atingir padrdes de completo descontrole em casos graves de dependéncia.

Se a pessoa gasta maior parte do seu tempo para obter, usar, ou pensar na droga;
quando, apesar das consequéncias negativas a sua satde, mentais ou fisicas, a pessoa continua
a usé-la; quando apds a suspensdo, o consumidor ainda tem tendéncia a recomecar 0 uso — a
isso se chama vicio®. O consumidor perde, entdo, o controle do uso da droga e a substancia
torna-se a coisa mais importante da sua vida*".

A dependéncia quimica esta atrelada a uma doenca representada pelo CID 10, que se
refere aos “Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de maltiplas drogas e ao
uso de outras substancias psicoativas”. As subdivisdes associadas a doenca se referem a uma
maior ou menor gravidade do quadro clinico, tendo em vista que o0s paciente
apresentam gravidade variavel e, por isso, sintomatologia diversa, compreendendo:
Intoxicacdo aguda; Uso nocivo para a salde; Sindrome de dependéncia; Sindrome [estado] de
abstinéncia; Sindrome de abstinéncia com delirium; Transtorno psicético; Sindrome amnésica;
Transtorno psicético residual ou de instalagdo tardia; Outros transtornos mentais ou
comportamentais e Transtorno mental ou comportamental n&o especificado.

Dentre estes quadros, que estdo englobados pela Classificacdo Internacional de Doengas
pelo codigo CID 10, tendo em vista terem em comum 0 uso de uma ou de varias substancias
psicoativas, merece destaque a caracterizacdo da sindrome da dependéncia, a qual se define
como o conjunto de fendbmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos que se
desenvolvem apoés repetido consumo de uma substancia psicoativa, tipicamente associado ao
desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizacdo
persistente apesar das suas consequéncias nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da
droga em detrimento de outras atividades e obrigagdes, a um aumento da toleréncia pela droga
e, por vezes, a um estado de abstinéncia fisica*".

O diagndstico da sindrome da dependéncia é feito, a partir do CID 10, quando trés ou

mais dos seguintes critérios forem manifestados no paciente no periodo de um ano:

3Convém ressaltar que embora atualmente seja condenavel o uso do termo vicio ou viciado, em contraposicio a
correta denominacdo de dependente quimico, aqui se utiliza a expressao vicio com a intengdo de néo tornar
repetitivo a utilizacdo da expressao dependente quimico, bem como para utilizar expressdo mais fidedigna
aos termos adotados pelos autores citados, ndo havendo qualquer cunho negativo ou estigmatizador na sua
utilizacdo.
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1. Um desejo forte ou senso de compulsdo para consumir a substancia.

2. Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia em
termos de inicio, término ou niveis de consumo.

3. Estado de abstinéncia fisiologica, quando o uso da substancia cessou ou
foi reduzido, como evidenciado por: sindrome de abstinéncia caracteristica
para a substancia, ou 0 uso da mesma substancia (ou de uma intimamente
relacionada) com a intencdo de aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia.
4. Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia
psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por
doses baixas.

5. Abandono progressivo de prazeres ou interesses alternativos em favor do
uso da substancia psicoativa; aumento da quantidade de tempo necessaria
para obter ou tomar a substancia ou recuperar-se de seus efeitos.

6. Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de
consequéncias manifestamente nocivas, tais como dano ao figado por
consumo excessivo de bebidas alcoolicas, estados de humor depressivos
consequentes a periodos de consumo excessivo da substancia, ou
comprometimento do funcionamento cognitivo relacionado com a droga:
deve-se procurar determinar se o usuario estava realmente consciente da
natureza e extenséo do dano.

O vicio em drogas deve ser visto, pois, como uma doenga que agrava o0 grau de
fragilidade e vulnerabilidade do individuo, expondo-o também a um maior risco de morte, a
qual deve ser caracterizada pelo uso continuado de substancias psicoativas que provocam
alterag@es na estrutura e funcionamento do cérebro*".

A dependéncia quimica se estabelece a partir do abuso de qualquer substancia psicoativa
quando constatados os critérios elencados pelo CID-10. No entanto a presente pesquisa nao
estabelece como objeto de estudo todo e qualquer dependente, dedicando-se especificamente a
tratar do uso e abuso do crack. Esta droga foi escolhida pelo alto grau de devastacdo no
organismo, pelo alarde social que se disseminou nos ultimos anos, e, principalmente, por estar
intimamente associada a situagéo de rua.

Esta droga surgiu a partir do crescimento do consumo de cocaina e do aumento das
politicas de repressdo & sua producdo e comercializacdo. Entre elas, a identificacdo e o
fechamento de laboratérios de refino e a restricdo a disponibilidade de solventes essenciais
para a transformacdo da pasta base em cocaina, acontecimentos fundamentais para o
surgimento desta droga ainda mais potente e rentavel™.

A espécie vegetal da qual deriva a cocaina, a Erythoroxylon, é utilizada pelos povos
andinos desde a antiguidade como estimulante e como forma de melhor lidar com os efeitos

da altitude. No entanto, esta planta adquiriu importancia e rentabilidade a partir da extragédo da
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cocaina. Trata-se de alcaloide muito rentavel, o qual serviu como matéria prima - ao longo da
historia - para substancias medicinais, estimulantes e psicotrépicas™”’.

As propriedades anestésicas da cocaina, ainda utilizadas sob a forma de seus derivados —
como a xilocaina —, foram descobertas em 1880 por Vassili von Anrep, a partir da constatacéo
de perda da sensibilidade (e consequentemente da dor) apds ingestdo local da substancia.
Anrep apresentou esta substancia a Freud, que passou a utiliza-la, ndo como anestésico, mas
como estimulante, utilizando inclusive para pacientes em tratamento de fadiga, impoténcia e
depressao™".

A cocaina, a partir disso passa a ser utilizada como droga psicotrdpica estimulante, logo
tornada ilicita. Quase cem anos depois o crack surgiu nos Estados Unidos, na década de 1980,
entre grupos marginalizados e empobrecidos, sendo extraido a partir da adigdo de bicarbonato
de sodio ou aménia ao hidrocloreto de cocaina e posterior aquecimento dessa mistura.

Ou seja, 0 crack ndo é uma nova droga, mas um novo sistema de liberacdo da cocaina, a
partir da sua base, que se cristaliza como pequenas pedras, podendo ser fumada, 0 que ndo
ocorre com sua forma de p6™"'. Ao contrario do que foi alardeado pela midia da época, que
propagava a falsa ideia de que surgira uma nova droga, o que se extrai, na verdade, é 0 mesmo
componente ativo da cocaina a partir de uma nova forma, prética e barata, de uso™”.

Apesar da inegével interferéncia negativa no organismo do usuério, ndo se pode
estabelecer com preciséo qual o padrdo de uso que oportuniza estas lesdes, isto porque ndo
existe consenso acerca da dose de cocaina - tampouco de crack - necessaria para desencadear
problemas sérios a salde ou mesmo a vida do usuario. Estudos apontam que 0 consumo ao
redor de 2-4 mg/kg por ingestdo acarreta a reducdo discreta do fluxo coronariano e aumento
da mesma magnitude na frequéncia cardiaca e na presséo arterial. Além da toxicidade inerente
a substdncia, a presenca concomitante de doengas nos 6rgdos mais afetados pela acéo
simpatomimética da cocaina torna seus portadores ainda mais suscetiveis & outras
complicagbes como coronariopatias, hipertenséo arterial sistémica, aneurismas, epilepsias,
dentre outras™.

No entanto, engana-se quem entende que o unico padrdo de uso do crack é aquele
alardeado pela midia que o coloca na posicdo de eterno vildo, chegando a associar o uso do
crack a dois caminhos “sem volta”: cadeia ou caixdo®. Este slogan é fruto da tendéncia das
campanhas de prevencdo ao associar as drogas sempre a comportamentos negativos,

utilizando-se de distorgdes e exageros para descrever o fendmeno com o intuito de chocar os

* Polémico slogan do Governo da Bahia muito veiculado em outdoors no ano de 2010.

351



XXi

potenciais consumidores e disseminar o0 panico na sociedade™, cujas causas e consequéncias
serdo adiante estudadas.

Esse alarde midiatico ndo é exclusividade das manchetes sobre o crack. “O uso de
drogas na sociedade brasileira assume contornos de uma discussédo falaciosa, através de mitos

2 XXii

e com forte carga de preconceito”™", utilizando-se de ideias falsas e/ou deturpadas para
fomentar o discurso do medo.

Apesar de ser uma droga com caracteristicas mais agressivas, 0 uso de crack ndo
necessariamente estd associado sempre a dependéncia, tampouco a morte. Existem muitos
usuérios que fazem uso regular de crack ao longo de muitos anos. Recentemente foi publicada
uma pesquisa da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com o Ministério da Saide
que desmistifica essa informacéo, concluindo que nas capitais, o tempo medio de uso do crack
e/ou similares foi de aproximadamente 8 anos, enquanto que nos demais municipios este
tempo foi de, aproximadamente, 5 anos, sugerindo que o uso da droga vem se interiorizando
mais recentemente. Este aspecto, relativo ao tempo médio de uso, contradiz as noticias
comumente veiculadas de que os usuérios de crack teriam sobrevida necessariamente inferior
a 3 anos de consumo™",

Sendo assim, “cria-se 0 consenso de que 0 uso continuado do crack acarreta,
necessariamente, usos disfuncionais, uma generalizacdo que acaba por encobrir outras
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modalidades de uso menos danosas e mais funcionais”™™", inclusive por usuérios que mantém
relagbes familiares, sociais e trabalhistas, sem apresentarem qualquer ruptura com a
funcionalidade social e que ndo sofrem qualquer alterag@o na sua capacidade de determinar-se.

Infelizmente, devido ao baixo custo da droga e da facilidade de acesso a maior parte dos
viciados nesta droga estd inserida nas camadas mais pobres e vulneraveis da sociedade.
Muitos dos moradores de ruas tém acesso ao crack e muitos deles se viciam, 0 que gera uma
aglomeracdo de pessoas em situagdo de rua dependentes dessa substancia. Assim, passam a
viver neste ambiente marginalizado, reunindo-se nas ruas em espagos denominados como
cracolandias.

A partir dessas especificidades dos dependentes em questdo surgiu nos ultimos anos o
dilema acerca de qual seria o tratamento adequado & estes dependentes especificos que
transitavam e habitavam as cracolandias, surgindo como resposta a internagéo. No entanto, as
politicas publicas de internamento involuntario e compulsério se estabelecem por vezes de

forma irresponsavel e higienista, sem atentar para as particularidades do caso concreto e,
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tampouco, sem considerarem a realidade social, as necessidades, vulnerabilidade e a

autonomia daqueles que vivem relacdes de uso e abuso do crack.

A AGLOMERACAO DOS VICIADOS E OS ESPACOS URBANOS AFETADOS

O reflexo da mais evidente desigualdade social decorrente do sistema capitalista se
constitui na realidade dicotdmica onde alguns vivem no extremo luxo e muitos vivem na
extrema miséria. Nesse contexto, as grandes cidades se deparam com Varios corpos
fragilizados pela exclusdo, os quais encontram a rua como Ultimo espago de existéncia,
configurando uma categoria denominada de populagdo em situacéo de rua™".

O estado de mendicidade, por si so, j& faz com que certos segmentos sociais tratem 0s
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individuos que vivem nas ruas como “lixo humano™™". Quando estes se associam as drogas,
essa repulsa s6 aumenta, o que se apresenta, paradoxalmente, como causa e consequéncia
deste problema social.

“O consumo de drogas esté inserido no cotidiano de grande parte das pessoas que estéo
em situacdo de rua. Essa condico esta associada a uma série de outras vulnerabilidades que as
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expdem a diversos riscos . Trata-se de um problema de grande importancia e que vem
tomando alarmantes proporgdes a partir da ocupagéo de espacos urbanos, com a formagéo das
(alardeadas) cracolandias.

As cracolandias se estabelecem como consequéncia da marginalidade daqueles
individuos que estdo em situacdo de rua, o que caracteriza a sua exclusdo. No entanto, €
preciso ressaltar que a exclusdo destes individuos “néo se processa exclusivamente no campo
do visivel. Ocorre também sob formas apenas perceptiveis porque ndo excluem nem
materialmente nem simbolicamente: os excluidos estdo simplesmente ausentes ou
invisiveis™".

Embora invisiveis, esquecidos e desprezados, os dependentes quimicos de crack
residentes no espaco urbano “incomodam”. Como a préatica do abuso da droga ocorre em
locais publicos, e durante o dia, ela costuma ser mais visivel, principalmente devido a
formacé&o das cracolandias.

Assim, espalham-se pelas ruas dependentes que carregam em si um paradoxo de serem
ao mesmo tempo esquecidos e inesqueciveis. Esquecidos pela falta de importancia e de
atengdo que lhe sdo dedicados, mas sempre lembrados como feridas abertas que importunam

aqueles que passam. Despertam geralmente medo e desprezo dos transeuntes, 0s quais, em sua
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maioria, se incomodam ao se deparar com o uso abusivo de crack em plena avenida durante
todo o dia. Isto porque, estes dependentes “acumulam-se” nas ruas, consequentemente,
gerando repercussdes na ocupagio do espago urbano™™,

A tendéncia de uma sociedade dominada pelo discurso do medo € de se proteger, o que
causa duas implicagbes sociais: o distanciamento dos espagos urbanos afetados — com a
construgdo de condominios fechados em bairros distantes do fluxo caético das chamadas
cracolandias — e a implementacdo de uma politica higienista que tem por objetivo retira-los
“do caminho™.

Nesta busca por se afastar e se proteger do problema das drogas, as cidades se viram
obrigadas a erguer mais uma vez as muralhas que ontem rodearam 0s centros urbanos e as
metropoles para protegé-las de invasdes e perigos externos. No entanto, hoje 0s muros ndo
mais se constroem em volta das cidades, mas sim, ao redor de cada um dos seus habitantes.
Nesse tempo h& que se proteger dos perigos que surgem dentro da cidade, assim como no
passado a protecdo dos riscos e ameagas provinham do exterior™.

A representacdo do crack como uma epidemia a ser controlada esta relacionada com a
situacdo de visibilidade dos efeitos que esta organizagdo para 0 consumo produz e,
efetivamente, com o pavor que provoca lidar com a perda da autoresponsabilizacdo e da
autocondugao que esses sujeitos oferecem como um espetaculo™.

Séo individuos marginalizados que tangenciam a realidade do trafico e do consumo de
drogas analisada por Foucault na obra “O Nascimento da Biopolitica”. A partir das
consideragOes do autor sobre o mercado da droga, 0 mesmo conclui que ndo poderia ser
absoluto o ideal de uma sociedade completamente disciplinar em que o aparato legal fosse
substituido por mecanismos normativos. Tampouco existiria uma sociedade em que ndo
vigorasse 0 mecanismo da normalizagdo geral, consequentemente estabelecendo um grupo
categorizado como “néo-normalizavel”™"

Este grupo ndo normalizavel termina sendo excluido socialmente. A exclusdo social,
com énfase no estudo realizado, sera analisada a luz dos estudos de Howard Becker, sociélogo
que se dedicou a descrever certos elementos de contexto da vida de moradores de rua,
estudando o consumo de substancias psicoativas nestas circunstancias e as relagbes com certos
fragmentos dos discursos que apontam algumas pistas para entender as representa¢des acerca
da dor, do prazer, a transgresséo, da violéncia, da liberdade e do sofrimento orgulhoso da vida
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na rua
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Para Howard Becker, pilar da Sociologia do Desvio, os outsiders seriam individuos
desviantes dos comportamentos padrdes estipulados pela sociedade. Aqueles que seguem esta
norma de conduta predeterminada recebem a denominacdo de estabelecidos, os desviantes,
por sua vez, sdo denominados outsiders.

O outsider &, pois, aguele que se desvia das regras de grupo. Estes individuos sdo objeto
de muita especulagdo, teorizacdo e estudo cientifico. Algumas perguntas se apresentaram
como impulsionadoras da pesquisa sobre os desviantes como: “Por que fazem isso? Como
podemos explicar sua transgressdo das regras? Que ha neles que os leva a fazer coisas
proibidas?”. A pesquisa cientifica tentou encontrar respostas para estas indagacdes. No
entanto, é extremamente dificil responder essas questes principalmente no ambito da
dependéncia quimica porque o caminho até as cracolandias ndo se apresenta como férmula
pronta. Assim, “ndo € sensato esperar encontrar fatores comuns de personalidade ou situacéo
de vida que expliquem o suposto desvio™*".

Uma vez “desviados” estes individuos de afastam da estrutura social daqueles que estéo
bem integrados, constituindo uma “anomia”. “Onde a “anomia” prevalece, h4 pouca ou
nenhuma “estrutura social”; seu lugar é tomado pelo caos cultural (ou, talvez, social); a
previsibilidade e a regularidade do comportamento social ficam reduzidas a nada™™*".

Esta antitese entre a estrutura social e a anomia se aplica perfeitamente as cracoléandias
tendo em vista que se trata de um local onde os individuos se apresentam verdadeiramente
marginalizados, constituindo uma anomia. Estes locais sdo indesejiveis e incompativeis com a
“ordem” e com a estrutura social estabelecidas e estruturadas.

No entanto, esta suposta incompatibilidade deve ser superada porque nem todos 0s
individuos que frequentam as cracolandias se desprendem completamente da realidade social,
ndo existindo agrupamento que se estabelega como verdadeiro caos, apresentando sempre —
mesmo que muito fragilizada e incipiente — uma ordem social.

Neste sentido, Nobert Elias, afirma que “a sociologia s6 poderé ser reconhecida como
uma disciplina cientifica se ficar claro que ndo existe caos em sentido absoluto. Nenhum
agrupamento humano, por mais desordenado e caltico que seja (...) & desprovido de
estrutura™",

O ndo reconhecimento da estrutura social dos desviantes e a estigmatizacdo dos
individuos outsiders terminam por gerar uma suposta superioridade daqueles “estruturados”,

0s quais se reconhecem como bons, enquanto que os desviantes seriam sempre ruins,
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independente daquilo que se constitui o seu desvio. No que tange a questdo das drogas este
hiato se apresenta ainda mais profundo.

Necessario para melhor compreender o uso desmedido e o dependente quimico, se
desvestir da dicotomia que associa a droga ao mal e a abstinéncia ao bem. Essa nogéo acaba
por gerar estigmas com relagdo aos usurios e dependentes, e uma suposta superioridade dos
abstémios, o que sustenta abusos em nome da busca pela abstinéncia, que sédo desconsiderados
em prol de um “bem maior”.

Até mesmo porque, 0s conceitos tradicionais de bem e mal j4 ndo apresentam mais a
seguranga necessaria para orientar a acdo humana diante da infinidade de varidveis que se
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exibem nos casos concretos . A droga, conforme ja dito, ndo se estabelece como mal
absoluto, sendo necessario considerar a substancia a depender do uso que é feito pelo
individuo e o contexto em que ela é consumida.

O consumo de drogas ndo é, por si so, elemento caracterizador de doenca. Trata-se de
mero sintoma a ser analisado de forma associada a outros fatores e contextos. O erro comum
de tentar compreender a dependéncia quimica de forma isolada faz com que falsas resposta de
tratamentos que oferecem a abstinéncia como exclusiva intervengdo terapéutica sejam
aplicados, conforme sera visto em momento oportuno. No entanto, a resposta estd na analise e
na intervencdo dos miiltiplos aspectos envolvidos na origem do problema™"".

Importante aqui destacar o papel do espaco de uso para a caracterizagdo ou agravamento
da condicdo de dependéncia. “Seria possivel, entdo, que 0s mesmos produtos se
diferenciassem quando mudam de espago? Que os consumidores ndo se igualassem diante do
consumo de um mesmo produto? As respostas sdo afirmativas™**.

E fundamental a importancia da regulacio exercida pelas normas formais e informais de
uso nos agrupamentos humanos e contextos culturais em que se estabelece o consumo. Estes
elementos podem funcionar como fatores de protecdo ou de agravo, a depender de como se
comportam. Podem, assim, servir para reprovar e diminuir o consumo indevido, ou estimular e
desencadear um uso abusivo e persistente de determinadas drogas.

A associacdo entre a situacdo de rua e o vicio em drogas pode ser comprovada numa
série de relatos de dependente de cracolandias, os quais afirmam que o uso de crack seria uma
espécie de fuga para os dissabores e de auxilio na superacdo dos obstaculos encontrados no
seu duro cotidiano. Assim, uma série de motivos sdo apresentados em falas como: “o crack
tira minha fome, me ajuda a roubar, me deixa acordado”, entre outros; sendo estas explicacdes

comumente escutadas no atendimento de rua. Esse fator apenas confirma a ideia de que a
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compreensdo do contexto € muito mais importante do que entender a droga como causa. Isto
porque os agravantes multifatoriais associados a vida desses sujeitos sdo as verdadeiras causas
da dependéncia, e ndo a substancia em si¥,

A populagdo em situagdo de rua, apesar da diversidade e pluralismo que ndo permite
trata-los como grupo homogéneo, tem, inegavelmente, tragos comuns que marcam a propria
identidade deste grupo: estar sem moradia, sem alimentacdo adequada, sem &gua
(principalmente potével) disponivel, sem lugar para sua higiene pessoal, sem acesso aos
necessarios tratamentos de salde, enfim, sem cidadania*".

Muitos dos individuos que residem por muito tempo em cracolandias terminam, em
decorréncia destes fatores, por apresentar problemas de salde, sejam eles problemas simples
como desidratacdo e prejuizos odontoldgicos, até questdes mais complexas como processo
infecciosos e distarbios psiquiatricos. Nestes casos, a prioridade é tratar a saude, pra que
depois se insurgir contra a dependéncia. A necessidade dos usuérios, geralmente contempla
prioritariamente necessidades bésicas do individuo, paliativos nos processos fisicos que lhe
provocam dor aguda, e, finalmente, o tratamento da dependéncia quimica.

Estes individuos socialmente excluidos encontram-se em uma situacdo de completa
ruptura de vinculos com a sociedade. S&o pessoas que vivem na rua, sujeitos que ndo portam
documentos, ndo tém ocupacdo definida, em sua maioria analfabetos, sem acesso a salde, se
alimentam de restos, comem lixo, recebem doacGes ou, as vezes, roubam, mais
frequentemente para comprar drogas do que para comprar comida. De tdo precéria, a
existéncia fisica torna-se prescindivel, ja que hd mais, muito mais esforgo para as necessidades
basicas do corpo, bem como as inevitaveis feridas da alma*".

Problemas de natureza psicoldgica e social raramente descritos por pesquisadores da
area da salde embora sejam facilmente detectados no contato com os usuarios. Observa-se,
frequentemente, em usuérios de crack, um total descuido em relagdo & sua aparéncia e asseio
pessoal. Este descuido abre espago para que surjam novos problemas que se avolumam aos
agravos de satide decorrentes do padrdo compulsivo de uso de drogas™", tornando-os ainda
mais vulnerados.

Muitos dependentes associam o uso compulsivo as graves perdas de vinculos familiares
e sociais, sendo comum ouvi-los utilizar este motivo para justificar sua insisténcia em
continuar usando a droga. Relatam algumas vezes que estudavam e trabalhavam antes que o

uso de crack se tornasse sua principal atividade, a partir do que abandonaram essas ocupacoes
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e suas garantias de inser¢do social para inserir-se nas cracolandias, onde ndo lhes sdo
assegurados quaisquer direitos e cuidados com a satide fisica e mental".

Como salienta Maria do Céu Patrdo das Neves, a saude (e o bem-estar do individuo)
representa um objetivo a ser perseguido respeitando-se os direitos individuais e sociais que
sd0 assegurados a todos os cidaddos. Para atingir esta meta € necessario que sejam promovidas
condicbes de protecdo a salde e de prevencédo & doenca. “Mais do que um “direito a satde’, as
pessoas tém ‘direito as condigdes que contribuem para a salde’. E este é sem duvida um
designio fundamental do Estado-providéncia™".

E preciso, pois, oportunizar e recuperar a salide biopsiquica destas pessoas a partir de
tratamentos terapéuticos adequados, fazendo-o transitar pelas etapas necessdrias a
reconstituicdo da sua saude. Vale ressaltar que a promocdo da saude a partir de politicas
publicas deve levar em consideracdo ndo apenas a doenca como estado fisico, mas também a
cultura, o ambiente, a etnia, a religido, entre outros fatores associados a tragédia do paciente
que se estabelece a partir de uma condicéo de cinética social"".

O drama do uso do crack €, muitas vezes, ignorado. Até mesmo porque ainda ndo esta
claro se esse chamado para o "enfrentamento™ ao crack se deve ao problema real que a droga
causa ao ser humano ou ao fato de a sociedade ter de se deparar com a sua decadéncia em
cada esquina, 0 que fomenta o argumento de higienizagdo social® e controle do dependente
quimica com os quais ndo se coaduna esta pesquisa.

Um dependente quimico inserido nestes ambientes, quando acometido pela dependéncia
quimica em grau avangado, ndo consegue estabelecer vinculos saudaveis, tampouco realizar
atividades corriqueiras relacionadas aos direitos fundamentais inerentes a sua pessoa, como a
cidadania e a educacéo. Isto porque, o uso de drogas recorrente, interrompe etapas importantes
de aprendizagem, mitigando a capacidade do individuo de raciocinar e discernir de maneira
clara e equilibrada.

Alguns discursos, contudo se afastam da noc¢do de protecdo do sujeito, servindo a uma
I6gica perversa e que produzem posturas inerentes ao “racismo que uma sociedade vai exercer
sobre ela mesma, sobre os seus proprios elementos, sobre os seus proprios produtos; um
racismo interno, o da purificacdo permanente, que serd uma das dimensdes fundamentais da

»xlvii

normalizacdo social

*Limpeza social é um termo da sociologia que se refere & eliminagdo de elementos sociais “indesejaveis",
como criminosos, antimoralistas e sem-tetos. O termo se popularizou no final dadécada de 1980, quando
organizagdes clandestinas comecaram a praticar limpeza social em varios paises latino-americanos.
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Qualquer alternativa que requer atencdo (e acdo) das autoridades apenas € legitimada a
interferir na autonomia individual quando a motivagdo é a protecéo desses individuos, sendo
este 0 Unico argumento coerente para motivar algum tipo de estratégia neste sentido. N&o se
pode tolerar a abordagem “higienista” de perseguicdo pelos 6rgdos repressores a estas pessoas
socialmente excluidas, as quais sdo tratadas como marginais, desconsiderando a necessaria
atencdo aos sérios agravos fisicos e sociais observados nas cracolandias"".

Em muitos casos, a internagdo das populagdes de rua em cenas urbanas do uso de crack
se assemelha a verdadeiros “sequestros” - como as que assistimos no Rio de Janeiro, Goiania
e na Cracolandia em S&o Paulo no inicio de 2012 - chamados eufemisticamente de
requalificacdo urbana. Estas medidas ja prenunciavam o que ocorreria na Copa do Mundo de
2014, e possivelmente vai se repetir nas Olimpiadas do Rio (2016)“™.

“As intervencdes publicas nesse campo sdo, prioritariamente, representadas por agdes
policiais armadas, também violentas, alimentando um ciclo interminavel, na auséncia de um

didlogo eficaz™ entre a seguranca publica, a salde e os usuérios residentes em cracolandias,
0s quais geralmente entram em confronto com a policia gerando um constante ambiente de
instabilidade.

Este tipo de “projeto de atendimento” se confunde com propostas de higienizagdo da
sociedade, em que o poder publico promove acfes para remover usudrios das cracolandias,
contando basicamente com uma forga policial repressiva, sem nenhum respaldo clinico.
Muitas vezes a intencdo da medida ndo é sequer promover a internagdo, mas, Unica e
exclusivamente, retirad-los do local onde se aglomeram. No entanto, considerando a falta de
lugares adequados para encaminhamentos destes individuos, ndo resta alternativa que nédo
devolvé-los s ruas". O que além de ndo resolver o “problema espacial”, em algumas
situacdes, cria novos pontos de aglomeragéo.

Isto porque, as mesmas pessoas retiradas das ruas — até mesmo aquelas que s&o
submetidas a alguma espécie de tratamento — acabam voltando aos mesmos lugares com o
mesmo padrdo de uso. No entanto, as vezes por medo de serem novamente encontradas e
levadas & instituicdes de forma involuntaria, onde por vezes recebem um tratamento
inadequado, buscam novos lugares para se aglomerar, multiplicando os focos uso e criando
novas cracolandias'.

E, finalmente, a consciéncia real do problema que vai definir estratégias eficazes de
li

intervencdo™". N&o se pode perder de vista que € possivel construir “saidas” das cracolandias

que ndo incluam a internagdo compulsoria, tampouco a intervencdo na autonomia do paciente.
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Existem inGmeras possibilidades de agir no entremeio. No entanto nada “justifica o
imobilismo, o descaso, a indiferenga, assim como, nada justifica a arrogancia de um suposto
heroismo com suas bravatas salvacionistas™".

Desconsiderando os discursos extremados e considerando as especificidades do caso
concreto, o diagnodstico deve versar sobre a influéncia do meio ambiente no inicio e na
manutencdo da dependéncia e sobre a possibilidade de certas instituicbes sociais auxiliares
participarem do processo terapéutico. A maior ou menor facilidade com que se adquirem as
drogas por meios ilicitos podera influir, por sua vez, na eleicdo da intervencdo. Assim, pois, é
requerida grande variedade de conhecimentos especializados para determinar o tipo de

intervencao apropriada a cada individuo".

A NECESSARIA RESTRICAO NA AUTONOMIA DOS DEPENDENTES QUIMICOS

E importante destacar, inicialmente, que as drogas sdo consideradas problemas de satde
pablica, e como tal demandam a instituicdo de politicas publicas®, as quais vém sendo aos
poucos implementadas e aprimoradas. Este tema néo serd aqui aprofundado porque ndo se
defende em hipdtese alguma a internacéo involuntéria e compulsdria como politica publica de
tratamento mais adequada a dependéncia quimica. No entanto, considerando a drogadi¢do do
ponto de vista do dependente quimico, este demanda atencdo especifica, possuindo
caracteristicas peculiares que devem ser reconhecidas e avaliadas para que seja aplicado o
tratamento mais adequado ao caso concreto, 0 que pode se constituir em internamento,
afastando-se da nocdo macroscopica da politica publica para voltar-se & individualidade do
sujeito atingido.

No ambito da satde publica é imperativo destacar que esta vive uma crise decorrente
nas mudancas nos quadros de morbidade que se apresentam na populagdo. As tradicionais
doencas infecciosas cederam lugar & novos problemas cronico-degenerativo, dentre os quais
se inclui a dependéncia quimica'.

A salde publica entdo passou a ter como desafio lidar com estes novos problemas,

ampliando as estratégias de incremento da qualidade de vida, as quais, por vezes, encontram

& «A existéncia de uma esfera de vida que ndo é privada ou puramente individual, e sim sustentada pelo que é
comum e publico. E, sendo comum em termos de comunidade politica, cabe ao Estado a responsabilidade
principal, se ndo exclusiva, por sua preservagdo. (...) ter uma politica pablica significa ter razGes ou
argumentos que contenham ndo s6 a compreensao de um problema, como também sua solugdo”. (SAPORI,
Luis Flavio; SENA, Lucia Lamounier; SILVA, Braulio Figueiredo Alves da. A relacéo entre o comércio do
crack e a violéncia urbana na regido metropolitana de Belo Horizonte. In: SAPORI, Luis Flavio;
MEDEIROS, Regina (Orgs.). CRACK: Um desafio social. Belo Horizonte: Editora PUC Minas, 2010, p.
69).
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como obstéculo a responsabilidade do individuo pelas suas escolhas e pelos tratamentos a que
se submetem. Entretanto, a preocupagdo das estratégias de promocdo da saude publica deve
estar muito mais voltada a questdo da responsabilidade social do Estado frente aos cidaddos na
medida em que tem por objetivo proteger indistintamente o direito & satide dos cidad&os"".

“As politicas publicas (...) tanto podem estar destinadas a manter estruturas de
privilégios e subalternidades quanto podem se destinar a reduzir desigualdades, promovendo
autonomias, garantindo direitos e, assim, construindo cidadania”"". Por muito tempo
imaginou-se que a construcdo da cidadania dos dependentes quimicos perpassasse
necessariamente a internagéo, o que com o tempo demonstrou-se ndo ser verdadeiro.

E preciso partir do pressuposto de que os usuérios de drogas sdo, em regra, autbnomos.
Esta é uma afirmativa que traduz o alicerce do presente trabalho. A internagdo involuntaria
ndo é defendida aqui como reflexo da falta de autonomia do sujeito pelo fato de ser mero
usuério ou simplesmente pela caracterizagdo da dependéncia quimica, mas sim, como a
possibilidade de intervir e suprimir a sua autonomia e sua liberdade de acéo, em casos de
extrema vulnerabilidade, os quais exigem um tratamento imediato como forma de protecdo a
vida do paciente.

O individuo usuério, e até mesmo dependente, se mantém auténomo e a sua liberdade,
no sentido de agir sem interferéncias externas, deve ser preservada, inclusive como reflexo da
dignidade deste sujeito. No entanto, esse direito de agir livremente ndo pode ser tido como
absoluto, devendo ser confrontado com outros subprincipios como a solidariedade e a
vulnerabilidade no caso concreto, a depender do quadro clinico apresentado pelo sujeito'™.

Presume-se que o individuo usuario tenha conhecimento sobre os efeitos da(s) droga(s)
que consome(m), e que este mantenha a sua capacidade de deliberar acerca da sua conduta, ja
que soberano do seu corpo e mente. Pode, assim, decidir com relagéo ao seu padréo de uso,
devendo esta decisdo ser respeitada, apesar de parecer inadequada para uma sociedade
abstencionista e repressora’.

Isto porque, no dinamismo referente & salide — mais especificamente na relagdo que o
individuo tem com a droga — cada qual constrdi um modelo individual de uso que pretende
adotar no decorrer da vida, avaliando as possiveis interferéncias que refletem na sua saude.
Este modelo pode ndo ser o0 mesmo durante toda existéncia, variando de acordo com novas
experiéncias vivenciadas, com as mudangas de personalidades, com as relagGes pessoais e
familiares™, bem como, diversos outros fatores que influenciam a escolha sobre o padréo de

uso adotado.
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Com relacdo a autonomia dos dependentes quimicos, importante resgatar duas questdes
propostas por Maria de Fatima Freire de S4, as quais pretendem ser respondidas a partir do
presente estudo: “Quais os limites do consentimento do sujeito na utilizacdo do seu proprio
corpo? Como poderia o direito intervir (...) e a0 mesmo tempo ser limitado pela protecéo de
valores individuais fundamentais de ordem social?”™"

A autonomia e a liberdade pessoal de agdo s&o valores fundamentais a serem
preservados pelo ordenamento. No entanto, 0 que se pretende comprovar € que a autonomia
ndo pode reinar em todas as situa¢des como direito absoluto, sendo, em alguns casos, possivel
mitiga-la e suprimi-la quando em confronto com outros principios e institutos.

Uma pessoa autbnoma detém capacidades de raciocinio, compreensdo, deliberacéo e
escolha independente. J4 “uma pessoa com autonomia reduzida é controlada, de alguma
forma, por outros, sendo incapaz de decidir ou agir com base nos seus desejos e planos™™". Os
individuos ndo-autdnomos, por sua vez, sdo (ou se encontram) incapacitados para tomar
decisdes, sendo possivel desconsiderar o seu consentimento.

Importante fomentar a esta discussdo trazendo a tona duas questBes principais: E
possivel que se reserve ao individuo o respeito a sua autonomia quando este ndo estd em
condicBes de decidir? Quais as consequéncias desta atribuicdo de autonomia aos individuos
com quadro severo de dependéncia quimica que (sobre)vivem em cracolandias?

Parece que 0 respeito a autonomia, nestes casos, admite, e até mesmo exige, uma
intervencdo visando o tratamento adequado do paciente. Neste sentido, Stuart Mill afirma que
a coergdo e o controle podem ser justificados quando tiver como fundamento a protecdo dos
individuos, quando estaria respaldada a interferéncia na sua liberdade de agéo™".

O ideal seria que estes pacientes tivessem consciéncia da necessidade do tratamento e
que adotassem essa postura de forma livre e desimpedida ou mesmo que aceitassem a
prescricdo médica de se submeter aos tratamentos proposto. No entanto esta circunstancia de
extrema compulséo pela droga interfere diretamente na capacidade do dependente de se
“autodeterminar”, devendo ser desconsiderado o seu desejo de permanecerem inseridos na
cracolandia, sem se submeterem a tratamento.

Isto porque, aceitar uma situagdo favoravel ou recusar uma situacdo desfavoravel atende
a interesses momentaneos da pessoa, ndo exige alta capacidade para a tomada de decisdo. Em
contrapartida, recusar tratamentos que lhe coloquem numa situagdo mais confortavel, em
detrimento da manutencdo de uma situagdo desfavoravel exige alta capacidade decisdria.

Conclui-se que, no &mbito da dependéncia quimica em cracolandias, a voluntariedade pode
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ser afetada pela restricdo (parcial ou total) da autonomia a partir da sua condigédo de membro
de um grupo extremamente vulneravel™.

Embora a autonomia seja um parametro ético extremamente valorizado nas praticas da
saude € necessario contemplar este valor a luz da reflexdo sobre vulnerabilidade. O
posicionamento mais moderno admite que em condi¢des especificas de vulnerabilidade ndo se
pode contar com uma deciséo responsavel do paciente.

Até mesmo porque desconsiderar 0s prejuizos e perturbacBes na capacidade de
julgamento e autodeterminacdo da populagdo vulneravel, quando a pessoa se encontra, por
exemplo, muito deprimida, maniaca, dependente quimica ou esquizofrénica, pode ser
caracterizada como uma postura profissional omissa ou negligente, se pensarmos no risco a
sua integridade e bem estar. A estes pacientes pode estar sendo atribuida uma
responsabilidade que, naquele momento, lhes ¢ dificil de ser atendida™"".

O exercicio da autonomia estd, pois, intimamente vinculado & ideia de responsabilidade,
a qual atua “como requisito para o pleno exercicio das liberdades existenciais a sanidade
mental ou discernimento necessario, de a modo a se dimensionar todas as consequéncias dos

»lxvii

atos autorreferentes”™". Logo, a autonomia estd inequivocamente atrelada as nocdes de
responsabilidade e discernimento do paciente, 0 que ndo se observa nos sujeitos destacados no
presente trabalho, pelo que estes s&o compreendidos como ndo-autbnomos.

A partir do recorte adotado na pesquisa, deve-se refletir acerca da possibilidade de
privacdo da autonomia do individuo quando este se encontra numa situacéo de vulnerabilidade
agravada provocada pela aguda dependéncia do crack aliada & situacéo de rua, quando se
poderia entender este dependente como temporariamente impossibilidade de exercer sua
liberdade de acdo. Estes individuos residentes em cracolandias configuram uma
vulnerabilidade extremada, que serd a seguir examinada, permitindo a intervengdo no sentido
de submeté-lo a tratamentos sem o seu consentimento, obrigando-o, em casos excepcionais, a
tratar-se a partir da determinag&o judicial como solugdo inevitavel no caso concreto™"'™.

E fundamental para esta pesquisa delimitar o 4mbito de aplicagio da internagéo
involuntaria, ressaltando que esta deve ser considerada apenas em casos muito graves,
destacando-se a situagdo de alguns dos dependentes residentes nas cracolandias, objeto do

presente estudo. Esta ressalva é aqui inserida para fugir do argumento da ladeira
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escorregadia’, a partir do qual se poderia construir a ideia de que a internagdo seria uma
medida vélida igualmente para todos os dependentes, e até mesmo, para todos 0s Usuérios.

Tal posicionamento é veementemente rechacado, pois a internacdo € um artefato que
possibilita abusos e restricdbes muito gravosas de direitos para que seja utilizado
indistintamente, seja de maneira involuntaria ou compulsoria. “Entender de forma diferente €
tornar compulsorio o tratamento médico em todas as hipoteses (...), 0 que ndo se pode admitir
sob pena de violacdo & autonomia do paciente™™™.

Portanto, é fundamental delimitar os sujeitos que podem (por necessidade) ser
submetidos a estes tipos de tratamento a partir da anélise de trés fatores que serdo adiante
contrapostos: a autonomia, a vulnerabilidade e a protecéo.

Vale ressaltar ainda, que o tratamento involuntério tem por finalidade secundaria
assegurar ao individuo a possibilidade de resgatar a autonomia. Trata-se, pois, de um curto
periodo de mitigacdo da liberdade de agir como condicdo necessaria para amenizar o quadro
clinico do paciente e também para que este resgate da capacidade de autodeterminacdo afeta
em face do consumo abusivo de crack.

Para que o tratamento seja imposto pela familia, pelo Judiciério e pelos profissionais de
saude, necessario perpassar 0s riscos a que se submetem estes pacientes e o objetivo protetivo
da intervengdo, aqui retratada como forma de reconhecimentos da vulnerabilidade e da
necessaria protecdo do sujeito.

A internagdo ndo se apresenta, neste contexto, como penalidade, tampouco como
punigdo, nunca devendo ser utilizada pelo Estado como forma de controlar e segregar a
populacdo residente num espaco publico. Deve ser vista sempre como uma forma de
tratamento que deve ser aplicada sempre pelo menor tempo possivel, e que tem por finalidade
0 empoderamento do sujeito, conforme se verad adiante. Até mesmo porque, aps o curto
periodo necessario o paciente reestabelece a sua capacidade de decidir sobre as proximas
etapas do tratamento, ndo sendo todo o método terapéutico aqui proposto reduzido a
internacédo forcado.

Considerando a vulnerabilidade e o risco inerentes a condi¢do do sujeito numa situacdo

extrema que possibilite a intervengdo forgada, a interacdo que dela decorre deve refletir o

A expressdo ‘ladeira escorregadia’ (slippery slope) foi assim empregada por F. Schauer em 1975. O argumento
consiste em afirmar que a admissdo da validez de uma certa norma controversa em fungdo de uma certa acdo
pretendida implica admitir igualmente a validez de um conjunto sucessivo de outras normas que permitem
uma série de outras a¢bes originalmente imorais ou ndo pretendidas. (...) Trata-se, supdem seus defensores, de
uma consequiéncia puramente logica”. (AZEVEDO, Marco Antonio Oliveira de. Bioética fundamental. Porto
Alegre: Tomo Editorial, 2002, p. 76).
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esforco dos sujeitos responsaveis pelo cuidado para que o sujeito em sofrimento (re)construa
sua autonomia. “Significa entender o cuidado como reconstrugdo da ajuda para o
fortalecimento da autonomia do outro, baseada em relagGes que possibilitem a emancipagdo, e
n&o a opressao”™.

A partir do momento em que um individuo resgata a sua autonomia este passa a ter
capacidade de decidir, inclusive, acerca da continuidade ou ndo do uso de drogas. Sendo
assim, pode escolher continuar 0 uso — se ndo quiser ou ndo puder parar —, mas é preciso que

adquira conhecimento dos modelos de uso menos agressivos.

CONCLUSAO

A argumentacdo trazida ao longo do trabalho demonstrou que a internacdo compulsoria
pode, a partir de determinadas circunstancias, ser considerada como estratégia de tratamento
eficaz e necessaria no &mbito da dependéncia quimica, inclusive mitigando a autonomia dos
individuos residentes em cracolandias, desde que esta estratégia seja utilizada Unica e
exclusivamente como forma de proteger o paciente, ndo sendo legitimo adoté-la como forma
de limpeza ou controle do espago publico.

O abuso de substancias psicoativas — que sdo incluidas no vasto campo denominado
como “drogas” — em maior grau corresponde, conforme ja visto a dependéncia quimica. Este
transtorno agrava o grau de fragilidade do individuo a partir das alteracBes fisicas e
psicoldgicas que caracterizam uma inegavel vulnerabilidade. Alguns deles, ainda mais
afetados passam a viver em funcéo da droga, apresentando extrema compulséo que faz com
que o viciado, em algumas situacdes extremas, ndo tenha mais condicéo de se determinar.

A partir da emergéncia e propagacéo das cracolandias — as quais sdo frequentemente
alardeadas pela midia e diabolizadas pelo imaginario popular — estabeleceu-se o dilema acerca
de qual seria o tratamento adequado a estes dependentes especificos. Como resposta, politicas
publicas de internamento involuntario e compulsdrio se estabelecem, por vezes, de forma
higienista, sem atentar para as particularidades do caso concreto e, tampouco, sem
considerarem a realidade social, as necessidades, vulnerabilidade e a autonomia daqueles que
vivem relagdes de uso e abuso do crack.

Ficou claro que nem todos os individuos estdo aptos a decidir, sendo necessario em

alguns casos a intervengdo como forma de protecéo e respeito ao paciente, estando legitimada
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a internacdo como medida de garantia inclusive da vida de pessoas que se apresentam
vulneraveis de tal forma que ndo mais se enquadram como autbnomos.

A conclusdo final do presente trabalho milita a favor da internacdo compulsoria, no
ambito da dependéncia quimica em cracolandias, a partir da constatacdo de que a
voluntariedade do dependente pode ser afetada pela restricdo (parcial ou total) da autonomia a
partir da sua condigdo extremamente vulneravel.

A resposta esta, pois, em proteger estes pacientes vulneraveis e vulnerados, e, inclusive,
de manté-lo vivo em situagbes muito gravosas que autorizam este tipo de intervengéo.
Fundamental, por fim, ressaltar que apesar de ser realizado ainda contra a vontade do paciente,
este procedimento deve assegurar todas as garantias processuais e terapéuticas para que se

estabeleca como medida de empoderamento e reinser¢do social do individuo.
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