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| ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASI

Apresentacdo

O ano de 2020 tem sido um marco na utilizacdo de Tecnologias da Comunicagdo e
Informagdo. Neste sentido, o Conselho Nacional de Pesquisa e Pés-Graduacéo em Direito —
CONPEDI adaptou o formato de seu evento presencial no meio do ano para o primeiro
Evento Virtual do CONPEDI. Os painéis e grupos de trabalhos foram transmitidos pela
plataforma virtual, com participacdo de alunos e professores do Brasil e do exterior.

No Grupo de Trabalho Direitos Sociais e Politicas Publicas |, a apresentacéo e debates dos
trabal hos ocorreu tranquilamente no dia 27 de julho, sob a coordenagédo dos professores Julia
Maurmann Ximenes, Samyra Haydée Dal Farra Napoli e Saulo de Oliveira Pinto Coelho.

A primeira pesquisa apresentada, de Jorge Vieira e de Othoniel Ceneceu, analisa as
peculiaridades das praticas de gestdo na politica publicas de salde, nos atuais tempos de
Pandemia da Covid19. A pesquisa envolveu revisdo da bibliografia produzida sobre o
assunto e a analise mateméti co-estatistica dos dados existentes sobre as atividades do sistema
de salde nesse periodo. Essa andlise quantitativa permitiu, segundo 0s autores, corrigir
algumas inferéncias midiéticas sobre o desempenho brasileiro no combate & pandemia.

A pesqguisa de Danubia Rodrigues, Lucas Fagundes e Jéssica Miranda aborda a temética da
protecdo de dados pessoais, frente a ocorréncia da crise da Covidl19, que gera uma situagdo
singular quanto ao direito ao sigilo e privacidade, nessas situagbes. Essa dicotomia entre
dever de informar e direito a privacidade foi analisada quanto as situagdes possiveis em que
haveria direito a reparacdo de dano a privacidade, nas préticas relativas a contencdo da
Pandemia.

A pesquisa de Anna Zeifert trata da questéo da desigualdade, pobreza e inclusdo, partindo
nas analise do CEPAL e das series historias recentes nessa andlise, com especial foco e
interesse em identificar os principais sujeitos atingidos socioeconomicamente pela atual
Pandemia da Covidl9. A relagdo entre pobreza e empoderamento (capacidade de
participacdo politica) € analisada criticamente no trabal ho.

O Trabalho de Y gor Tavora versa sobre o direito a salide e as situagOes referentes a crise da
Covid19, buscando verificar as situagdes de aplicabilidade do principio da reserva do
possivel, seu uso e as situagdes de aplicacdo excepcional do principio frente aatual pandemia.



Rita de Cassia e Juliana Aralljo apresentaram trabalho sobre a luta anti-manicomial e a
politica publica de drogas no brasil, analisando as transformagdes no sentido das politicas de
cuidado e saide do usuario e politicas e redugdo de danos. Analisam a quest&o das recentes
alteracOes legidativas nessa seara e buscam sistematizar as criticas da literatura especializada
a essas alteragoes legidlativas recentes, avaliadas por essa literatura como retrocesso.

Rodrigo Tonel e Janaina Sturza abordam a questdo das politicas publicas para a prevencdo do
suicidio e a necessidade de desenhos regulatérios de prevencdo mais integrados a outras
guestdes de salide, como depressdo e outros fendmenos. Fazem também consideragdes sobre
as deficiéncias de capacitagdo dos profissionais de salde para lidar com essas situagoes e
implementar adequadamente essas politicas.

O trabalho cientifico de Pablo Lemos aborda a judicializac8o da salde publica na comarca de
Niter6i-RJ, para situacfes de doengas raras, quanto ao direito a duracéo razodvel do processo.
Essa pesguisa, com caracteristicas de estudo de caso, se fez valer de trabalhos de campo para
coletar dados mais refinados sobre o fendbmeno analisado. Dentre os resultados, identificou
gue sdo fatores causadores dos problemas de celeridade a falta de comunicagdo sinérgica
entre as instituicdes publicas envolvidas, além de um uso ineficiente dos nacleos de
especializagdo técnica, por parte do judiciario.

A pesguisa de Marcus Resende, foca nas politicas publicas de dispensacdo de medidamentos,
com recorte nas judicializagcOes e nas contradicdes (em termos de regressividade) de
determinadas judicializages frente ao orcamento publico e a necessidade de progressividade
darelacéo arrecadacdo-gasto.

JA a pesguisa de Liane Pimenta analisa, com técnicas de pesquisa empirica, nas bases de
decisOes judiciais, as contradi¢cbes das politicas de dispensacdo de medicamentos e
respectivas demandas judicializadas na area.

Flavia Cristina e André Pires apresentaram trabalho sobre o apoio, por meio de redes de
contato, a mulheres vitimas de violéncia doméstica, na busca por inovar e promover
mel horias incrementais na politica publica de protecéo instituida pelaLei Mariada Penha. As
andlises até entdo feitas pela dupla a respeito indicam que a rede de contatos produz
empoderamento dessas mulheres vulnerabilizadas, permitindo maior eficécia das estratégias
destinadas a evitar a reincidéncia dos atos de viol éncia sofridos.



As pesquisadoras Luana Adriana e Georgia Araljo abordam a questdo da igualdade de acesso
ao ensino e o papel das politicas publicas de educacdo quanto as adaptacfes razoaveis para a
acessibilidade na educacéo. Analisam a caracterizacdo e buscam delimitar, bem como
oferecer subsidios tedrico-dogméticos para operacionalizar a aplicacdo do conceito de
adaptactes razodveis. Um dos focos de analise seria a superacdo da dicotomia normalidade-
anormalidade, nas adaptacOes razoaveis.

O trabalho de Jeremias da Cunha versa sobre o Crédito Educativo como instrumento da
politica publica de acesso ao ensino superior no Brasil, buscando dar maior precisdo as
terminologias empregadas no marco regulatério deste instrumento de financiamento
estudantil.

A pesquisa de Querino Tavares e Nilson Junior trata do controle externo das politicas
publicas educacionais, com analises destinadas a identificar pontos de aperfeicoamento de
tais politicas, com foco nas experiéncias de controle do TCE-GO e analisando a relacéo entre
controle formal e controle material de contas, com vistas a efetividade do gasto publico, para
além do controle formal, mas também preocupado em evitar ativismo no controle de contas.

A pesquisa de Alberto Nogueira versa sobre a tentativa de localizar problemas nas préticas de
gestdo efetivadas nas politicas de acesso por cotas em concursos publicos, notadamente
guanto a eventuais falhas nas comissdes de hétero-identificacéo, segundo o autor.

A pesquisa de Caio Cela e de Amanda Alves tem por foco a andlise e identificacdo de limites
para a judicializacdo das politicas publicas educacionais, com foco na hipossuficiéncia e no
minimo existencial como dois dos importantes critérios de andlise desses limites.

O trabalho apresentado por Mariana Cesco e Vladimir Brega se volta para o fenbmeno da
educacdo familiar e sua inser¢do ou adaptabilidade ao modelo de politica publica de
educacdo no pais.

O texto de Paulo Souza trata da politica naciona de educacdo e a ideia de educacédo integral,
bem como, segundo o autor, os impactos e peso do bindmico politica-religido no desenho dos
planos de educacdo no brasil, nos diferentes entes federativos, mas com enfogue na
experiéncia especifica do Estado do Rio de Janeiro. A andlise se baseia na ideia da
necessi dade de conformacao entre igual dade e diferencas na modulagem dessas politicas.

Manoel Macédo, em seu trabal ho, aborda a questdo do tratamento socioeducativo oferecido a
adolescentes infratores, no conjunto da politica publica da crianca e adolescente, analisando



as possibilidades de distorcdo do uso dessa ferramenta (instrumento), para mera contencéo e
privacdo de liberdade ao adolescente. Valeu-se de analise de dados em bases publicas para
discussdo da questdo. Conclui que a baixa eficacia do atendimento socio-educacional esta
fortemente relacionada a priorizacéo de medidas de contencéo para o adolescente infrator.

A pesquisa de Ura Lobato Martins e Vinicius Ferreira aborda, com base na biopolitica, as
situacdes de exclusdo, desrespeito aos direitos das mulheres, auséncias de segmentacdo
adequadas, outras contradi¢des nas questdes rel ativas politicas de controle de natalidade, com
especial enfoque na questédo do uso da laqueadura como uma prética revestida de muitas
contradicdes no sistema de sallde, segundo 0s autores.

Em outro artigo, Ura Martins e Vinicius Ferreira realizaram andlises documentais e

interpretaram dados empirico para pesquisar outra situacdo de exclusdo socia e violéncia,

relacionado ao fendbmeno da impunidade na violéncia policia frente a homicidios de pessoas
moradoras de comunidades no Rio de Janeiro, questdo que também foi analisada sob aldgica
daestratificacdo sociais e da interseccionalidade.

A pesguisa de Rebeca de Souza aborda a questdo das decises estruturais e do processo
estrutural na experiéncia brasileira de controle de politicas publicas. Fazendo valer uma
metodol ogia baseada uma conjugacao de técnicas, a pesquisa delimitou temas especificos na
area de acessibilidade e mobilidade para verificar as dificuldades e desafios da realizacdo de
processos estruturais no Brasil.

Linara Assuncao, apresentou estudo cientifico sobre os efeitos sociais da obra publica da
ponte gque liga o Oiapoque (fronteira, no Estado do Amapd) e o territdrio francés vizinho.
Avalia que essa ponte binacional produziu uma transformacao das préticas de fronteira, mais
informais, para praticas formais para as interagdes que ja eram estabelecidas entre as duas
cidades vizinhas, em cada respectiva realidade, produzindo, contraditoriamente, uma

segregacao e separacao entre essas popul agoes.

O trabalho de Miriane Willers analisa a questéo do custo dos direitos e a relacéo entre Estado
Fiscal (dependéncia de arrecadacdo para prestacdo de servicos e utilidades publicas) e a
efetividade de direitos. Analisa as dificuldade e as escolhas dificeis com as quais o0 Direito
precisalidar frente a caracteristica do modelo de Estado fiscal.



A pesquisa de Robert Bonifécio e de Lucas Velasco aborda a construgdo de uma metodologia
de andlise de impacto legislativo na Camara Municipal de Goiania, em abordagem
interdisciplinar com enfoque na producdo de um know-how de avaliacdo de impacto
aplicavel naexperiéncia parlamentar pesquisada.

Por fim, o trabalho cientifico de Darléa Carine e Rogério Nery, lanca bases tedricas no
campo do Direito e Paliticas publicas, ao analisar o pensamento de Rawls quanto a nocéo de
justica como equidade, com foco na complementariedade da abordagem das capacidades
desenvolvida por Nussbaum.

O desafio do primeiro evento virtual foi alcancado com éxito e vamos continuar pesguisando!
Boaleitural

#continuepesguisando

JuliaMaurmann Ximenes - ENAP

Samyra Haydée Dal Farra Napoli - FMU

Saulo de Oliveira Pinto Coelho - UFG

Os artigos do Grupo de Trabaho Direitos Sociais e Politicas Publicas | apresentados no |
Encontro Virtual do CONPEDI e que ndo constam nestes Anais, foram selecionados para
publicacdo na Plataforma Index Law Journals (https:.//www.indexlaw.org/), conforme
previsto no item 8.1 do edital do Evento, e podem ser encontrados na Revista de Direito

Sociais e Politicas Publicas. Equipe Editorial Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.
br.



DASLEGISLACOESRECENTES QUE VERSAM ACERCA DE POLITICAS
SOBRE DROGASFRENTE AOS OBJETIVOS DA REFORMA PSIQUIATRICA

RECENT LEGISLATION ABOUT DRUG POLICY WITH REGARDSTO THE
OBJECTIVESOF THE PSYCHIATRIC REFORM

Rita de Cassia Barbuio 1
Juliana Maria Corvino de Araujo 2

Resumo

O artigo dispde sobre legislactes que tratam das politicas sobre drogas, principa mente sobre
a Nota Técnica 11/2019, Resolucdo do CONAD 01/2018 e Lel 13.840/2019, alterando

dispositivos para dispor sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas Sobre Drogas nas
condicbes de atencdo aos usuarios, e também do financiamento das politicas sobre

entorpecentes. Aponta as inovagoes trazidas pelas legislaces a respeito do tratamento

dispensado ao dependente para compara-los ao que deseja a reforma psiquiétrica, visando

conferir conhecimento acerca das legislacfes de politicas publicas sobre drogas, analisando-
as a luz das diretrizes da reforma psiquiétrica, do movimento antimanicomial e da

desinstitucionalizacdo da salde.

Palavras-chave: Politicas publicas sobre dcool e outras drogas, Reforma psiquiatrica,
Movimento antimanicomial, Desinstitucionalizacdo da salde

Abstract/Resumen/Résumé

The article dispose about legislation that deals with drug policies, mainly on the note 11
/2019, CONAD Resolution 01/2018, Law 13.840/19, changing provisions to provide for the
National Public Policy System on Drugs under the conditions of care to users, as well as the
financing of drug policies. Points out the innovations brought by the legislation regarding the
treatment given to the addicted to compare them to what the psychiatric reform desire,
aiming to confer knowledge about the laws of public policies on drugs, analyzing them in
under the psychiatric reform legislation, of the anti-asylum movement and the
deinstitutionalization of health.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Public policies on alcohol and other drugs,
Psychiatric reform, Anti-asylum movement, Deinstitutionalization of health

1 Especidistaem Direito Publico, Mestranda em Satide Coletiva UNESP Botucatu; professora de Direito Penal
na Faculdade Marechal Rondon, Sdo Manuel e na Faculdade Galileu, Botucatu — SP.

2 Mestre em Salde Coletiva UNESP Botucatu, leciona Direito Civil e IED na Faculdade Marechal Rondon, Sdo
Manuel, e Sociologia, Antropologia e Filosofia do Direito na Faculdade Iteana de Botucatu.
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1 INTRODUCAO

O uso de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, € um grave problema que acompanha a
humanidade ao longo da histéria, haja vista ndo atingir somente determinadas classes de
pessoas, mais sim a sociedade como um todo, de forma indiscriminada, sendo decorrente de
varios fatores, sejam eles culturais; sociais; politicos; religiosos; econémicos, dentre outros
(MORAES, 2011).

O tratamento da dependéncia quimica como doencga, remonta do século XIX, sendo
certo que no século XX surgem as acGes de controle do Estado, de cunho proibicionistas, as
quais tinham como meta, no cenario mundial, a luta por uma sociedade livre do uso de
substancias psicoativas (ESCOHOTADO, 1998).

A politica publica sobre drogas ndo se pautava, assim, por medidas preventivas, mas
sim proibitivas.

No Brasil, as primeiras medidas de controle do uso de drogas surgem no século XX,
através de acordos internacionais, posto a inexisténcia de uma politica publica sobre drogas,
sendo o usuario marginalizado, trancafiado em prisdes ou sanatérios (MACHADO,;
MIRANDA, 2007).

A partir da década de 70, foi adotado no Brasil a forma hospitalocéntrica de
tratamento do usuario e dependente de alcool e outras drogas, com a sua internacdo em
hospitais psiquiatricos, tornando-os ainda mais vulneraveis (BITTENCOURT, 1986).

A politica publica aqui adotada, de igual forma, pautou-se pela adocdo de medidas
proibicionistas e extremas, sem respeito ao principio da dignidade da pessoa humana.

Com o advento da Lei n° 6.368/76, houve algumas medidas visando a protecdo e
cuidados com os usuarios de substancias psicoativas, tais como medidas de tratamento extra-
hospitalares, contudo ainda fortemente pautada pela ideia proibicionista (MACHADO, 2006).

Referida Lei, ja revogada, que tratava da politica publica para prevencao e repressao
do tréafico de drogas e uso de entorpecentes, em seu artigo 16, criminalizava a conduta daquele
que tivesse em sua posse substancia entorpecente, para consumo préprio, com pena de
detencéo de seis meses a dois anos e pagamento de 20 a 50 dias-multa.

Em 1988, entra em vigor a nossa Constituicdo Federal que assegura, em seu artigo
196, o direito & saude a todos, sendo dever do Estado a sua promog&o, de forma integral, por
meio de politicas sociais e econémicas, respeitando, sempre, a dignidade da pessoa humana
(BRASIL, 1988).
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A partir da década de 90, com o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e o
movimento da reforma psiquiatrica, ha uma alteracdo em nossa legislacdo, com a mudanca
dos objetivos almejados pela politica publica de drogas, a qual busca a substituicdo do modelo
hospitalocéntrico, por politicas publicas que privilegiem os cuidados com o usuério de drogas,
trazendo consigo a criagcdo de centros de atencdo extra hospitalares, tais como o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), bem como a insercdo dos usuarios nos Programas de Saude da
Familia; de agentes comunitarios da salde; da rede Basica de Saude, bem como programas de
promoc&o de politicas de reducéo de danos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No ano de 2006, a Lei n° 6.368/76, que tratava da politica publica para a prevencao e
repressdo do trafico de uso de entorpecentes foi revogada, entrando em vigor a Lei n°
11.343/06, que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre drogas — SISNAD.

A conduta da pessoa que tiver em posse de drogas para consumo préprio, continua
sendo tratada como crime, no artigo 28 de referida lei, contudo, a partir de entdo, passou a ser
despenalizada, recebendo o usuério ou dependente, tratamento diferenciado, com imposicédo
de adverténcias sobre os efeitos das drogas; prestacdo de servigos e participacdo em cursos
educativos, sobre os efeitos nefastos das drogas.

A partir de entdo, varias sdo as legislacdes que surgem para regulamentar a politica
publica sobre drogas, sendo certo que a partir de 2017 algumas mudancas significativas séo
notadas. No ano de 2018 é possivel citar a Resolu¢cdo do CONAD 01/2018.

Ja em 2019, duas legislacBes que entraram em vigor chamaram a atencdo dos
profissionais da area juridica, bem como da area da saude, tendo em vista o carater
proibicionista adotado pelas mesmas, em comparacdo com o0s objetivos almejados pela
reforma psiquiatrica, quais sejam, a Nota Técnica 11/2019, bem como a Lei n° 13.840/2019.

A inovacao legal fez surgir discussdes entre os profissionais da sadde, bem como no
meio juridico, no que se refere & busca pela desinstitucionalizacdo da satde, bem como sobre
a eficicia das medidas, no que tange ao bem-estar do dependente e sua efetiva reinser¢do ao
convivio social, de forma a respeitar a autonomia da vontade e a dignidade da pessoa humana.

O objetivo geral almejado nesse artigo € descrever acerca das legislacdes recentes
supramencionadas, discorrendo sobre seus aspectos de maior relevancia, e verificar se as
inovacdes em nossa legislacdo patria, no que se refere a politica publica sobre alcool e outras
drogas, respeita 0s objetivos tracados pela reforma psiquidtrica, do movimento
antimanicomial e da desinstitucionalizagdo da saude, tendo em vista o endurecimento das

normas legislativas.



O objetivo especifico é analisar referidas legislacbes, em confronto com as
disposicdes legais trazidas pela reforma psiquiatrica; movimento antimanicomial, bem como
desinstitucionalizacdo da saude.

Utilizou-se, para tanto, do método qualitativo, mediante revisdo da literatura
existente sobre o tema da reforma psiquiatrica no ambito da salde publica, reunindo e
analisando artigos cientificos, bem como tracou um comparativo com a legislacéo vigente no
Brasil.

Considerando o grande numero de dependentes quimicos havidos na sociedade, bem
como a problemética que envolve o presente assunto, necessario se faz uma andlise das
politicas publicas adotadas pelo Estado, visando o bem-estar do dependente quimico e sua
efetiva recuperacdo e reinsercdo ao meio social, em consagracdo aos principios
constitucionais assegurados, em especial o principio da dignidade da pessoa humana.

A hipbtese discutida no presente artigo é se as recentes legislacdes
supramencionadas, efetivamente, respeitam os objetivos da reforma psiquiatrica, mostrando-
se como uma forma de politica publica habil a solucionar ou amenizar o grande problema
enfrentado pela sociedade, como um todo, no que concerne ao uso e dependéncia de
substancias psicoativas.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DA REFORMA PSIQUIATRICA E DO MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL

A Constituicdo Federal da Republica, de 1988, trouxe como um dos direitos
fundamentais do cidaddo, em seu artigo 196 e seguintes, o direito a saude, sendo dever do
Estado a adogdo de medidas sociais e econdmicas para assegura-la a todos, com fulcro no

principio constitucional da dignidade da pessoa humana (BRASIL, 1988).

N&o h4 davida de que a Carta de 1988 constituiu um marco histdrico na realidade da
satide no Brasil. E inconteste que o desejo do movimento sanitarista era romper com
a realidade de excluséo ao direito & salide para a maior parte da populacéo brasileira,
que ndo tinha, e nao tem, condi¢des financeiras de arcar com um médico particular
ou um plano de saude privado. O importante é esclarecer que, do texto da
Constituicdo da Republica de 1988, pode-se extrair que a saude foi classificada
como direito social e fundamental. N&o cabe aqui digredir a respeito da teoria dos
direitos sociais e dos direitos fundamentais. E suficiente a informacdo de que a
salde foi tratada pela Carta de 1988 como um direito fundamental e social
(COELHO; OLIVEIRA, 2014, p. 362).

Buscando dar efetividade ao emanado em nossa Carta Magna, foi sancionada pelo
Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso, a Lei n° 10.216/2001, que dispds sobre
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a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental.

E certo que referida lei teve como alicerces os ideais da reforma psiquiétrica, que
traziam em seu intimo, dentre outros paradigmas, 0 movimento antimanicomial, bem como a
desinstitucionalizacdo da salde, sempre amparados em principios basilares, dentre eles o

respeito ao cidadao e o principio da dignidade da pessoa humana.

Ha pouco tempo, o isolamento do doente mental por meio de internagdo em
manicémios era a regra. O ato afastava, assim, o problema dos olhos da sociedade,
transformando o doente mental em um ser “invisivel”. Com a Luta Antimanicomial
e a Reforma Psiquidtrica, que idealizou o processo de humaniza¢do, a conduta
passou a ser questionada (AMARANTE, 2016, p. 56).

Seguindo a trajetoria de muitos outros movimentos sociais do pais, é no contexto da
abertura do regime militar que surgem as primeiras manifestacoes no setor de sadde,
principalmente através da constituicdo, em 1976, do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES) e do movimento de Renovacdo Médica (REME) enquanto espagos
de discussdo e produgdo do pensamento critico na area. E basicamente no interior
destes setores que surge o Movimento dos Trabalhadores de Salde Mental,
movimento este que assume papel relevante nas dendncias e acusagdes ao governo
militar, principalmente sobre o sistema nacional de assisténcia psiquiatrica, que
inclui praticas e tortura, fraudes e corrupgao. As reivindicagdes giram em torno de
aumento salarial, reducdo de nimero excessivo de consultas por turno de trabalho,
criticas a cronificagdo do manicémio e ao uso do eletrochoque, melhores condicGes
de assisténcia a populacdo e pela humanizacdo dos servigos. Este movimento da
inicio a uma greve (durante oito meses no ano de 1978) que alcanga importante
repercussdo na imprensa. Com a realizacdo do V Congresso Brasileiro de
Psiquiatria, em outubro de 1978, testemunha- se o inicio de uma discussdo politica
que ndo se limita ao campo da salde mental, estendendo-se para o debate sobre o
regime politico nacional. Importante se faz destacar, neste processo, a vinda ao
Brasil de Franco Basaglia, Felix Guattari, Robert Castel e Erving Goffman para o |
Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Institui¢cdes no Rio de Janeiro. Em
1979 ocorre, em S&o Paulo, o | Encontro Nacional do Movimento dos Trabalhadores
em Salde Mental, cujas discussdes centraram na necessidade de um estreitamento
mais articulado com outros movimentos sociais, ¢ (em Belo Horizonte), o Il
Congresso Mineiro de Psiquiatria que, afinado com o MTSM, propde a realizagéo de
trabalhos “alternativos” de assisténcia psiquiatrica. O ano de 1987 se destaca pela
realizagdo de dois eventos importantes: a | Conferéncia Nacional de Saide Mental e
o Il Congresso Nacional do MTSM (em Bauru/SP). Este segundo evento vai
registrar a presenca de associagdes de usuarios e familiares, como a “Loucos pela
Vida” de Séao Paulo e a Sociedade de Servigos Gerais para a Integragdo Social pelo
Trabalho (SOSINTRA) do Rio de Janeiro, entre outras. Com a participa¢do de novas
associacdes, passa a se constituir em um movimento mais amplo, na medida em que
ndo apenas trabalhadores, mas outros atores se incorporam a luta pela transformacéo
das politicas e préaticas psiquiatricas. Esse momento marca uma renovagdo tedrica e
politica do MTSM, através de um processo de distanciamento do movimento em
relagdo ao Estado e de aproximagdo com as entidades de usudrios e familiares que
passaram a participar das discussdes. Instala-se o lema do movimento: por uma
sociedade sem manicomios. Este lema sinaliza um movimento orientado para a
discusséo da questdo da loucura para além do limite assistencial, concretizando a
criacdo de uma utopia que passa a demarcar um campo de critica a realidade do
“campo” da saude mental, principal- mente do tratamento dado aos “loucos”.
Atualmente, esta discussdo é retomada, principalmente em Santa Catarina, sob a
égide “por uma vida sem manicomios”, j4 que a sociedade pode também ser o
manicémio. Tendo em vista uma significativa aproximacdo dos usuarios e dos
familiares, é criado, neste 1l Congresso, o Manifesto de Bauru... A partir deste
manifesto, surge a Articulagdo Nacional da Luta Antimanicomial.... No espaco de
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seis anos, compreendidos entre 1987 e 1993, varias articulagdes foram realizadas,
diversos nlcleos do movimento foram se constituindo e, no ano de 1993,
consolidando o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA)
(AMARANTE, 2016, p. 57).

Sendo assim, a desinstitucionalizacdo consiste no processo de desconstrucdo de
praticas manicomiais e construcdo de novos saberes, 0s quais sejam capazes de
privilegiar a subjetividade e autonomia do individuo, bem como o livre exercicio de
sua cidadania (MANGUINHOS, 2002 apud GUEDES et al, 2010, p. 553).

A reforma psiquiatrica consiste na transformacgdo de saberes e praticas em relagdo a
loucura, na percepcdo da complexidade do objeto de intervencdo e também em
recompreender o sofrimento psiquico, bem como em destruir manicémios internos e
externos que tém aceitado determinadas formas de pensar e agir. Sobretudo na
reinvencdo de modos de lidar com a realidade (KANTORSKI, 2004 apud GUEDES
et al, 2010, p. 548).

E imperioso que se destaque que a Lei n® 10.216/01 constituiu as bases da reforma
psiquiatrica no Brasil, tendo seu projeto tramitado no Congresso por onze anos, fruto
do movimento dos trabalhadores em salde mental, sob o lema 'por uma sociedade
sem manicdmios (COELHO; OLIVEIRA, 2014, p. 360).

Partindo da base que norteou 0s movimentos acima mencionados surgiu, como acima
ja disposto, a Lei n° 10216/01.

A historia da psiquiatria € marcada por um processo de asilamento e a Lei n°
10.216/01 pretendeu romper com essa ordem. O seu objetivo foi privilegiar a
desospitalizacdo dos doentes mentais, com "a extingdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos e sua substituicdo por outras modalidades e praticas assistenciais"
(AMARANTE, 1994, p. 73 apud COELHO; OLIVEIRA, 2014, p. 360).

A Lei n° 10.216/2001 é resultado da luta dos trabalhadores da salde mental,
alicercada nos ideais da Reforma Psiquiatrica e fundamentada em principios constitucionais,
dentre eles o principio da dignidade da pessoa humana.

Desta forma, verifica-se que a lei supramencionada vé a interna¢cdo como a Ultima
medida a ser adotada visando, sempre, o bem-estar do paciente e sua efetiva e pronta
reintegracdo ao nucleo familiar e a sociedade.

A partir da reforma psiquiatrica a atencdo ao problema do uso e dependéncia de
substancias psicoativas também sofreu alteracdes, passando de um modelo hospitalocéntrico,
para um modelo em que se privilegia politicas publicas de atencdo e tratamento extra-
hospitalar, em consagracdo a autonomia da vontade do usuario e em respeito ao principio
constitucional da dignidade da pessoa humana, com a adocéo, por um exemplo, de politicas

de reducdo de danos em detrimento de politicas proibicionistas.

Sabe-se que as drogas licitas e/ou ilicitas sdo vistas como um desafio atual a salde
publica e esta vem buscando meios para amenizar esse problema social. Atualmente,
nota-se uma preocupacdo do poder publico em sanar - prevencdo e atuacdo - 0S
efeitos do uso de drogas com a politica de reducdo de danos promovida em especial
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) (MONTEIRO, 2016, p. 1).
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Nessa proposta de reconstrucdo da assisténcia psiquiatrica surgem os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), regulamentados conforme a portaria do n°. 336, de 19
de fevereiro de 2002. Constituem-se em servigos estratégicos, substitutivos ao
modelo manicomial. S8o caracterizados por porte e clientela, recebendo as
denominagbes de: CAPS I, CAPS Il, CAPS 1ll, CAPS i e CAPS ad. Estes devem
estar capacitados para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com
transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo. Além disso, deverdo funcionar
independentemente de qualquer estrutura hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE,
2002 apud GUEDES et al, 2010, p. 548).

Nesse intuito, uma das propostas mais relevantes dos CAPS ¢ a reinsercéao social do
individuo e a promogdo da inclusdo na sociedade. Dentro de varios servigos dessa
natureza existem propostas que abrangem essa expectativa, como oficinas as quais
servem de espaco terapéutico; cooperativas que oportunizam a geracdo de renda e
autonomia do individuo; espagos de trocas na sociedade como apresentacdo de
dangas em eventos, participacdo em seminarios, entre tantas outras riquissimas e
criativas iniciativas, que vem sendo tomadas em todo o Brasil (GUEDES et al, 2010,
p. 548).

2.2 DO PROGRAMA DE DESINSTITUCIONALIZACAO - PORTARIA N° 2.840, DE
29 DE DEZEMBRO DE 2014

A Portaria 2840/2014, do Ministerio da Saude, criou o Programa de
Desinstitucionalizacdo integrante do componente Estratégias de Desinstitucionalizacdo da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), e
institui o respectivo incentivo financeiro de custeio mensal.

Em seu artigo terceiro, trouxe os objetivos do programa de desinstitucionalizagéo.

Art. 3° O Programa de Desinstitucionalizacdo tem como objetivos:

| - Apoiar e desenvolver a¢des de desinstitucionalizacdo de pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas em situagdo de internacdo de longa permanéncia em hospitais
psiquiatricos no mbito do SUS; e

Il - Apoiar e desenvolver agdes e estratégias nos processos de reabilitagdo
psicossocial no territério das pessoas desinstitucionalizadas, favorecendo-se 0s
percursos de producdo de autonomia e da contratualidade social, de forma a garantir
seus direitos e a efetiva participacdo e inclusdo social, fortalecendo a RAPS.
Paragrafo Unico. Para fins desta Portaria, considera-se a internacdo de longa
permanéncia de que trata o inciso | do "caput" aquela superior a 1 (um) ano, de
forma ininterrupta.

2.3 DA RESOLUCAO DO CONAD - 01/2018

A resolucdo do Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (Conad) trouxe varias
alteragdes ao modelo que vinha sendo adotado para tratamento da questdo que envolve o uso
de substancias psicoativas e o tratamento a ser dado ao usuario e dependente quimico.

A resolucdo fundamenta a prevaléncia da abstinéncia e das chamadas Comunidades
Terapéuticas, suprimindo a politica de Redugdo de Danos, as quais intitula como
incentivadores do consumo de entorpecentes. O projeto alinha as agdes de combate as drogas

68



com as interna¢bes compulsodrias, e ndo distingue usuario de dependente quimico (CIEE-
FIOCRUZ, 2018).
Dispde a supracitada Resolucdo, em seu artigo primeiro, paragrafos primeiro e

segundo:
Art. 1° - Aprovar as diretrizes para o realinhamento e fortalecimento da Politica
Nacional sobre Drogas - PNAD, programas, projetos e acdes dela decorrentes sob
responsabilidade e gestdo da Unido Federal, observadas as seguintes premissas
béasicas:
I - O realinhamento da politica nacional sobre drogas deve considerar
prioritariamente estudos técnicos e outros elementos produzidos pela comunidade
cientifica, capazes de avaliar as praticas atuais e apontar caminhos de efetiva e
eficaz utilizacdo dos recursos disponiveis para estruturacdo de programas e projetos;
Il - A orientacdo central da Politica Nacional sobre Drogas deve considerar aspectos
legais, culturais e cientificos, em especial a posicdo majoritariamente contraria da
populagdo brasileira quanto as iniciativas de legalizacdo de drogas;
Il - Os programas, projetos e agdes no contexto da politica nacional sobre drogas
devem considerar, em sua estruturaco, iniciativas de ampliacdo e reorganizacio da
rede de cuidados, acolhimento e suporte sociais, conceitualmente orientadas para a
prevencdo e mobilizagdo social, promocdo da salde, promogdo da abstinéncia,
suporte social e redugdo dos riscos sociais e a salde e danos decorrentes;
V - Entende-se por necessaria a imediata reorientacdo dos mecanismos de apoio e
fomento a producdo cientifica e formagdo, garantindo a participacdo equanime de
pesquisadores e instituigdes atuantes em diversas correntes de pensamento no campo
das politicas sobre drogas;
§ 2° - A Unido deve promover de forma continua o fomento a rede de suporte social,
composta por organizacbes da sociedade civil e de prevencdo, acolhimento,
inclusive em comunidades terapéuticas, acompanhamento, mGtua ajuda, apoio e
reinsercdo social, definindo parametros e protocolos técnicos com critérios objetivos
para orientacdo das parcerias com a Unido.

A Resolugdo remonta, assim, conforme acima ja mencionado, ao ideal de
abstinéncia, contrariamente ao modelo de reducdo de danos, fruto da reforma psiquiatrica, ao
qual tece criticas.

Ademais, ndo individualiza o tratamento a ser dispensado a pessoa do usuario de

drogas, em desrespeito ao principio da dignidade da pessoa humana.

2.4 DA NOTA TECNICA 11/2019

A Nota Técnica publicada pela Coordenacio-Geral de Satde Mental, Alcool e
Outras Drogas, do Ministério da Saude, intitulada “ Nova Saude Mental”, em corroboragdo a
Resolucdo do CONAD 01/2018, traca diretrizes para a politica publica contra as drogas as
quais, de igual forma, mostram-se contrarias aos objetivos tracados pela reforma psiquiatrica,
movimento antimanicomial e desinstitucionalizacéo da saude (BRASIL, 2019).

A Nota Técnica dispde acerca da liberacdo de verbas publicas para a implementacao
de mais leitos em hospitais psiquiatricos, liberando financiamento para compra de aparelhos

de eletroconvulsoterapia; incentivando, ainda, a integracdo das comunidades terapéuticas,
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dentro da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPs). A Nota técnica classifica todas as formas de
tratamento indispensaveis, incentivando, ainda, o aumento de hospitais psiquiatricos,
diferentemente do objetivo almejado pela reforma psiquiatrica, desprestigiando a politica de
reducdo de danos em favor do modelo hospitalocéntrico (BRASIL, 2019).

2.5 DA LEI n° 13.840/2019

A Lei n° 13.840/2019, foi sancionada pelo Presidente da Republica Jair Messias
Bolsonaro e entrou em vigor aos cinco de junho de 2019, alterando varios dispositivos legais,
para dispor sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre drogas e as condi¢Ges de
atencdo aos usuarios ou dependentes e, também, para tratar do financiamento das politicas
sobre entorpecentes.

Dentre as alteragdes trazidas pela lei, houveram modificacbes nas formas de
internacao de usuarios e dependentes de alcool e outras drogas.

A supracitada lei, incluiu na Lei n® 11.343/2006, em seu capitulo 11, na Se¢éo 1V, que
trata do tratamento do usuario ou dependente de drogas, 0 artigo 23 — A, que traz em seu
paragrafo terceiro as modalidades de internacdo para tratamento de dependentes quimicos,
sendo elas a internacdo voluntaria e involuntéria discorrendo, em seus posteriores paragrafos,

sobre a forma de realizacdo das mesmas.

Art. 23-A. O tratamento do usuario ou dependente de drogas devera ser ordenado em
uma rede de atencdo a saude, com prioridade para as modalidades de tratamento
ambulatorial, incluindo excepcionalmente formas de internagdo em unidades de
salide e hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela Unido e articuladas
com os servigos de assisténcia social e em etapas que permitam:

| - articular a atencdo com acgdes preventivas que atinjam toda a populacéo;

Il - orientar-se por protocolos técnicos predefinidos, baseados em evidéncias
cientificas, oferecendo atendimento individualizado ao usuario ou dependente de
drogas com abordagem preventiva e, sempre que indicado, ambulatorial;

Il - preparar para a reinser¢do social e econdmica, respeitando as habilidades e
projetos individuais por meio de programas que articulem educacdo, capacitacao
para o trabalho, esporte, cultura e acompanhamento individualizado; e

IV - acompanhar os resultados pelo SUS, Suas e Sisnad, de forma articulada.

8§ 3% S&o considerados 2 (dois) tipos de internagéo:

| - internagdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do dependente de
drogas;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da, sem o consentimento do dependente, a
pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta falta deste, de servidor
publico da area de salide, da assisténcia social ou dos drgaos publicos integrantes do
Sisnad, com excecdo de servidores da area de seguranca publica, que constate a
existéncia de motivos que justifiguem a medida.

8 4° A internacdo voluntéria:

| - deverd ser precedida de declaracdo escrita da pessoa solicitante de que optou por
este regime de tratamento;

Il - seu término dar-se-& por determinacdo do médico responsavel ou por solicitacdo
escrita da pessoa que deseja interromper o tratamento.
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§ 5° A internacéo involuntaria:

| - deve ser realizada apds a formalizagdo da decisdo por médico responsavel;

Il - sera indicada depois da avaliagdo sobre o tipo de droga utilizada, o padrdo de uso
e na hipotese comprovada da impossibilidade de utilizagdo de outras alternativas
terapéuticas previstas na rede de atengéo a salde;

I11 - perdurard apenas pelo tempo necessério a desintoxica¢do, no prazo méximo de
90 (noventa) dias, tendo seu término determinado pelo médico responsavel;

IV - a familia ou o representante legal podera, a qualquer tempo, requerer ao médico
a interrupcdo do tratamento.

Da anélise do disposto na lei, verifica-se que a internacdo voluntaria, deve ser
precedida de declaracdo escrita da pessoa solicitante do tratamento, sendo que seu término
ocorrerd por determinagdo do médico responsavel ou por solicitacdo escrita da pessoa que
deseja interromper o tratamento.

Ja a internacdo involuntaria, podera ser deferida a pedido de familiar ou do
responsavel legal ou, na absoluta falta deste, de servidor publico da area de salde, da
assisténcia social ou dos érgdos publicos integrantes do Sisnad, com excecédo de servidores da
area de seguranca publica, que constate a existéncia de motivos que justifiguem a medida,
apos a formalizacdo da decisdo por médico responsavel.

A lei dispde que a internagcdo somente sera decretada se verificada como ultima
possibilidade ao tratamento do dependente, perdurando apenas pelo tempo necessario a
desintoxicacdo, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, tendo seu término determinado pelo
médico responsavel ou, a qualquer tempo, por pedido ao médico feito pela familia ou o
representante legal.

Em seus paragrafos sexto a decimo, a lei traz o rito que deve ser percorrido e 0s

preceitos que devem ser respeitados para a concretizagdo da internacéo.

8 6° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

8 7° Todas as internacdes e altas de que trata esta Lei deverdo ser informadas, em, no
maximo, de 72 (setenta e duas) horas, ao Ministério Publico, a Defensoria Publica e
a outros 6rgéos de fiscalizagdo, por meio de sistema informatizado Unico, na forma
do regulamento desta Lei.

§ 8° E garantido o sigilo das informag@es disponiveis no sistema referido no § 7° e o
acesso serd permitido apenas as pessoas autorizadas a conhecé-las, sob pena de
responsabilidade.

§ 9° E vedada a realizacio de qualquer modalidade de internacdo nas comunidades
terapéuticas acolhedoras.

8 10° O planejamento e a execugdo do projeto terapéutico individual deverdo
observar, no que couber, o previsto na Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que
dispBe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental.

2.6 DAS CRITICAS AS NOVAS LEGISLACOES
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As legislacGes supramencionadas, tdo logo entraram em vigor, jA& comegaram a
receber duras criticas, em especial por ndo respeitarem o0s objetivos almejados pela reforma
psiquiatrica.

O Conselho Regional de Enfermagem da Bahia — COREN, publicou nota de repudio
as mudancas trazidas pela Nota Técnica 11/2019, considerando-a um retrocesso as conquistas

na politica sobre drogas, alcancada pela reforma psiquiatrica.

A Nota Técnica em questdo emprega uma repetitiva e confusa conducdo textual,
além de erros gramaticais grosseiros, falacias como a afirmacdo de que um hospital
psiquiatrico seja um espaco de cuidado. Sabe-se, no entanto, que o hospital
psiquidtrico se constitui como um local de restrigdo de liberdade e violagdo de
direitos das pessoas em sofrimento mental, a partir do uso de “tecnologias
assistenciais” violentas e limitantes. Sendo assim, por essa razdo, deve sim ser
substituido por um arcabouco de servicos que respeitem os direitos das pessoas com
transtornos mentais.

Nesse sentido, considerando o retrocesso que representam as mais recentes
intervengbes nos documentos legais da Saude Mental, o Coren-BA vem se
posicionar contrério a:

e compreensao dos transtornos mentais exclusivamente sob a 6tica biomédica em
detrimento de uma compreensdo ampliada do sofrimento (como propde a clinica
psicossocial), inclusive quanto as consideragGes sobre a producdo de evidéncias
cientificas, ndo sendo consideradas uma extensa producdo cientifica que atesta e
reforca a efetividade do modelo de atencdo a salde mental até entdo adotado no
Brasil;

e retomada da eletroconvulsoterapia no SUS como um aparato terapéutico de alta
eficiéncia e tecnologia, pratica cientificamente questionavel, com reduzido nimero
de estudos que acompanham a resposta do usuario e seus efeitos adversos a longo
prazo;

o inclusdo dos hospitais psiquiatricos como ponto de atencdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), por razfes citadas anteriormente;

o ampliacdo desmedida de enfermarias especializadas que tende a reforcar o
hospital como espago de cuidado e o retorno das “portas giratorias” - representacao
que contempla as frequentes entradas do mesmo sujeito a atencdo hospitalar
constituindo uma carreira que ilustra a inexisténcia de um Projeto Terapéutico
Singular;

e logica restritiva e falida do atendimento em nivel ambulatorial que
historicamente constituiu tendéncia a medicalizacdo dos sujeitos, associado a
inexisténcia de projetos terapéuticos e de articulagbes multiprofissionais
interdisciplinares;

e nova conformacdo da RAPS que desconsidera a Desinstitucionalizacdo e a
Reabilitacdo Psicossocial como componentes, quando na verdade sdo o cerne do
cuidado em Salde Mental, apoiando inclusive financeiramente um modelo que vai
na contramé&o dos Direitos Humanos;

o alteracdo no publico a ser beneficiado pelos Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), considerados originalmente como pontos de atencdo indenizatdrios,
destinados a pessoas longamente internadas em hospitais psiquiatricos e hospitais de
custodia, trabalhadas em um complexo processo de desinstitucionalizacdo que
prioriza sua reinsercéo no seio familiar - realidade distinta da de pessoas em situa¢éo
de rua, por exemplo, que apresentam demandas outras;

o defesa da internacdo de criangas e adolescentes retirando-as do seio familiar e
comunitario através da privagdo de liberdade e tomada de direitos fundamentais
como saude, educacdo, esporte, lazer (Lei n° 8.069/90 - Estatuto da Crianca e do
Adolescente). A nota também abre precedente para a permanéncia conjunta de
criancas e adultos a partir de um laudo médico que “justifique” tal necessidade;

e centralidade da abstinéncia como modo de tratamento a pessoa em uso
problematico de substéncias psicoativas, terapéutica ultrapassada que se embasa na
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culpabilizacdo do sujeito, supervalorizacdo do fracasso, responsabilidade unilateral
do usudrio, relacdo de superioridade entre profissional-usuario, reducdo da
autonomia e liberdade frente ao uso da substancia e adaptacdo ao seu contexto de
vida, perspectivas estas contrarias a estratégia de Reducdo de Danos que defende o
direito de escolha do sujeito para a garantia do seu bem-estar através do suporte de
uma equipe multiprofissional capaz de conduzi-lo a um uso possivel e responsavel.
Por fim, o Coren-BA afirma apoio irrestrito as Politicas de Salde que se pautem na
ética da liberdade e que valorizem dimensdes culturais do sujeito, assim como a
implementacdo de Redes de Atencdo a Salde qualificadas, e com dispositivos
territoriais ampliados, de modo a se aproximarem das complexas realidades que
constituem o sujeito social (COREN, 2019, p. 1-2).

De igual forma, o Conselho Federal de Psicologia - CFP, também emitiu nota de
repudio a Nota Técnica supramencionada, considerando-a, de igual forma, um retrocesso as

conquistas obtidas pela reforma psiquiatrica.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) vem a publico manifestar repidio a Nota
Técnica N° 11/2019 intitulada “Nova Saude Mental”, publicada pela Coordenagao-
Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Sadde, na ultima
segunda-feira (4). O teor do documento aponta um grande retrocesso nas congquistas
estabelecidas com a Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216 de 2001), marco na luta
antimanicomial ao estabelecer a importancia do respeito a dignidade humana das
pessoas com transtornos mentais no Brasil. A nota apresenta, entre outras questoes
que desconstroem a politica de salide mental, a indicacdo de ampliacdo de leitos em
hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas, dentro da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPs), incentivando assim o retorno a légica manicomial. O
Ministério da Salde também passa a financiar a compra de aparelhos de
eletroconvulsoterapia. A representante do CFP no Conselho Nacional de Saude
(CNS), conselheira Marisa Helena Alves, explica que a medida rompe com a
politica de desisntitucionalizacdo e incentiva a hospitalizagdo e o tratamento
desumanizado. Ela ressalta a gravidade da desconstrucdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPs), com a inclusdo dos hospitais psiquiatricos entre o0s
mecanismos. “Consideramos um retrocesso a inclusdo dos hospitais psiquiatricos
nas RAPs. Com a Reforma Psiquiatrica, o paciente psiquiatrico passava a ter essa
atencdo fora dos muros do manicémio e consequentemente em liberdade, podendo
ter todo o seu direito de cidaddo de ir e vir preservado”, explica Marisa. “Este
modelo coloca o hospital no centro do cuidado em saide mental, priva o sujeito da
liberdade, dentro de um sistema que ndo favorece a recuperacdo, mas simplesmente
o0 isolamento”, conclui. Sdo diretrizes da Rede de Atengdo Psicossocial: 0 respeito
aos direitos humanos, garantindo a autonomia, a liberdade e o exercicio da
cidadania; Promocdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da salde;
Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar; Enfase em servigos de
base territorial e comunitaria, diversificando as estratégias de cuidado, com
participacdo e controle social dos usuérios e de seus familiares (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019, p. 1).

Apos a entrada em vigor da Lei n® 13.840/2019, a mesma também veio a receber
varias criticas, tendo em vista as alteragcdes havidas nos procedimentos a serem adotados para
as internacdes de dependentes de alcool e outras drogas.

Em matéria publicada ap6s a entrada em vigor da Lei supramencionada, o Conselho
Federal de Psicologia - CFP, manifestou seu descontentamento com as mudancas nas formas

de internacéo, por entender que sdo um retrocesso nas conquistas estabelecidas com a Politica
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Nacional de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas, construida a partir
da Reforma Psiquiatrica, marco na Luta Antimanicomial ao estabelecer a importancia do
respeito a dignidade humana de usuérias(os) de drogas e pessoas com transtornos mentais no
Brasil. O Conselho alerta aos riscos que as mudancas na legislacdo trardo a esse grupo de
pessoas, ja tdo vulneraveis, em desrespeito a dignidade da pessoa humana (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) alerta para os efeitos nefastos da Lei
13.840/2019que modifica a Lei de Drogas (11.343/2006), sancionada nesta quinta-
feira (6), pelo Governo Federal, permitindo a internagdo involuntaria de usudrias
(os) de drogas sem a necessidade de autorizacdo judicial, reforcando o modelo de
abstinéncia e das comunidades terapéuticas em detrimento da Politica de Reducg&o de
Danos e dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD)
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019, p. 1).

O Conselho Federal de Psicologia aponta, ainda, as alteracdes trazidas pela
legislacdo que entende como mais temerarias:

Com a nova Lei, a internacéo podera ser solicitada por familiar ou responsavel legal,
servidora(or) publico da area de Saude, de Assisténcia Social ou de 6rgdos publicos
integrantes do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad) e sera
formalizada por decisdo médica. O texto da nova lei também chama a atengdo
quando discorre sobre a internacdo voluntéria, ou seja, quando a pessoa solicita a sua
prépria internacdo. A lei prevé a necessidade de uma declaragdo por escrito tanto
para internacdo como para sua interrupgdo. Essa medida desconsidera o
analfabetismo geral de 7% da populagdo brasileira (esses indices sdo ainda maiores
entre a populacdo negra e de idosos), como também néo inclui a necessidade de
pessoas com distdrbios e deficiéncias que impedem ou dificultam a escrita. “O texto
da lei deveria definir que esta declaragdo poderia ser por escrito ou feita pela forma e
pelo meio de comunicacdo que seja mais acessivel, expressando de maneira
inequivoca o desejo da pessoa”, afirma Biancha Angelucci, pesquisadora consultada.
“Tal imprecisdo da lei favoreceria discriminagdes sobre populacBes ja
vulnerabilizadas, em situagdo de rua, por exemplo”. Segundo o presidente do
Conselho Federal de Psicologia (CFP), Rogério Giannini, as mudangas foram feitas
sem o devido processo de discussdo, sem passar pelos Conselhos de Salde e
Conferéncias. “A profundidade destas mudangas devem passar pelo controle social,
pois atingem diretamente as pessoas que s@o o interesse dessas politicas”, avaliou.
Em nota publica conjunta assinada pelo CFP e outras entidades por meio da
Plataforma Brasileira de Politica de Drogas, em 6 de maio de 2019, os coletivos
chamam a ateng@o para “a previsdo da internagdo involuntaria pelo prazo de até 3
meses, sem o devido cuidado para que esse dispositivo ndo seja utilizado para o
recolhimento em massa da populacdo em situacdo de rua como forma de
higienizacdo das grandes cidades. Ademais, diferentemente do previsto na Lei da
Reforma Psiquiatrica, também néo atribui a familia ou ao responsavel legal o poder
de determinar o fim da interna¢do involuntdria (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2019, p. 1).

Matéria publicada no site G1 SP, ap0s a entrada em vigor da lei supramencionada,
dispde que a Prefeitura de S@o Paulo avalia a internagdo involuntaria de dependentes
quimicos, mais especificamente da Cracolandia, centro de Sdo Paulo.
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Em entrevista ao G1, o coordenador de salde do Programa Municipal de
Atendimento a Usuarios de Drogas, Arthur Guerra, disse que as internagdes involuntarias em
Sdo Paulo séo feitas com rigor, atendendo a critérios mais rigidos do que os exigidos pela
nova legislagéo, passando por trés psiquiatras, um que indica, outro que pode concordar ou
ndo e um que avalia e, ainda, submetido ao Ministério Publico, em 72 horas. Dispde, ainda,
que devido a nova lei e suas alteragdes, irdo a Brasilia para entender o seu objetivo, em
especial quanto a indicacdo de internagcdo por agentes de saude, o que dispds ser favoravel
(STOCHERO, 2019).

A matéria ainda aponta dados estatisticos das internacdes em S&o Paulo, discorrendo

sobre as principais alteracdes trazidas pela nova Lei.

Em 2018, 88% das internacBes realizadas pelo estado de S&o Paulo foram
voluntarias e 11,9%, involuntarias, sem o consentimento do dependente quimico.
Segundo Guerra, houve ainda 0,03% que foram feitas de forma compulsoéria, por
determinacdo judicial. Uma alteracdo radical na legislacdo permite, agora, que
servidores da area da saude, assistentes sociais ou de 6rgdos integrantes do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad), exceto da seguranca publica,
também solicitem a internacdo involuntéria. Até entdo, o pedido podia ser feito
apenas por familiares ou responsaveis legais (STOCHERO, 2019, p. 1).

Outra critica a Lei n° 13.840/2019 é que a mesma ndo modificou a forma de
tratamento dispensado pela Lei n°® 11.343.06, ao dependente quimico, mantendo o artigo 28,
que criminaliza a conduta daquele que for surpreendido na posse de entorpecentes, para
consumo proprio.

E certo que tramita no STF — Supremo Tribunal Federal, desde 2015, processo para a
descriminalizacdo da posse de drogas para uso proprio, com o objetivo de deixar de tratar a

questdo como crime e passa-la a tratar como problema de satde publica.

3 CONSIDERACOES FINAIS

No presente artigo pode ser verificado que a questao da dependéncia do uso de alcool
e outras drogas ainda é um tema muito polémico, sendo certo que a legislacdo havida em
nosso pais, em especial a Lei n® 13.840/2019, bem como a Resolugdo do CONAD 01/28 e a
Nota Técnica 11/2019, ndo diferencia a pessoa do usuario e do dependente quimico,
fortalecendo o modo de tratamento de abstinéncia, com fortalecimento de internagdes, em
especial a involuntaria, como forma de politica publica para a solugdo da questao.

A questdo da dependéncia quimica €, ainda, tratada por nossos legisladores como

uma forma de transgresséo a lei, que deve receber san¢do do Estado e ndo como um problema
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de salde publica.

Com efeito, pudemos perceber que as ultimas mudancas legislativas caminharam no
sentido oposto aquele tracado pela reforma psiquiatrica; movimento antimanicomial, bem
como desinstitucionalizacdo da saude.

A politica de guerra contra as drogas, com medidas extremas que visam a abstinéncia
e o retorno ao modelo hospitalocéntrico ganharam forca com as alteragfes em nossas leis em
detrimento da politica de reducdo de danos e tratamentos extra-hospitalares, que respeitem a
autonomia do paciente e o principio da dignidade da pessoa humana.

Entendemos que esse retrocesso em nossas legislacbes pode vir a prejudicar o
trabalho e as conquistas tdo arduamente conquistadas pela reforma psiquiatrica e que hoje, em
que pese o grave problema enfrentado pelo pais e pelo mundo, no combate as drogas, vem se
mostrando o meio de politica publica mais adequado, por causar menos impactos negativos
aos dependentes quimicos e aos seus familiares, em consagragdo ao principio constitucional

da dignidade da pessoa humana.
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