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Resumo: Sabe-se que alguns estados da Federagao tém implementado em
sua politica de combate ao crack as internagdes compulséria e involuntdria.
Entretanto, ha muitos pareceres e posicionamentos contrarios de entidades,
grupos, movimentos sociais e populares, em todo Brasil, com argumentos
consistentes que merecem especial atencao pela relevancia do tema e pelas
implicagdes do ponto de vista ético, juridico e politico. Este trabalho abordou
o dilema ético relacionado a essas interna¢des do dependente quimico em
crack. H4 um conflito enorme, entre o direito a liberdade e o direito de uma
vida digna do internando. Néo tendo alternativa, tanto os médicos, no caso
de internagdo involuntaria, quanto juizes, no caso de internagao compulsoria,
devem observar os principios norteadores da bioética, em especial a autonomia
do paciente. Coerente com o seu compromisso com os direitos humanos, o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) compde a Frente Nacional de Drogas
e Direitos Humanos (FNDDH), que luta pela defesa de uma politica sobre
drogas no Brasil com base na garantia dos direitos humanos e sociais, nao na
repressao policial, em a¢des higienizadoras e criminalizadoras da pobreza.

Palavras-chave: Bioética; drogadigio; e toxicodependéncia.
Introdugao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), droga é qualquer
substdncia que, nao sendo produzida pelo organismo, tem a propriedade
de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo altera¢des em seu
funcionamento. Aquelas substancias capazes de afetar os processos mentais
como o pensamento, a memoria e a percep¢do sio denominadas drogas
psicotropicas ou psicoativas. Dentre essas encontra-se o crack, que refere-se a
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forma ndo salgada da cocaina isolada numa solu¢ao de agua, depois de um
tratamento de sal dissolvido em agua com bicarbonato de sédio. Os pedagos
grossos secos tém algumas impurezas e também contém bicarbonato. Os
ultimos estouram ou racham (crack) como diz o nome. Ainda é comum a
adi¢do de cimento, querosene, acido sulfurico, acetona, amonia e soda caustica.
A pedra é queimada e fumada em cachimbos improvisados, frequentemente
feitos de latas de aluminio e tubos de PVC. Em 5 min causa a liberac¢do de
neurotransmissores como dopamina e serotonina. Como sensagdes imediatas,
surgem euforia, agitacdo, prazer, irritabilidade, alteragdes da percepgdo e do
pensamento, alteragdes cardiovasculares e motoras. O efeito é imediato e as
sensagOes de prazer duram entre 5 e 10 min. Ao prazer intenso e efémero, segue-
se a urgéncia da repeti¢do, causando dependéncia quimica, que se caracteriza
como uma doenga cronica e progressiva, tendo como principal caracteristica
a obsessao mental e, em seguida, o uso compulsivo de determinadas drogas
legais ou ilicitas (maconha, crack, alcool, medicagdes abusivas e outras). Uma
vez que a obsessio mental progride, o corpo também acaba se tornando
dependente dessas mesmas drogas e acaba adoecendo, agravando ainda mais
os danos mentais 8 medida que a dependéncia quimica aumenta.

Segundo Koller et al. (2010), a a¢do do crack no cérebro causa quadros
psiquidtricos como psicoses, paranoia, alucinagdes e delirios. O uso crdénico
da droga pode levar a degeneragdo irreversivel dos musculos esqueléticos,
chamada de rabdomiolise. O dependente quase ndo come ou dorme, ocorre
um processo rapido de emagrecimento. Ha casos de pacientes com seis
meses de dependéncia que apresentavam QI de 300, dentro da média, mas
um ano depois havia baixado para 80, ficando claro o prejuizo cognitivo. Os
dependentes ficam vulneréveis a doengas como pneumonia e tuberculose.
Também ha evidéncias de que o crack causa problemas respiratérios agudos,
como tosse, falta de ar e dores fortes no peito. A agitagao proporcionada pelo
uso dessa droga leva a aumento da presenca de adrenalina no organismo,
que causa aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial. Problemas
como infarto também podem ocorrer. Em decorréncia dos efeitos do crack no
organismo, o dependente se torna alvo de doengas pulmonares e circulatérias,
que podem levar a morte. Além disso, os usudrios se expdem a violéncia e
situagdes de perigo que também podem leva-lo ao dbito.
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As internagoes previstas na Lei Federal 10.216/01 podem ser de trés tipos:
voluntaria, involuntaria e compulséria (BRITO, 2004). A primeira é prevista
para aquele que quer ser internado. Mesmo assim, sdo necessarios critérios e
avaliagao de equipe multidisciplinar, ja que a privacao de liberdade pode fazer
mais mal que bem. A segunda é um ato médico para proteger pessoas de riscos
a propria saude e, ou, terceiros. Pode acontecer com pedido de um familiar ou
responsavel legal ou mesmo de um médico ou uma equipe, que entende, no
atendimento, a necessidade de isso acontecer. O Ministério Publico deve ser
avisado em 72 h para acompanhamento e fiscaliza¢do. Ja a terceira, a internagéo
compulsoéria, é como a Lei 10.216/01 chama a internagdo determinada pela
justica, que, na linguagem da Lei, ¢ uma medida de seguranca. As medidas
de seguranca sao reguladas pela Lei de execugdo penal, ou seja, a que regula
as penas para criminosos. As internagdes involuntaria e compulsoria tém em
comum o fato de que o paciente ndo deseja ser internado, ou ndo reconhece
que precisa de internagao, apesar de suas capacidades de analise e deliberacao
demonstrarem-se comprometidas ou ausentes. Conforme a Lei Federal n°
10.216/01, que ndo faz men¢do a pacientes menores de idade, na internacgéo
involuntdria, ha a anuéncia da familia do doente ou do responsavel legal; e a
compulsoéria ocorre por determinagao judicial.

A drogadigdo, ou toxicodependéncia, implica em um individuo, um
produto e um contexto (FERREIRA, 2012). Responsabilizar o individuo, sem
considerar a que droga se esta referindo, ou em que contextos esta drogadicao
se estabeleceu, ¢é eximir da responsabilidade outros atores fundamentais como
a familia, a comunidade e o proprio Estado. Entretanto, a questido nao é so6
politica, como muitos querem fazer crer, em especial em épocas e datas de
grandes comemoragdes e disputas politicas de controle de poder e votos.

Este trabalho abordou a internagdo involuntaria e a compulséria do
dependente quimico em crack, que sdo realizadas sem o consentimento do
paciente, causando conflito em relacdo ao direito de liberdade e o direito a vida
digna dele. Também se pretende relatar os procedimentos adotados no caso da
internagdo involuntaria e da compulséria, observados o devido processo legal
e, de igual forma, o conflito existente quando, na internagdo, ndo sdo notados
os principios da bioética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.
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Material e métodos

Esteéum trabalho derevisdo deliteratura, que investigou posicionamentos
contrarios e favoraveis a internagdo compulsdria de usuarios de crack tendo
por base a literatura sobre o tema e a legislagao brasileira.

Resultados e discussdo

Em meio a polémica, hd vérias questdes: de ambito legal, que garante as
criangas e aos adolescentes direitos fundamentais como o desenvolvimento
em condi¢oes de liberdade e dignidade e assegura o atendimento integral;
de estrutura fisica e recursos humanos para o acolhimento, diagndstico
e tratamento desse contingente; e bioéticas, referentes & autonomia e nio
maleficéncia dos pacientes.

No tangente a autonomia, o cidadao so6 é totalmente capaz, pela lei, ao
completar 18 anos. A bioética considera o individuo autdbnomo como aquele
capaz de tomar suas decisdes motivadas pela competéncia, racionalidade
e, ainda, livre de coagdo. Para Laranjeira (2010), quando a autonomia
do toxidependente ndo é plena, até pode ser cogitada uma internagao
involuntaria, contanto que a familia ou o responsavel legal conduza o processo
com afetividade. Acreditar que um adolescente da “cracolandia” conta com
a plenitude de sua capacidade cognitiva e intelectual é nao entender de
dependéncia quimica. A droga consegue, sim, turvar a capacidade de decisdo.
Esse autor ainda afirmou que o usuario de crack é um problema a ser enfrentado
ndo com “carcere privado, como seria a internagdo compulsdria sem avaliagcdo
médica’, mas com estratégias que identifiquem, de maneira precoce, o uso de
crack e outras drogas, protegendo os jovens.

Os conceitos relacionados a droga e seu uso, assim como aspectos
gerais e especificos do tratamento, estdo definidos no protocolo “Diretrizes
Gerais Médicas para Assisténcia Integral ao Usuario de Crack”, formulado
pela Comissao de Assuntos Sociais do Conselho Federal de Medicina (CFM).
E um guia para capacitar médicos, especialmente os do Sistema Unico de
Saiade (SUS), para o atendimento a esses pacientes. As diretrizes indicam,
por exemplo, o encaminhamento dos usudrios de crack e outras drogas no
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ambito do SUS, com referéncia, entre outros recursos, a estrutura de urgéncias
e emergéncias de consultérios de rua e de albergues terapéuticos.

Ha um conflito enorme entre o direito a liberdade e o direito a uma vida
digna do internando. Mesmo se evidenciando obrigatdria a internagio, nao
tendo alternativa, os médicos, no caso de internag¢do involuntaria, bem como
0s juizes, no caso de internagdo compulséria, devem observar os principios
norteadores da bioética, principalmente, respeitarem a autonomia do paciente.

ParaoConselhoFederaldePsicologia (CFP),usarainternagdocompulsdria
como medida emergencial para tratamento de drogas revela a falta de cuidado
e atencdo a saude dos usuarios, além de reafirmar a falha do Estado na criagdo
e aplicagdo de politicas publicas. Acionar politicas emergenciais como internar
involuntariamente implica em atualizar modelos de interven¢ao amplamente
criticados por profissionais, pesquisadores na area de ciéncias humanas e
sociais e pelos movimentos sociais, como o da luta antimanicomial. O
usuario precisa do cuidado em liberdade, por meio de uma rede intersetorial
e de politicas publicas que caminhem para a reinserc¢ao na sociedade, nao que
aumentem as disparidades sociais, a marginalizagdo. A politica publica de
saude ja desenvolveu dispositivos clinicos e assistenciais como a redugdo de
danos, os consultérios de rua, os Centros de Atenc¢ido Psicossociais Alcool e
Drogas (Caps-Ad) e outros recursos que sao menos invasivos e violentos. Esses
tém apresentado resultados importantes na abordagem e no cuidado com os
usuarios, respeitando sua autonomia e liberdade.

O modelo de atengdo aos usuarios de drogas deve ser pautado na Lei
10.216 de 2001, que redireciona o modelo assistencial em saide mental. Isso
significa que institui¢des asilares, como as comunidades terapéuticas, ndo
devem ser opgdo para o tratamento com recursos publicos. A internagdo
compulséria aparece como algo que resolve magicamente todos os problemas.
Com a excessiva propaganda governamental, corre o risco de virar uma pratica
corriqueira e, portanto, banalizada. Como medida de impacto coletivo, essa
politica tem se evidenciado um fracasso. Os usudrios sao levados, isolados,
medicalizados e depois voltam para um espago social conturbado, dificil
e limitador. Coerente com o seu compromisso com os direitos humanos, o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) é uma das 53 entidades que compde
a Frente Nacional de Drogas e Direitos Humanos (FNDDH), que luta pela
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defesa de uma politica sobre drogas no Brasil com base na garantia dos direitos
humanos e sociais - ndo na repressdao policial, em ag¢des higienizadoras e
criminalizadoras da pobreza. O CFP e a FNDDH consideram urgente a
discussao da descriminalizagdo das drogas. Fala-se do usudrio, mas nao se
fala da politica proibicionista. E importante lembrar que medidas como a
internacdo compulséria ajudam a criminalizar e ampliar o carater punitivo aos
usuarios drogas.

Conclusoes

H4a um conflito enorme entre o direito a liberdade e o direito a uma vida
digna do internando toxicodependente de crack. O modelo de atencao aos
usuarios de drogas deve ser pautado na Lei 10.216 de 2001, que redireciona o
modelo assistencial em saide mental. Nao tendo alternativa, tanto os médicos,
no caso de internacdo involuntaria, quanto juizes, no caso de internac¢do
compulséria, devem observar os principios norteadores da bioética, em
especial a autonomia do paciente.
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