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INTERNACAO COMPULSORIA: DA HIGIENIZACAO A DEMONIZACAO

Leodegario de Oliveira Junior

Luis Roberto da Silva

RESUMO

O artigo discute a hospitalizacdo compulsoria no Brasil, seus prds e contras. Ele se baseia em
dois livros que expdem 0s abusos e maus-tratos em hospitais psiquiatricos: “Hospital de
Barbacena” e “Canto dos Malditos”. Ele também examina as leis sobre saude mental e
dependéncia quimica, destacando a Reforma Psiquiatrica e os desafios juridicos do uso de
drogas. O artigo defende que a hospitalizacdo compulséria pode ser uma protecao para usuarios
de crack vulneraveis nas ruas, que muitas vezes estao alienados e ndo podem decidir sobre seu
tratamento. Ele argumenta que essa internagdo pode reduzir os danos do crack a saude
individual e coletiva, e a criminalidade e violéncia ligadas as drogas. No entanto, ele reconhece
que é preciso respeitar os limites legais e éticos da hospitalizagdo compulsoéria, garantindo o
consentimento do paciente ou de um familiar, a supervisdo médica e judicial, e o objetivo de
reinsercdo social. Ele também enfatiza a busca por alternativas mais humanas e justas para o
tratamento de doencas mentais, como 0s servicos de atencdo psicossocial, 0os centros de
convivéncia e os programas de reducdo de danos. A metodologia utilizada foi a qualitativa
exploratoria que considerou normas, doutrina, jurisprudéncia e praticas multidisciplinares entre
direito, salde, politica e assisténcia social. Conclui-se que a hospitalizagdo compulsoria é
controversa, podendo ter beneficios ou maleficios, dependendo de como é aplicada. Ele defende
que ela deve ser usada com cautela e responsabilidade, respeitando os direitos humanos e a

dignidade das pessoas.

Palavras-chave: Crack. Direitos Humanos. Situacdo de rua. Vulnerabilidade.

COMPULSORY HOSPITALIZATION: FROM HYGIENIZATION TO
DEMONIZATION

ABSTRACT

The article discusses compulsory hospitalization in Brazil, its pros and cons. It is based on two
books that expose abuse and mistreatment in psychiatric hospitals: “Hospital de Barbacena”

and “Canto dos Malditos”. It also examines laws on mental health and chemical dependency,



with emphasis on Psychiatric Reform and the legal challenges of drug use. The article argues
that compulsory hospitalization can be a protection for vulnerable crack users on the streets,
who are often alienated and cannot decide about their treatment. It argues that this
hospitalization can reduce the damage caused by crack to individual and collective health, and
drug-related crime and violence. However, it confirms that it is necessary to respect the legal
and ethical limits of compulsory hospitalization, guaranteeing the consent of the patient or a
family member, medical and judicial supervision, and the objective of social reintegration. It
also emphasizes the search for more humane and fair alternatives for the treatment of mental
illnesses, such as psychosocial care services, community centers and harm reduction programs.
The methodology used was a qualitative exploration of these norms, doctrine, jurisdictions and
multidisciplinary practices between law, health, politics and social assistance. It is concluded
that compulsory hospitalization is controversial and may have benefits or harms, depending on
how it is applied. The article argues that it must be used with caution and responsibility,

respecting people's human rights and dignity.

Keywords: Crack. Human rights. Homelessness. Vulnerability.



1 INTRODUCAO

A problematica da internacdo compulséria de usuarios de crack em situacdo de rua é
uma questdo de extrema complexidade, que envolve debates acalorados e polémicas em
diversos ambitos, desde os aspectos éticos e legais até as dimensdes sociais e de saude publica.
No ambito brasileiro, essa problematica ganha ainda mais relevancia, dadas as estatisticas
alarmantes de consumo de crack e a situagdo precaria em que se encontram muitos dos
individuos afetados. Este ensaio busca abordar essa questao, analisando as diversas perspectivas
e argumentos que envolvem o tema e propondo uma reflexdo critica sobre a possibilidade de
internagdo compulsoria como medida para lidar com esse desafio.

No Brasil, a questdo do uso de crack e a situagdo de rua estdo intrinsecamente
relacionadas, apresentando um cenario que demanda solucdes eficazes. Estudos indicam que o
pais € um dos maiores consumidores de crack no mundo, com centenas de milhares de pessoas
vivendo nas ruas, expostas a condi¢fes de vida desumanas, violéncia, exploracao e riscos a
salde. A dependéncia de crack é uma realidade devastadora, que afeta ndo apenas os individuos
que a experimentam, mas também suas familias e comunidades.

No entanto, a abordagem desse problema é um terreno minado de desafios éticos,
legais e praticos. A internacdo compulséria, que envolve a decisdo de forcar um individuo a
receber tratamento medico, € uma medida que gera intensos debates. De um lado, ha
argumentos que defendem a internacdo compulséria como uma ferramenta necessaria para
proteger a saude e a vida daqueles que ndo conseguem buscar ajuda por conta prépria. Do outro
lado, surgem criticas que apontam para o risco de violacdo dos direitos individuais e da
dignidade humana, bem como questionam a eficacia desse método.

Assim, a presente analise busca lancar luz sobre esse complexo dilema possuindo,
como objetivo geral, a anélise dos principais pontos de vista e argumentos que orbitam em torno
da internagdo compulsoéria de usuarios de crack em situacdo de rua. A fim de perseguir esse
objetivo, a pesquisa revestiu-se de carater qualitativo exploratéria onde o estudo leva em
consideracdo normas nacionais, doutrina, jurisprudéncia e praticas que se ddo na realidade,
revelando uma sinergia multidisciplinar entre os campos do direito, da salde, da politica e da
assisténcia social.

Para tanto, o texto se divide em trés se¢des fundamentais. A primeira parte se dedica
em realizar um apanhado histérico da internagdo compulséria com vistas ao cenério atual. A
segunda, traz comentarios sobre a internacdo compulsoria sobre a reforma psiquiatrica. O

terceiro topico se dedica a explorar os argumentos que apoiam a internacdo compulsoria,
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destacando os aspectos relacionados a saude publica, seguranca e a protecdao dos direitos dos
proprios usuarios. A quarta parte aborda os argumentos contrarios a internagdo compulsoria,
enfatizando as preocupagdes com relacdo aos direitos humanos, a liberdade individual e aos
possiveis impactos negativos dessa medida. Por fim, a quinta parte propde uma reflexao sobre
a necessidade de uma abordagem mais equilibrada, que contemple ndo apenas a internacéo
compulséria, mas também politicas pablicas abrangentes de prevencéo, tratamento, reinsercao
social e reducdo de danos.

Dessa forma, ao longo deste artigo, serd apresentada uma analise profunda e imparcial
do problema da internagdo compulsdria de usuérios de crack em situacdo de rua, com o objetivo
de contribuir para o entendimento dessa questdo tdo relevante para a sociedade brasileira. A
discussdo que se segue busca langar as bases para a reflexdo e o debate construtivo sobre a
melhor abordagem para enfrentar esse desafio, respeitando os direitos humanos, promovendo a
salde publica e oferecendo uma oportunidade de recuperacao e reinsercdo social para aqueles
que enfrentam a dependéncia de crack em um cenério de extrema vulnerabilidade.

Pode-se compreender que a interna¢do compulséria de usuarios de crack em situacéo
de rua € uma questdo que exige uma andlise cuidadosa e criteriosa, levando em conta os diversos
aspectos e perspectivas que a envolvem. N&o se trata de uma medida simples e unanime, mas
sim de uma intervencdo controversa e complexa, que pode trazer beneficios e maleficios,
dependendo do contexto e da forma como € aplicada. Portanto, € necessario que haja um debate
amplo e democratico sobre essa questdo, envolvendo os diversos atores sociais e institucionais
que lidam com essa problematica, bem como os proprios usuarios de crack em situacdo de rua,
que sdo os principais afetados por essa medida.

Além disso, é preciso que se reconheca que a internacdo compulsoria ndo é a Unica
nem a melhor solucéo para o problema do uso de crack e da situacio de rua. E preciso que se
invista em politicas pablicas integradas e efetivas, que abordem as causas e as consequéncias
dessa realidade, oferecendo alternativas de prevencao, tratamento, reinsercdo social e redugéo
de danos para os usuarios de crack em situacdo de rua. Somente assim sera possivel garantir o
respeito aos direitos humanos, a promocao da satde publica e a oferta de uma oportunidade de
recuperacao e reinsercdo social para aqueles que enfrentam a dependéncia de crack em um

cenério de extrema vulnerabilidade.

2 A INTERNACAO COMPULSORIA NO BRASIL: UM OLHAR SOBRE O PASSADO
E O CENARIO ATUAL



No Brasil, a internagdo compulsoria é um tema dificil e controverso. Ela aborda questfes
de saude publica, ética e juridicas que tém gerado discussdes acaloradas ao longo dos anos.
Podemos defini-la, inicialmente, como aquela determinada pela justica sem o consentimento do
internado.

Para entender essa pratica e seu contexto, é fundamental examinar como a internacao
compulsoria ja foi usada no Brasil e examinar as informagdes fornecidas pelos livros de
Austragéliso Carrano Bueno, "Canto dos Malditos" (2004) e de Daniela Arbex, “Holocausto
brasileiro. Genocidio: 60 mil mortos no maior hospicio do Brasil” (2013).

A internagdo compulsoria tem uma historia muito antiga e esta ligada a historia dos
hospitais psiquiatricos no Brasil. O Hospital Colénia de Barbacena, localizado em Minas
Gerais, € um exemplo notavel nesse sentido. O livro "Holocausto brasileiro. Genocidio: 60 mil
mortos no maior hospicio do Brasil" (2013) relata os horrores vividos pelos pacientes que
passaram por condi¢Ges desumanas nesse hospital. Por sua vez, em "Canto dos Malditos",
Austragéliso Carrano Bueno fala sobre os problemas dos pacientes psiquiatricos no Brasil,
destacando as violagdes dos direitos humanos em varias institui¢des psiquiatricas do pais.

A legislacao brasileira sobre internacdo compulséria comecou a mudar com o tempo. A
internacdo foi historicamente realizada sem o devido processo legal, o que resultou em abusos
extensivos, como aqueles percebidos no Hospital de Barbacena e relatados por Daniela Arbex.
Esse formato de internacdo ganhou a primeira regulamentacdo no Brasil com a Lei de
Fiscalizacdo de Entorpecentes, o Decreto-Lei n. 891 de 25 novembro de 1938 (BRASIL, 1938),
que possibilita a internagdo compulsoria nos casos de “toxicomania”. No entanto, os direitos
dos pacientes psiquiatricos foram amplamente reconhecidos pela Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1988) e pela Lei da Reforma Psiquiatrica, a Lei n. 10.216/2001 (BRASIL, 2001).

Essa legislacdo reforcou a necessidade de um processo judicial para a internacao
compulsoria, estabelecendo padrdes claros e garantindo que a necessidade de internacdo seja
revisada regularmente. Além disso, incentivou a criacdo de servicos de saude mental
comunitarios e a desospitalizacdo (BRASIL, 2001).

Apesar dos progressos feitos na legislacéo, a internacdo compulsoria continua a ser um
assunto controverso e traz desafios significativos. Os casos de internacdo compulséria de
pessoas em situacdo de rua ou dependentes quimicos tém causado preocupacao nos Ultimos
anos. Para equilibrar a protecdo da saude publica com os direitos individuais, é necessario

abordar adequadamente essas circunstancias.



Além disso, essas obras nos alertam sobre os riscos da estigmatizacdo e da falta de
cuidados adequados para pessoas com transtornos mentais. Elas nos animam a continuar a lutar
por um tratamento de doengas mentais mais humanitario e justo.

O tema da internacdo compulsoria continua sendo discutido na sociedade brasileira.
Considerar o passado, refletir sobre os erros cometidos e garantir que as préaticas atuais estejam

alinhadas com os direitos humanos e a dignidade séo essenciais para avancar.

3 A REGULACAO DA INTERNACAO COMPULSORIA A LUZ DA LEI DA
REFORMA PSIQUIATRICA

No contexto da salde publica e dos direitos individuais, a internacdo compulsoria de
pessoas com doengas mentais e usuarios de drogas tem sido um tema de grande importancia. A
Reforma Psiquiatrica - Lei n. 10.216/2001 (BRASIL, 2001) e a Lei n. 13.840/2019 (BRASIL,
2019), que permitiram a internacdo compulsoria, sdo fundamentais para entender como essa
pratica é regulamentada atualmente. Este estudo sera abordado de uma maneira dogmatica,
examinando cuidadosamente os elementos legais envolvidos.

A Lei n. 10.216, que foi promulgada em 2001 (BRASIL, 2001), marcou a politica de
salde mental do Brasil. Ela foi criada para proteger os direitos das pessoas com transtornos
mentais e desenvolver uma nova abordagem de tratamento baseada na desinstitucionalizagdo®
e na criacdo de alternativas aos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2001). Principios essenciais
da reforma psiquiatrica incluiram o respeito a sua série de direitos, como o respeito a dignidade
humana, a humanizacdo do tratamento e a participacdo ativa do paciente no processo
terapéutico (art. 2° da Lei).

No entanto, a Lei n. 13.840, foi promulgada em 2019 (BRASIL, 2019), e trouxe
mudangas significativas a situacdo da salide mental do pais. Esta lei permitiu a internacédo
compulsoria de pessoas com transtornos mentais , 0 que levou as intensas discussdes sobre o
limite entre proteger o paciente e limitar sua liberdade.

O objetivo principal da Lei 10.216/2001 era promover a inclusao social das pessoas com
transtornos mentais, permitindo-lhes uma reinsercdo na sociedade com tratamento humano e

com respeito aos seus direitos fundamentais. Principios como a integralidade do cuidado, a

L A desinstitucionalizacdo era um processo de libertagdo dos individuos das relacdes de poder e dominagdo que
os aprisionavam nas instituicGes totais, como os manicomios. BASAGLIA, F. A instituicdo negada: relato de um
hospital psiquiatrico. Rio de Janeiro: Graal, 1985. : ROTELLI, F.; BASAGLIA, F.; DE LEONARDIS, G. (Orgs.). A
desinstitucionalizacdo. Sdo Paulo: Hucitec, 1986.
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participacdo da comunidade e a criagdo de uma rede de atencdo psicossocial estavam em
harmonia com essa lei, resultado do Movimento Antimanicomial no pais (BRASIL, 2001)

A regulagdo da internacdo compulséria nos tempos atuais € um assunto delicado e
controverso. A Lei n. 13.840/2019 permitiu a internacdo involuntaria, ou sem o consentimento
do paciente, desde que haja um laudo médico indicando a necessidade do procedimento. Essa
medida é feita para proteger a vida de um paciente que esta enfrentando um risco significativo
para sua saude mental.

No entanto, devido a possibilidade de abuso por parte das autoridades e profissionais de
salde, aimplementagdo dessa lei requer uma andlise cuidadosa. Para evitar violagdes de direitos
humanos, a linha ténue entre a protecdo do paciente e a limitacdo de sua liberdade individual
deve ser monitorada continuamente (BRASIL, 2019).

O Sistema Unico de Satde (SUS) visa garantir acesso universal, integral e equitativo a
salde, por isso € importante entender a internacdo compulsoria. Portanto, qualquer medida de
internacdo involuntéria deve ser baseada em padrbes rigorosos e clinicamente justificados
(BRASIL, 1990).

Quando todas as outras opc¢des de tratamento forem esgotadas, a internacdo compulsoria
deve ser a Ultima opc¢do. Além disso, é essencial que haja supervisdo e controle rigorosos para
evitar que esse processo seja usado de forma indiscriminada (BRASIL. 2001).

A regulamentacdo da internacdo compulsoria de pessoas com doengas mentais e
usuarios de drogas € um assunto complicado que leva em consideracdo tanto a protecdo da
salde publica quanto os direitos individuais. A Reforma Psiquiatrica (Lei n. 10.216/2001) e a
Lei de Drogas (Lei 11.343/2006) abordam esse assunto de maneiras diferentes, refletindo as
mudancas no entendimento do Brasil sobre saude mental e direitos humanos.

E essencial que os principios fundamentais, como a dignidade, a autonomia e a ndo
discriminacdo, sirvam como base para as leis que tratam dessa relacdo. A internacdo
compulsoria deve ser uma medida excepcional e apenas em situacdes extremas, com estrita
observancia dos procedimentos legais.

Em Gltima anélise, a regulamentacdo da internacdo compulsoria deve se concentrar em
equilibrar o cuidado com o paciente e a protecao de seus direitos individuais. 1sso garante que
as pessoas com transtornos mentais recebam o tratamento adequado sem comprometer sua
liberdade e dignidade.

A Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n. 10.216/2001) estabelece os principios e diretrizes

para a protecdo e promogédo dos direitos das pessoas com transtornos mentais, bem como o0s



critérios para a internacdo psiquiatrica involuntaria ou compulséria. Segundo essa lei, existem
dois tipos de internacdo psiquiatrica, sendo:

1) Internacdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usuario, mediante laudo
médico circunstanciado que especifique os seus motivos. O usuério pode solicitar a sua
alta a qualquer momento, salvo nos casos de risco de vida ou de grave comprometimento
da sua integridade fisica ou psiquica;

2) Internacdo involuntéria: aquela que se da sem o consentimento do usuério e a pedido de
terceiro, mediante laudo médico circunstanciado que especifique os seus motivos. O
pedido de terceiro deve ser feito por familiar, representante legal, servidor publico da
area de saude, assisténcia social ou outro profissional da rede de atengéo psicossocial.
A internacdo involuntaria deve ser comunicada ao Ministério Publico Estadual no prazo
de até 72 horas. O término da internacdo involuntaria deve ser determinado pelo médico
responsavel ou por solicitacdo do familiar, representante legal ou do Ministério Publico.
Os principais direitos do paciente internado sdo o0 acesso ao melhor tratamento

disponivel, respeitando a sua dignidade e autonomia; ser informado sobre o seu diagnostico, o
tratamento proposto e os riscos e beneficios da sua realizacdo; consentir ou recusar, de forma
livre e esclarecida, com adequada informacéo e orientacdo, a participar ou se submeter a
qualquer modalidade terapéutica; ter garantia de sigilo nas informacfes prestada; direito a
presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a sua situacdo clinica; ser tratado com
humanidade e respeito, em ambiente terapéutico pelos diferentes profissionais de saude; possuir
livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis; receber visitas, podendo permanecer com
visitantes durante o periodo estabelecido no regimento interno da instituicdo; ser identificado e
tratado pelo seu nome e sobrenome; ndo ser submetido a tratamento desumano, cruel ou
degradante.

A finalidade do tratamento € promover a recuperacdo do paciente, respeitando a sua
singularidade e favorecendo a sua reinsercdo social. O tratamento deve ser baseado em um
projeto terapéutico individualizado, elaborado pela equipe multiprofissional, em conjunto com
0 paciente e seus familiares ou responsaveis. O tratamento deve contemplar as dimensdes
bioldgica, psicologica e social do paciente, bem como as suas potencialidades e limita¢fes. O
tratamento deve ser realizado preferencialmente em servi¢cos comunitarios de salde mental,
sendo a internacdo psiquiatrica indicada somente quando 0s recursos extra-hospitalares se

mostrarem insuficientes.



4 DESAFIOS E LEIS PARA O TRATAMENTO DE DROGAS NO BRASIL

O uso de drogas é um assunto complicado e multifacetado que envolve questdes de
salde publica, direitos humanos, politica e seguranca. Existem varias leis, no Brasil, sobre o
tratamento de usuarios de drogas, cada uma com seus pros e contras. Trés dessas leis serdo
apresentadas neste texto: a Lei n. 13.840/2019 (BRASIL, 2019) que regula a internacao
involuntaria de usuarios de drogas; a Lei n. 10.216/2001 (BRASIL, 2001) que incentiva a
reforma da atencdo psiquiatrica e a desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquiatricos; e a Lei
n. 11.343/2006 (BRASIL, 2006) que estabelece diretrizes para o controle e a represséo do
trafico e uso de drogas. Vamos examinar as caracteristicas principais, objetivos e consequéncias
dessas leis para o tratamento de usuarios de drogas no Brasil.

A Lein. 13.840/2019, ou “Lei da Internacao Involuntéaria” (BRASIL, 2019), ¢ um marco
legal importante no Brasil para o tratamento de pessoas com transtornos decorrentes do uso de
substancias psicoativas. Essa Lei altera uma série de disposi¢des legais, reformulando o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas. Além disso, ela foi criada para regulamentar a
internacdo compulsoéria de pessoas que estdo em alto risco devido ao uso de drogas.

O estabelecimento de requisitos claros para a internacdo involuntaria é uma das
principais inovag0es trazidas por esta lei, por meio da inser¢do do art. 23-A na Lei de Drogas
(Lei n. 11.340/2006). Essas disposicdes visam proteger os direitos individuais e garantir que a
internacdo ocorra apenas quando estritamente necessaria.

Essa modalidade de internacdo, apos a promulgacédo da Lei, requer a confirmacao de
um médico de que o tratamento é necesséario e, se for o caso, o consentimento formal do
representante legal do paciente, ou na auséncia de familiares e representantes, mediante pedido
formal de servidor publico da &rea de salde, da assisténcia social ou dos 6rgdos publicos
integrantes do Sisnad (Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas), que constate a existéncia
de motivos que justifiguem a medida.

A Lei n. 13.840/2019 também estabelece um prazo méaximo de 90 (noventa) dias para
internacdo involuntaria mas, em casos excepcionais, pode ser prorrogado por igual periodo.
Essa restricdo temporal é essencial para prevenir abusos e garantir que o tratamento seja bem-
sucedido, ndo se prolongando indefinidamente.

A segunda lei mencionada esta inserida dentro do contexto da chamada “Reforma
Psiquiatrica”. O objetivo da "Reforma Psiquiétrica" no Brasil ¢ mudar o sistema de tratamento

de dependéncia quimica e transtornos mentais. Este movimento inclui a Lei n. 10.216/2001. A
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lei incentiva a desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquiatricos, substituindo o modelo
convencional de internacdo em hospitais psiquiatricos por um modelo mais centrado na
reinsercao social (BRASIL, 2001).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil € um processo historico, politico e social que visa
transformar o0 modelo de atencdo a saude mental, superando a légica manicomial e asilar, e
promovendo a cidadania e os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais. A
Reforma Psiquiatrica é inspirada nas experiéncias de desinstitucionalizacéo ocorridas em outros
paises, como a Italia, a Franca e a Inglaterra, e também nas lutas dos movimentos sociais, dos
trabalhadores e dos usuérios da saude mental no Brasil.

A Lei n. 10.216/01 é um marco legal da Reforma Psiquiatrica no Brasil, pois dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial a saude mental. A lei estabelece que a internagdo psiquiatrica deve ser a ultima
alternativa terapéutica, privilegiando o tratamento em servigos abertos, comunitarios e
territoriais, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Os CAPS sdo unidades que prestam servigos de salde mental de carater aberto e
comunitario, constituidos por equipes multiprofissionais que atuam sobre a 6tica
interdisciplinar e realizam prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, em sua area territorial®. Os CAPS oferecem acolhimento, acompanhamento clinico,
atividades terapéuticas, oficinas de geracdo de renda, apoio a reinsercdo social, familiar e
laboral, entre outras acdes. Existem diferentes modalidades de CAPS, de acordo com o publico-
alvo, a complexidade e o horario de funcionamento.

E importante observar que o método utilizado na Lei n. 10.216/2001 ¢, em varios
aspectos, contrario a nocdo de internacdo compulsoria dos individuos, sejam eles pacientes
psiquiatricos com doengas congénitas ou desenvolvidas, incluindo os individuos que abusam
de drogas. Ela defende a criacdo de servigos de salde mental comunitarios que se concentrem
no tratamento ambulatorial dos pacientes e na integracédo deles na sociedade. Isso reflete uma
mudanga de paradigma, em que a recuperacdo e a incluséo social séo priorizadas sobre o
isolamento em instituigcdes psiquiatricas (BRASIL, 2001).

A Lei n. 11.343/2006, também conhecida como Lei de Drogas (BRASIL, 2006), ndo
trata especificamente de internacdo compulséria, mas é aplicavel aos outros dois regulamentos.

Ela cria regras para o controle do uso e trafico de drogas no Brasil.
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Em alguns casos, a Lei de Drogas (BRASIL, 2006) pode ser usada para justificar a
internacdo voluntaria de usuarios de drogas, especialmente quando a pessoa é diagnosticada
com uma dependéncia quimica grave que coloca sua vida em risco. Mas a execuc¢do desta lei
requer cuidado e garantias de que os direitos dos individuos sejam sempre respeitados e que
ndo haja abuso de poder.

Por fim, essas leis oferecem diferentes perspectivas para o tratamento de pessoas que
usam drogas no Brasil. Para proteger os direitos dos pacientes, a Lei n. 13.840/2019 estabelece
padrdes e restri¢cOes para internacdo involuntaria. A reinsercao social e a desinstitucionalizacao
dos pacientes psiquiatricos sdo apoiadas pela Lei 10.216/2001, embora isso possa conflitar com
a internacdo compulsodria. E a Lei n. 11.343/2006 estabelece regras sobre drogas, que podem
servir como base para internacgao voluntaria em algumas situacgdes.

E importante ressaltar que a aplicacio dessas leis deve ser feita com cuidado e respeito
aos direitos humanos, garantindo que a abordagem sempre esteja centrada no bem-estar dos
individuos afetados pelo uso de drogas. No dominio da saude publica e da politica de drogas,
h& um desafio continuo para equilibrar a necessidade de tratamento com a protecao dos direitos
individuais.

Uma das realidades mais complexas e dificeis que a sociedade contemporanea enfrenta
é o0 problema dos usuarios de drogas. Os usuarios de drogas sdo aqueles que regularmente
consomem substancias psicoativas, que vao de alcool e tabaco a drogas proibidas, como cocaina
e heroina. A compreensao desse fendbmeno requer uma abordagem multifacetada que leva em
conta aspectos sociais, psicologicos e biolégicos (Migott, A. M. B. 2008).

Os usuérios de drogas podem ser encontrados em uma variedade de contextos e classes
sociais em uma sociedade em constante mudanca. Nao se limitam a uma Unica raca, classe
social ou demografia. Os fatores sociais tém um impacto significativo na vida de um usuério de
drogas; esses fatores muitas vezes influenciam seu acesso as drogas e 0s motivos subjacentes
ao seu consumo (Relatério Mundial sobre Drogas, 2021).

Drogas frequentemente estdo associadas a problemas psicologicos complexos. As
mesmas podem ser um meio de lidar com o estresse, a ansiedade ou o trauma de uma vida
passada para alguns individuos. A dependéncia quimica é um problema psicoldgico causado
pelos efeitos quimicos que o cérebro experimenta apos o uso prolongado de substancias. Os
usuarios de drogas geralmente enfrentam uma batalha interior entre seu desejo de consumir

drogas e o reconhecimento dos danos causados (KHAN, 2022).
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A compreensdo dos usuarios de drogas depende da biologia. A dependéncia fisica e a
tolerancia podem ser causadas pela exposi¢do continua a substancias, o que significa que uma
quantidade cada vez maior da substdncia é necessaria para produzir o mesmo efeito. A
recuperacdo é um grande desafio para os consumidores de drogas devido a essas mudancas
bioldgicas.

Os usuarios de drogas enfrentam varios efeitos sociais e de salde. A posse e 0 uso de
drogas podem resultar em problemas legais, como no Brasil, a legislacdo que se refere ao uso
e porte de drogas esta principalmente contida na Lei n® 11.343/2006, conhecida como a "Lei de
Drogas". Os principais artigos relacionados ao uso e porte de drogas nesta lei séo:

Artigo 28: Este artigo aborda o porte de drogas para consumo pessoal e prevé medidas
educativas, como adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade e participagdo em programas
educativos, em vez de pena de priséo.

Artigo 33: Este é o artigo que trata do trafico de drogas, estabelecendo penas mais
severas para quem pratica atividades relacionadas ao comércio ilegal de substancias
entorpecentes. O tipo e a quantidade da droga em questdo podem influenciar as penas aplicaveis
(BRASIL, 2006).

Além disso, 0 abuso de drogas esta relacionado a varios problemas de salde, como
danos aos 6rgéos, transtornos mentais e risco de overdose. Além disso, as relagBes sociais e
familiares podem ser afetadas, podendo resultar em isolamento e separacdo (SOUSA, 2021).

Embora seja dificil, a recuperacdo é uma possibilidade. Os recursos essenciais para
ajudar os usuarios de drogas a superarem a dependéncia incluem tratamento, apoio emocional
e terapia. E essencial acabar com o estigma associado a dependéncia e fornecer apoio aos que
lutam contra essa condicao.

Os usuérios de drogas enfrentam uma variedade de questdes complicadas, incluindo
fatores sociais e psicologicos e alteragdes bioldgicas. Para que os planos de prevencdo e
recuperacdo sejam bem-sucedidos, é essencial entender essa verdade. A abordagem para o
problema dos usuarios de drogas requer empatia, educacao e apoio continuo para ajudar esses

individuos a buscarem uma vida saudavel e livre da dependéncia de drogas.

5 AS DROGAS E O CRACK: UM OLHAR PROFUNDO SOBRE UM PROBLEMA
DEVASTADOR
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As drogas sdo quimicos que alteram o corpo e a mente. Elas podem ser ingeridas de
varias maneiras diferentes, como inalacdo, ingestdo, injecdo ou aplicacdo na pele. Algumas
drogas, como o crack, tém efeitos perigosos na salude e na vida das pessoas, embora sejam
socialmente aceitaveis (SOUZA, 2012).

O crack é um estimulante baseado na cocaina que é extremamente viciante. Esse nome
vem de quando a droga é aquecida e fumada, formando pequenos estalos. Devido aos seus
efeitos rapidos e intensos, como euforia, aumento da energia e alerta, o crack é conhecido por
causar dependéncia e uso compulsivo (AZEVEDO, 2017).

O crack tem uma historia que remonta aos anos 1980, quando seu sucesso explodiu nos
Estados Unidos. Ocorreu rapidamente em todo o mundo, tornando-se um dos maiores
problemas de salde publica (SANTQOS, 2012). As pedras de crack, que sdo cristais brancos e
quebradicos, sdo a forma de consumo mais comum. Apds o0 uso da droga, 0S USUArios
experimentam uma sensacdo de prazer exorbitante, mas também experimentam uma intensa
depresséo, o que os leva a procurar incessantemente mais crack (SANTOS, 2012)..

O crack causa dependéncia fisica, psicologica e fisica. O mau funcionamento
cardiovascular, problemas respiratdrios, perda de apetite e, em casos extremos, convulsdes e
morte sUbita sdo alguns dos efeitos colaterais além disso, o crack é frequentemente associado a
comportamentos de alto risco.

O impacto social do crack também é preocupante. O uso frequente desta droga tem uma
série de efeitos negativos, incluindo a deterioracdo das relagdes familiares, a perda de emprego
e a criminalidade. Muitos usuérios recorrem a atividade criminosa, como roubo e trafico de
drogas, para financiar seu vicio. Isso cria um ciclo vicioso dificil de interromper (LOPES,
2012).

Embora o tratamento do vicio em crack seja dificil, ndo é impossivel. Isso inclui terapias
comportamentais, apoio medico e, as vezes, medicamentos. A recuperacdo do usuario depende
da ajuda da familia e da comunidade. A prevencdo continua a ser a melhor abordagem. O
primeiro passo € educar as pessoas sobre 0s perigos do crack, incentivar habitos saudaveis e
fornecer alternativas ao uso de drogas.

Em resumo, o crack é uma substancia extremamente viciante e destrutiva que tem
causado danos irreparaveis a vidas em todo o mundo. Seu impacto é profundamente prejudicial
ao corpo, a mente e a sociedade, resultando em um ciclo de dependéncia dificil de quebrar. Para

combater esse problema e ajudar aqueles que estdo presos nessa espiral de destruicdo a
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recuperarem suas vidas, s&0 necessarios a prevencao, a educacio e o tratamento. E uma batalha

constante, mas vale a pena lutar por um futuro melhor.

6 A DURA REALIDADE DA SITUACAO DE RUA: UMA ANALISE PROFUNDA

Milhdes de pessoas em todo 0 mundo estdo afetadas pela situacao de rua, um problema
social complexo. Essa realidade obscura é representada por pessoas sem um lugar para chamar
de lar, muitas vezes sem uma familia, ou seja, sem o que constitui a base do ser humano. Este
artigo discutira as causas primarias, as dificuldades enfrentadas pelas pessoas que vivem na rua
e as solugdes possiveis para resolver esse problema cada vez mais prevalente (SICARI, 2018).

Para entender a situacdo de rua, é fundamental investigar os fatores subjacentes. As
pessoas sdo vulneraveis a essas situacdes por varios motivos. Uma das principais causas é a
falta de moradia acessivel e educacdo. Muitas pessoas de baixa renda tém dificuldade em
encontrar moradia devido ao aumento dos pregos do imovel e do aluguel (MONTEIRO, 2017).

A saude mental também € um fator importante. Muitas pessoas que vivem na rua tém
doencas mentais ndo tratadas, o que dificulta ainda mais manter um emprego ou estabelecer
relacionamentos estaveis. O vicio em substancias, que pode causar perda de moradia e ciclos
de instabilidade, também é um fator contribuinte (GAMA, 2014).

A falta de suporte social e familiar também € fundamental. A busca por ajuda pode ser
mais desafiadora para alguns individuos em situacdo de rua devido ao isolamento social e a
falta de uma rede de apoio (GAMA, 2014).

A vida nas ruas € marcada por uma infinidade de dificuldades fisicas e emocionais. A
busca diaria por abrigo e comida se torna uma prioridade, frequentemente deixando pouco
espaco para outras preocupagdes. Além disso, é comum estar exposto ao clima ruim, a violéncia
e ao abuso (SICARI, 2018).

Um grande problema ¢ a falta de acesso a cuidados médicos adequados. Devido ao fato
de muitos individuos em situacdo de rua sofrerem de condigdes médicas nao tratadas, sua
vulnerabilidade é aumentada. Além disso, o preconceito social e a estigmatizacdo
frequentemente dificultam a reintegracéo social ou a obtencéo de emprego (SICARI, 2018).

E necessaria uma abordagem multifacetada para lidar com a situacdo de rua. Essa
abordagem deve tratar as causas fundamentais da situacéo e fornecer apoio as pessoas afetadas.

Aumentar a acessibilidade a moradia € a educacdo é uma das solugbes mais importantes.
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Aqueles que atualmente ndo tém essa oportunidade podem obter moradia estavel por meio de
programas de habitacdo acessivel e de apoio a locacdo (SICARI, 2018).

A assisténcia ao vicio em substancias e a saude mental é igualmente importante. Todos
que precisam de ajuda devem ter centros de tratamento e servicos de saide mental disponiveis
e acessiveis. Reduzir o estigma da saude mental também é importante para encorajar as pessoas
a procurarem tratamento. Além disso, fornecer apoio social e emocional é essencial. As pessoas
em situacdo de rua recebem apoio e aconselhamento de grupos comunitarios e organizagdes
sem fins lucrativos (MILITAO, 2021).

A situacdo de rua é uma realidade prejudicial que afeta pessoas em todo o0 mundo. Sua
origem é complexa e variada, e inclui problemas de moradia inacessiveis, problemas de satde
mental e vicios em substancias. As pessoas que vivem em situacdo de rua enfrentam
dificuldades fisicas e emocionais significativas, por isso é necessario abordar esse problema de
forma integral (MILITAO, 2021).

E necessario um esforco conjunto para resolver esse problema, que inclua moradia
acessivel, servicos de saude mental, apoio social e a reducdo do estigma relacionado as
condi¢des de rua. Essas medidas sdo a Unica maneira de garantir melhores condicfes de vida
para as pessoas e reduzir significativamente o nimero de pessoas que vivem nas ruas (GAMA,
2014).

7. POSSIBILIDADE DE INTERNACAO COMPULSORIA DE USUARIOS DE CRACK
EM SITUACAO DE RUA

Um tema polémico e controverso, a possibilidade de internacao compulsoria de usuarios
de crack em situacéo de rua envolve questdes éticas, legais, sociais e de salde publica. Neste
texto, pretende-se defender a tese de que a internacdo compulséria € uma medida necessaria e
benéfica para os usuarios de crack, desde que respeitados os direitos humanos dos internados e
cumpridos alguns critérios.

O crack, uma substancia derivada da cocaina, é extremamente dependente e causa
graves danos a saude fisica e mental dos individuos que a usam. Com cerca de 2,8 milhdes de
pessoas gque usam crack e cocaina, o Brasil é o segundo maior consumidor de drogas do mundo,
segundo o Relatério Mundial sobre Drogas, 2021 da ONU. Desses, estima-se que 370 mil sejam
usuarios de crack em situacao de rua, vivendo em condicOes precérias e vulneraveis a violéncia,

a exploracdo e as doencas (Relatério Mundial sobre Drogas, 2021).
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A medida judicial que determina a internacdo voluntéria de um usuario de drogas que
ndo aceita o tratamento devido ao risco para si mesmo ou terceiros é conhecida como internacéo
compulsoria. A Lei n. 10.216/2001, que trata da protecdo e direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, e a Lei n. 13.840/2019, que trata do Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas, permite a internacdo compulsoria.

Um familiar, um responsavel legal, um servidor publico da area de salde ou assisténcia
social ou o Ministério Publico podem solicitar internacdo compulséria. Um juiz, que deve
considerar um laudo médico que ateste a necessidade de internacdo, toma a decisdo. A
internacdo deve ocorrer em uma unidade de salude adequada, composta por uma equipe
multiprofissional e que respeite a dignidade do paciente. A internacdo deve ser a duragédo
minima necessaria para que 0 usuario se recupere, mas pode ser revista a qualquer momento
pelo juiz ou pelo médico responsavel (FORTES, 2010).

Os defensores da internacdo compulsoria argumentam que ela € uma maneira de
proteger os usuarios de crack na rua, que frequentemente estdo em um estado de alienagdo
mental e ndo tém a capacidade de escolher seu proprio tratamento. Além disso, eles argumentam
que a internacdo compulsoéria pode ajudar a diminuir os danos causados pelo crack a salde
individual e coletiva, bem como a diminuir os indices de crime e violéncia relacionados ao
trafico e consumo de drogas (COELHO, 2014).

Ja os que sdo contra da internacdo compulséria argumentam que ela viola a liberdade
dos usuarios de drogas, que tém o direito de escolher se querem ou nédo receber tratamento
médico. Além disso, eles sugerem que a internacdo compulséria pode ser um método de
higienizacdo social que visa expulsar os usuarios de crack das ruas sem estabelecer politicas
eficazes de prevencdo e reinsercdo social. Além disso, eles argumentam que a internacao
compulsoria pode ser ineficaz ou até mesmo piorar a situa¢éo dos usuarios porque ndo considera
as particularidades e as necessidades de cada caso (COELHO, 2014).

Diante desses argumentos, acredita-se que a internacdo compulséria ndo deve ser vista
como uma solugcdo méagica ou definitiva para o problema do crack no Brasil. Em vez disso, deve
ser vista como uma medida excepcional e temporaria, que deve ser implementada com
responsabilidade e critérios. A internagdo compulsoria € uma maneira de resgatar a saude e a
cidadania dos usuarios de crack em situacdo de rua, ndo como uma punicao ou exclusdo social.

Para atingir esse objetivo, é necessario garantir que a internacdo compulséria seja
conduzida de acordo com os valores morais e legais que regem o tratamento dos transtornos

mentais no Brasil. Além disso, é imperativo garantir que outras politicas publicas integradas
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sejam implementadas em conjunto com a internagdo compulsoria para os usuarios de crack em
situacdo de rua, que oferecam opcdes de moradia, emprego, educacdo e lazer, bem como
servicos de saude e assisténcia social que facilitem a reinsercao social e a prevencdo do uso de
drogas.

Como resultado, a internacdo compulsoria pode ser uma medida benéfica para os
usuarios de crack em situacdo de rua, desde que respeitados seus direitos humanos e
singularidades. A internacdo compulsoria deve ser imposta como um meio de cuidado e
protecdo, ndo como uma forma de violéncia ou coercdo. No entanto, essa acao deve fazer parte
de um plano mais amplo e abrangente que inclui tratamento, reinserc¢ao social e prevencéo das
causas fundamentais do uso de crack. SO assim podemos enfrentar o crack e dar aos usuarios

em situacdo de rua uma chance de recuperacao.

8. CONCLUSAO

Um tema polémico e complexo, a internacdo compulséria envolve salde, seguranca,
justica e direitos humanos. Embora ndo haja uma solucéo facil ou definitiva para esse problema,
é necessario levar em consideracao todas as facetas e perspectivas envolvidas ao buscar uma
solucdo que atenda as necessidades da sociedade e dos individuos afetados.

A internacdo compulséria pode ser vista como uma forma de proteger os usuérios de
crack em situacdo de rua, onde eles frequentemente vivem em condi¢des degradantes, expostos
a riscos e violéncia, sem acesso a servicos de salde e assisténcia social basicas. Essas pessoas
podem estar em um estado mental alterado, sem capacidade de discernimento ou vontade
prépria, e precisam de intervencdo externa para sair dessa situacdo que as encaminhe para um
tratamento adequado.

Como o crack tem efeitos devastadores no corpo e no comportamento dos usuarios,
pode causar morte precoce, dependéncia quimica, transmissao de doencas infectocontagiosas e
perda de vinculos familiares e sociais, a internacdo compulséria também pode ser uma maneira
de reduzir os danos causados pelo crack a saude individual e coletiva, ajudando a reduzir os
indices de crime e violéncia relacionados ao trafico e consumo de drogas, o que afeta tanto os
usudrios quanto a populagdo em geral.

Ainda assim, a aplicacdo arbitraria ou indiscriminada da internagdo compulsoria violaria
os direitos humanos e a dignidade das pessoas. A definicdo de quem deve ser internado
compulsoriamente deve ser baseada em principios éticos, evidéncias cientificas e avaliacbes

médicas e psicoldgicas. Além disso, é necessario um acompanhamento continuo e qualificado
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dos internados para garantir que eles recebam um tratamento eficiente e humanitario, que
respeite suas necessidades unicas. A fim de evitar que os locais de internacédo se transformem
em locais de violacao de direitos, abuso ou maus-tratos, é necessaria uma fiscalizacdo constante
e aberta.

A internacdo compulsoéria ndo deve ser vista como uma punicao ou segregacao; deve
ser vista como uma medida excepcional e temporaria destinada a ajudar os usuarios de crack a
se recuperarem em situacdes de rua. Ele deve fazer parte de uma politica publica articulada e
integrada que ofereca outras opcdes de tratamento e reinsercao social aos usuarios de drogas,
como programas de reducdo de danos, comunidades terapéuticas e centros de atengdo
psicossocial (CAPS). Além disso, ela deve ser acompanhada de outras iniciativas que visam
combater o uso de drogas, na educacdo médica, a promocao da cidadania e a garantia dos
direitos sociais.

Como resultado, a internacdo compulsoria pode ser uma abordagem legitima e aceitavel
para lidar com o problema do crack no Brasil, desde que seja implementada de acordo com a
lei e de forma ética, respeitando os direitos humanos e a dignidade das pessoas. Ela pode salvar
vidas, restaurar a salide e a autonomia dos usudrios de crack na rua e contribuir para a melhoria
da qualidade de vida da sociedade. No entanto, ela ndo pode ser a Gnica ou a melhor maneira
de lidar com esse problema. E necessario implementar métodos adicionais que possam impedir
0 uso abusivo de drogas, incentivar o tratamento adequado dos usuarios e garantir sua

reinsercdo social. SO assim esse grave problema social sera resolvido com justica e humanidade.
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