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Resumo

Introdugao: O uso de substdncias psicoativas é fendmeno amplamente discutido e preenche a dimenséo de grave epidemia em nossa realidade. Isso desafia
profissionais da satide a conhecerem o perfil dos usudrios, suas percepg¢des sobre o problema e o delineamento de estratégias para o enfrentamento da
situagdo. Por outro lado, cada vez mais vem sendo proposta a internagdo compulséria para tratamento desses pacientes, o que tem gerado um amplo debate
com opinides favoraveis e contrarias ao instrumento. Objetivos: Conhecer o perfil psicossocial de uma amostra de usuarios de substancias hospitalizados
e compreender suas percep¢des acerca da internagdo compulséria. Métodologia: Estudo quali-quantitativo, exploratério e transversal realizado em
uma unidade de desintoxicagdo utilizando amostra composta por 140 pacientes. Os sujeitos preencheram um questionario para identificagdo do perfil
psicossocial e responderam a uma entrevista com quatro perguntas abertas sobre o tema. Dados psicossociais foram armazenados no software SPSS 2.0 e as
entrevistas gravadas e transcritas com transferéncia dos dados para o software do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Os entrevistados eram todos de
baixa qualificac¢do profissional, idade média de 32,76 anos. Posicionaram-se majoritariamente contra a internagdo compulsoria, ponto de vista corroborado
em dados da literatura por juristas e entidades classistas, e divergindo, ainda de acordo com dados disponiveis, do pensamento de profissionais da saide
e de familiares que, em sua maioria concordam que a internagdo compulsdria deva ser realizada em pacientes com esse perfil. Conclusdo: A maioria dos
usudrios de substancias psicoativas se posiciona contrario a interna¢do compulséria, embora admitam algumas exce¢des para a adogdo deste procedimento.

Palavras-chave : Substancias psicoativas. Alcool. Drogas. Hospitalizagio compulséria.

Abstract

Introduction: The use of psychoactive substances is a phenomenon broadly discussed and nowadays has reached the dimension of a great epidemic,
challenging health professionals to get to know the users’ profiles, theirs perceptions about the problem in order to propose some kind of strategics to face
it. On the other hand, the compulsory hospitalization has been strongly recommended to treat those patients something that has provided an important
debate from different points of view about how to proceed. Objectives: To know the psychosocial profile of a sample gathered in a hospital for users of
psychoactive substances and attempt to understand their perceptions on compulsory hospitalization. Methodology: A qualitative-quantitative, exploratory
and cross study, which made up a sample of 140 inpatients in a detoxification unit at a terciary hospital. The subjects filled up a questionnaire in order
to identify their psychosocial profile and responded to an interview composed by four open-ended questions on the matter. Psychosocial data were kept
in a SPSS 2.0 software and the interviews were recorded and transcribed transferring data to the Collective Subject Discourse software. Results: The
people interviewed were all low-skilled, mean age 32.76 years and positioned themselves mostly against compulsory hospitalization. This point of view is
corroborated in literature by lawyers and class entities which diverge from the health professionals and the opinion of family members, who mostly agree
that the compulsory hospitalization should be carried out in patients with this profile. Conclusion: Most users of psychoactive substances positioned
themselves against the compulsory hospitalization, although admitting some exceptions in adopting this procedure.

Keywords:: Psychoactive substances. Alcohol. Drugs. Compulsory hospitalization.

INTRODUGCAO

O uso de substancias psicoativas corresponde a um fenémeno quase 3% dos meninos fumavam habitualmente; e 8,7% de

amplamente discutido, uma vez que preenche a dimensdo
de grave epidemia em nossa realidade. Varidveis ambientais,
bioldgicas, psicoldgicas e sociais atuam simultaneamente e
podem influenciar a tendéncia de qualquer pessoa vir a usar
drogas’. A Organizacdo das Nagbes Unidas estima que existam
até 270 milhGes os usuarios de drogas ilegais, correspondendo
a 6,1% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos de idade?.

Uma pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) mostrou
que mais de 70% dos estudantes brasileiros entre 12 e 17 anos
haviam consumido bebida alcodlica alguma vez e 24,2% ja
haviam fumado tabaco; cerca de 22% ja tinham ficado bébados;

jovens em idade escolar admitiram ja ter usado substancias
psicoativas ilicitas pelo menos uma vez, sendo 0os meninos os
usudrios mais frequentes de maconha, cocaina/crack, cola,
“lolé”, langa-perfume, ecstasy, entre outras®.

Em 2005, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
apontou que 22,8% da populacdo brasileira nas 107 maiores
cidades do Brasil fizeram uso alguma vez na vida de drogas
ilicitas, correspondendo a 10.746.991 pessoas. Em 2001, os
achados eram, respectivamente, 19,4% ou 9.109.000 pessoas.
Em pesquisa semelhante nos EUA, 2004, essa porcentagem
atingiu 45,4%4. Por estimativas da UNESCO, a probabilidade de
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sucesso da abstinéncia definitiva de drogas ocorre de 20 a 30%
quando o paciente procura ajuda terapéutica por motivacdo
prépria; o indice cai para 8% se o tratamento é feito por
determinagdo judicial ou médica e 1% quando a familia impd&e
o tratamento®.

Ainternacdo compulsodria ja é praticada na cidade de Sdo Paulo
desde 2009 quando se iniciou a “Operagdo Centro Legal”. Das
2.800 internagGes realizadas em equipamentos exclusivamente
municipais, de 2009 a 2012, foram registrados mais de 300
casos de internagdo compulsdria, cerca de 11% do total®. Na
cidade do Rio de Janeiro, iniciativas nesse sentido também vém
sendo adotadas. Em ambas as cidades a internagdo compulséria
tem visado preferencialmente aos usuarios de crack.

Alein210.216,de 6 de abril de 2001, define trés modalidades de
internagdo psiquiatrica: voluntaria, involuntaria e compulséria’,
sé indicadas, em qualquer de suas modalidades quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. O
tratamento deve contemplar a alternativa menos restritiva e
levar em conta a gravidade do caso. Com o surgimento da Lei
da Reforma Psiquidtrica, tem-se, hoje, uma assisténcia na saude
mental mais centrada em uma base comunitdria e com maiores
garantias de respeito aos direitos do cidad3do®. Todavia, o modelo
ainda necessita de avancgos e corre¢des, de modo a dotd-lo de
caracteristicas transformadoras, eficazes, desestigmatizantes
e humanizadas®. Novas formas de tratar incluem os Centros
de Atencgdo Psicossocial na modalidade alcool e outras drogas
(CAPS-AD), os quais devem estar articulados de modo a permitir
acdes no cuidado de usuarios de crack/cocaina®, tratados por
equipe multidisciplinar'. Ainternagdo deve ser avaliada a partir
do diagndstico e encaminhada para estabelecimentos que
oferecam assisténcia adequada®?.

Drogas como o crack agem de maneira agressiva fisica e
psicologicamente no usuario, o que ndo permite a muitos
entender a gravidade de suas situacdes. Com base nesse
pensamento, recentemente foi apresentada uma proposta de
politica publica que prevé a internacdo compulsdria temporaria
de dependentes quimicos segundo indicacdo médica. O
procedimento estd previsto na Lei da Reforma Psiquiatrica
10.216. O fato novo é que seja adotado ndo caso a caso, mas
como uma politica de saude publica. Desde 2013, a tramitagdo
do processo de internagdo compulsdria esta mais efetiva em Sdo
Paulo e no Rio de Janeiro. Os que se colocam a favor argumentam
gue um em cada dois dependentes quimicos apresenta algum
transtorno mental, sendo a depressdao o mais comum. Varios
médicos, psicologos e instituicdes como os Conselhos Regionais
de Psicologia, contrérios a solugdo, contestam esses dados'.

Como se depreende, a temdtica é complexa, controversa e
necessita de aprofundamento de suas multiplas facetas, entre
elas os aspectos éticos, a autodeterminagdo das pessoas
e a eleicdo das abordagens que merecem crédito para o
enfrentamento desse problema. Com esse pano de fundo, o
presente trabalho procurou conhecer o perfil sociodemografico

de uma populagdointernada em uma unidade de desintoxicacao
por uso de drogas e compreender a visdo dela com relagdo a
internagcdo compulséria. Espera-se, assim, contribuir para o
grande debate nacional suscitado pela tematica.

MATERIAIS E METODOS

Estudo quali-quantitativo, exploratério e transversal,
desenvolvido na Unidade de Desintoxicagdo (UD) de em hospital
psiquiatrico terciario e de ensino da Rede SUS-CE. A UD tem
20 leitos destinados a pacientes do sexo masculino e objetiva
prevenir com segurancga os sintomas da sindrome de abstinéncia
e motivar o paciente para tratamento posterior. O tempo de
permanéncia é flexivel, em média cerca de 15 dias. O estudo
incluiu 140 sujeitos do sexo masculino, maiores de 18 anos,
internados entre os meses de setembro e novembro de 2014,
em abstinéncia ha pelo menos cinco dias. Assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, na avaliagdo
dos examinadores, apresentavam condi¢bes cognitivas para
participar da pesquisa.

Foram utilizados dois instrumentos: um roteiro para entrevista
estruturada para identificar o perfil sociodemogrifico e
nosolégico dos entrevistados e uma entrevista com quatro
perguntas abertas para serem conhecidas as percepgGes dos
sujeitos sobre a internagdo compulsdria. Os instrumentos foram
pré-testados. As respostas ao questionario sociodemografico
foram digitadas em um banco de dados utilizando-se o
programa Excel e analisados pelo programa estatistico Stata
11. As respostas do questiondrio com perguntas abertas foram
coletadas em entrevistas gravadas, transcritas e transferidas
para o software do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é um
discurso-sintese composto por palavras-chave e ideias centrais
das respostas?®.

O projeto foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Christus (UNICHRISTUS), protocolo nidmero
20260513.8.0000.5049. Foram respeitados todos os principios
éticos regidos pela Lei 466/12 do Conselho Nacional de Saude -
CSN/ Ministério da Saide — MSY’.

RESULTADOS
Aspectos epidemioldgicos

A Tabela 1 apresenta os resultados das varidveis
sociodemograficas pesquisadas. Metade da amostra tinha
menos de 30 anos. Todas as profissGes eram de baixa
qualificagdo; com relagdo a escolaridade, 63,6% eram
analfabetos ou com escolaridade fundamental. A renda familiar
em 82,1% era menor que dois saldrios minimos. Apenas 0,7%
dos casos estavam em abstinéncia maior que trés meses. Todos
os pacientes fizeram uso de alcool, 71,4% de cocaina, 74,3% de
maconha e 61,4% de crack. Isso reforga a importancia do alcool
na iniciciagdo ao uso de substancias, as quais, posteriormente,
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juntam-se outras drogas, sozinhas ou associadas.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes
hospitalizados em unidade de desintoxicacdo (n= 140) em
pesquisa sobre internagdo compulsodria, Fortaleza-CE, 2015

Aspectos gerais Ne¢ %
Idade em anos

Média 32,76 £9,77

Minima 14,00

Maxima 69,00
Profissao

Servente 20,00 14,3

Vendedor 18,00 12,9

Pedreiro 14,00 10,0

Pintor 13,00 9,3

Eletricista 12,00 8,6

Mecanico 11,00 7,9

Outros 52,00 37,1
Escolaridade

Analfabeto 7,00 5,0

Ensino Fundamental 82,00 58,6

Ensino Médio 49,00 35,0

Ensino Superior 2,00 1,4
Renda familiar

Menos de 1 salario 13,00 9,3

1 salario 43,00 30,7

Entre 1 e 2 saldrios 59,00 42,1

3 ou mais salarios 25,00 17,9
Problema com drogas na familia

Nao 35,00 25,0

Sim 105,00 75,0
Familiar que faz uso de drogras

Irmdo 37,00 34,6

Pai 29,00 27,1

Mae 7,00 6,5

Outros 34,00 31,8
Idade do inicio

Minima 7,00

Maxima 28,00

Média 14,57 +3,38
Incentivo das drogas

Amigo 73,00 52,1

Irmao 6,00 4,3

Ninguém 47,00 33,6

Outros 7,00 5,0

Pai 1,00 0,7

Parente 6,00 4,3

v
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Droga de inicio

Alcool 58,00 41,1
Cigarro 42,00 30,0
Maconha 26,00 18,6
Solvente 5,00 3,6
Cocaina 4,00 2,9
Crack 2,00 1,4
Outras 3,00 2,1
InternagGes prévias
Nao 46,00 32,9
Sim 94,00 67,1
Quantidade de internagGes prévias
+3 39,00 41,5
1 21,00 22,3
2 20,00 21,3
3 14,00 14,9

Discurso gerado pelas respostas as questdes abertas

Pergunta 1: Qual sua opinido sobre a internagdo compulsdria
para quem faz uso de substancias psicoativas?

As respostas dos pacientes se dividiram em trés categorias (A, B
e C), todas com muitos discursos, bastante fragmentados, o que
levou os autores a considerar apenas os trés grandes blocos em
que as falas se abrigavam (Tabela 02). Nos discursos da categoria
A, inimeras subcategorias foram identificadas, como, “a doenga
pode levar o paciente a morte ou a cadeia”, “o paciente ndo sabe
o que é certo”, “é agressivo e destrdi as coisas”, “é tratado como
lixo pela sociedade”, “a internagdo é para o bem”, “o hospital
é um lugar seguro”, “a internagdo leva a sanidade”, entre
outras. Todas traziam a ideia de concordancia com a internagdo
compulsoria (35,71%). A maioria dos entrevistados se colocou
no discurso da categoria B (56,43% das respostas). A exemplo
da categoria A, as respostas codificadas apresentaram muitos
discursos, igualmente fragmentados, o que levou os autores
novamente a agrupa-los em uma mesma categoria que trazia a
ideia de ndo concordancia com a internagao compulséria. Eis o
relato do Discurso do Sujeito Coletivo desta categoria:

DSC B: “Eu acho errado, ndo concordo com a internagao
compulsoria, pois o usudrio de drogas tem que querer o
tratamento, tem que querer sair dessa vida que ndo tem
resultado e desejar ter uma vida normal. Entdo, ndo se pode
obrigar o jovem a ficar internado. O dependente quimico tem
que ter a propria liberdade e ter forca de vontade; este é o
primeiro passo. O segundo, é ter fé em Deus. A dependéncia
quimica é uma doenca cronica e se o usuario ndo quiser,
por mais que ele deixe de usar a substdncia por trés ou seis
meses, ele vai voltar a usa-la. Os pacientes que sdo internados
voluntariamente, quando saem da internac¢do, podem ter uma
recaida, porém os internados compulsoriamente tém uma
chance muito maior de voltar as drogas. Podem tentar fugir e
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pular o muro (do hospital) em busca da droga, ficar com raiva
da familia, mais agressivos, e, quando sairem da internagao,
voltam a usar drogas, inclusive com consequéncias piores.
Ele ndo é mais nenhuma crianga. Criangca ndo tem nenhum
dominio, pois ndo sabe o sentido das coisas, mas a pessoa que
tem maioridade e estd usando (droga), eu acho que ela deve ser
livre para decidir...”

Tabela 2. Opinido de usudrios de substancias psicoativas
internados em Unidade de Desintoxica¢do sobre a internagdo
compulsdria, por categoria de resposta e percentagem,
Fortaleza-CE, n=140.

Qual sua opinido sobre internacdo compulséria para quem %
faz uso de substancias psicoativas

A Concorda 35,7
B N3o concorda 56,4
C Concorda em alguns casos 7,9

Pergunta 2: Que vantagens vocé identifica com a aplicagdo da
internagdo compulsoria?

As respostas se dividiram em seis categorias, de A a F, Tabela 3.
Abaixo estdo reproduzidos os dois discursos mencionados pela
maioria dos entrevistados (DSC D e A).

DSC D: “Ndo ha nenhuma vantagem, ndo da resultado, sé vai
piorar o caso. Quando ndo querem, as pessoas internadas a
forgca ndo ajudam no tratamento, querem continuar no erro e
nado querem se livrar da droga. As pessoas vdo manifestar raiva
da familia, tentar fugir e ndo vao ficar internadas. Se ficarem a
forca, talvez melhorem um pouquinho; mas, quando voltarem
para a comunidade, fardo a mesma coisa, ou pior. Tudo que é
proibido é desejado, principalmente a droga. Mesmo depois
da internagcdo compulséria, ndo mudam de opinido; ficam
mais revoltados, agressivos e ansiosos. Em hipdtese alguma,
€ uma coisa que é deles mesmos. Tem que vir do sentimento,
do cérebro, porque quem manda em vocé é o cérebro. Como
é que vocé vai querer ser internado a for¢a? A pessoa fica
mais revoltada. Portanto, ndo tem vantagem nenhuma, é
semelhante a pessoa ser presa em uma instituicdo carceraria
que, quando sai, aprendeu muitas coisas ruins. Ele vai entrar na
clinica e vai sair usando drogas novamente. Eu ja fui internado
a forga uma vez e ndo tive resultado nenhum. O melhor seria
a pessoa procurar ajuda por espontanea vontade, ou alguém
tentar convencer a pessoa. A iniciativa da procura deveria partir
do paciente, tornando, dessa forma, a internagdo compulséria
desnecessaria. Do contrario, sé vai piorar a situagao...”.

DSC A: “A vantagem (da internagdo compulsdria) é criar
possibilidade da cura e o resgate de sua vida. Quando o
paciente esta usando droga, no fundo do pogo, sem controle,
naquele momento ele ndo enxerga a realidade. De inicio, a
pessoa ndo consegue controlar a droga porque o crack toma
ndo sé o cérebro, mas o corpo, a mente, tudo; ele controla (a
pessoa) totalmente. Quando se tira a droga, a pessoa cai em

si, vai ter outra visdo da situagdo, percebe as perdas que teve.
Pessoalmente, considero que eu ndo nasci daquela forma;
tinha uma vida regrada, era um pai de familia; ao usar droga
(estou tirando isso por mim), vejo que ela ndo da perspectiva
de nada. Depois, vem a recompensa de estar licido e saber que
a internagdo foi para o bem. O paciente ndo vai arrepender-
se, e vai pensar: “pd se eu tivesse ficado naquele vidinha que
eu estava levando, hoje eu nao teria minha esposa, ndo teria
estudado, ndo teria feito isso, ndo teria feito aquilo”. No final
do internamento, pode-se perceber que a droga é prejudicial
e que a internagdo, com a ajuda de Deus, aceitando Jesus,
traz melhoras, ajuda a ndo usar mais drogas. A internagdo
proporciona a oportunidade de fazer novas amizades; ao final,
pode-se agradecer a pessoa que o trouxe. Por tudo isso, ha
vantagens imensas na internagdao compulséria”

Tabela 3. Opinido de usudrios de substancias psicoativas
internados em uma Unidade de Desintoxicagdo sobre as
vantagens da internagao compulsdria por categoria de resposta
e percentagem, Fortaleza-CE, n=140.

Que vantagens vocé identifica com a internagao %
compulsdria

A A vantagem de internagdao compusoria é tratar o 26,4
vicio, levar a desintoxicagdo, a recuperagao da digni-

dade e a cura.

B A vantagem da internagdo compulséria é tirar o 4,8
paciente do perigo, da crise, evitando que seja preso

ou que morra.

C A vantagem da internagdao compulséria é para a 9,6
familia e para a sociedade.

D Na internagdo compulséria ndo ha vantagem. 43,1
E Inicialmente, entdo ha vantagem quando o paciente 3,0
ndo aceita; porém, quando depois muda de opinido,
percebe que foi para seu bem.

F Alguns se beneficiam com a internagdo compulséria, 13,2

podem mudar de opinido e refletir sobre sua vida,
mas depende de cada um.

Pergunta 3: Que desvantagens vocé considera que ha na
utilizagdo da internagdo compulséria?

Os discursos compuseram sete categorias (Tabela 4). Dois dos
discursos numericamente mais importantes, categorias B e A,
sdo relatados a seguir:

DSC B: “A desvantagem é que o tratamento nao ira servir, pois
se a pessoa nao quiser se tratar, ela ndo ird mudar; ird fazer
as atividades com ma vontade, ndo terda nenhuma evolucdo e
ndo conseguird largar as drogas. Quando sair, estara com raiva,
revoltado, sem apoio da familia e dependera de sua for¢a de
vontade para permanecer sem usar drogas. Alguns podem
melhorar, que é o que a gente deseja; ou piorar e voltar para
a mesma rotina ou pior do que antes, fazendo coisas que até
nem fazia, como roubar, usar crack, mesclado e o cachimbo e
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se afundam mais ainda. Outros que eu presenciei, internados
a forca, ndo tiveram evolugdo nenhuma. Nada forgado presta.
N3do adianta querer amarrrar o paciente, jogar medicamento
nele, dar comida ruim e ndo cuidar da pessoa. Ddo um auxilio-
doenga que o governo oferece e acabou, ndo ressocializam essa
pessoa, ndo o encaminham para fazer um curso técnico; e ai esse
“cabra” vai acabar voltando, porque nao teve oportunidade. A
sociedade ndo faz um trabalho especifico com eles. Eu ja fui
internado compulsoriamente algumas vezes, pois minha irma
me trazia. Passava um tempo sem usar, depois voltava. Desta
vez, eu vim voluntariamente; dessa forma, existem chances de
recaidas, porém menores do que por meio do compulsorio...”

DSC A: “Ndo ha desvantagem na internagao compulséria,
s6 vantagens; o fato de estar longe da droga e do mundo de
violéncia ja significa mais dias de vida e o paciente s6 tem
a ganhar. Se eu tivesse um filho e se fosse desse jeito, eu
fazendo tudo e se ele ndo quisesse, desses que chegam em
casa quebrando as coisas, é claro que eu o levaria para ser
internado de qualquer maneira. Ficar em casa é pior. Por esse
motivo, é melhor o paciente ser internado compulsoriamente.
A desvantagem seria o usuario ndo ser internado e continuar
usando drogas. Alguns pacientes querem se internar, mas nao
conseguem; entretanto, com a internagdo compulsoria eles
teriam essa oportunidade. A desvantagem é vocé continuar na
mesma m... em que vocé estava quando usava drogas”.

Tabela 4. Opinido de usudrios de substancias psicoativas
internados em Unidade de Desintoxicagdo sobre as
desvantagens da internagdo compulséria por categoria de
resposta e porcentagem, Fortaleza-CE, n=140.

Que desvantagens vocé considera com a internagao %
compulsoéria?

A N3o ha desvantagem 19,2
B O paciente ndo tera melhorias com o tratamento, 27,9
retornando ao vicio na mesma intensidade ou pior,

apos a alta

C Pacientes desenvolvem ou aumentam o potencial 21,5
de agressividade ou homicida

D Os pacientes ndo iriam aderir ao tratamento ou 14,5
tentariam fugir

E Poucos irdo se recuperar 3,5
F Vontade de usar a droga durante a internagdo 5,2
G Ferir a autonomia do paciente. 8,1

Pergunta 4: Em quais casos (ou pacientes) vocé acha que a
internagao compulséria se aplicaria?

As respostas foram agrupadas em nove categorias (de A a J,
Tabela 5). Serdo a seguir transcritos dois discursos (E e A); o
primeiro e o terceiro mais referidos, com sentidos bem opostos:

DSC E: “A situagdo se justifica quando o usuario de drogas esta
perdendo o controle, vendendo os objetos da casa, ndo esta

tomando banho e passa a morar na rua para ficar mendigando
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e roubando as pessoas. Nesses casos, 0 usuario deve ser
internado compulsoriamente, pois ele esta passando do limite,
ndo estd mais nem ai pra nada. Eu ja acabei com tudo que
minha familia tinha; cheguei a vender até roupa da minha filha.
Afetou muito a familia, sumiram as coisas da familia. Vende-se
o botijao da mae, vende-se uma televisdao da mae, e deixa-se
a made chorando. Quando ja ndo se consegue mais o controle,
quando tudo ja foi vendido e quando ja se mexeu com toda a
familia, é hora de internar a forca. Do contrario, o usudrio vai
virar um mendigo de rua (mesmo) tendo casa, tendo onde
morar. E ai chega-se ao ultimo estdgio: ou morre ou morre”.

DSC A: “Em nenhum caso, deve-se internar o usuario de drogas
compulsoriamente, independente se ele esteja agredindo
alguém, inclusive pai e mae, ou querendo suicidar-se, ou
mesmo se estiver querendo matar alguém. Independente do
que o paciente consome, seja droga licita ou ilicita, a internagdo
compulsdéria ndo é uma boa hipdtese. O internamento tem que
vir por vontade prépria do dependente quimico de (querer)
se recuperar e dar a volta por cima e recomegar, e somente
os pacientes com doengas psiquiatricas devem ser internados
compulsoriamente, ou seja, sé se for doido mesmo, deficiente
mental; ai, nesses casos, tem que internar a forga. A internagdo
compulsdria vai piorar mais e mais a vida dele”.

Tabela 5. Opinido de usudrios de substdncias psicoativas
internados em uma Unidade de Desintoxicagdao sobre em quais
casos ou pacientes a internagdo compulsdria seria indicada, por
categoria de resposta e porcentagem, Fortaleza-CE, n=140.

Para quais casos ou pacientes, vocé acha que a %
internagao compulsodria se aplicaria?

A Em nenhum caso 16,1
B Pacientes com agressividade, destrutividade, 17,4
ameagando bater e matar os pais e outras pessoas

C A decisdo depende do paciente 3,7
D Quando o paciente perde a consciéncia 11,8
E Quando o paciente esta roubando e vendendo 25,5
objetos para obter a droga ou em situagdo de risco

F Quando causa transtorno aos familiares. 8,1
G Quando o paciente esta no fundo do pogo, usan- 10,6
do muita droga

H Somente usuarios de crack 3,7
1 O ideal é dialogar com o paciente 1,9
J E uma forma de salvar a vida, que é uma s6, e 1,2

pode ser valido salva-la.

DISCUSSAO

Ndo se identificaram estudos em moldes semelhantes a este.
Entretanto, alguns trabalhos vém abordando os aspectos
controversos e as possiveis consequéncias juridicas acerca
do procedimento de internagdo compulsoéria com base na Lei
n? 10.216 que regula a forma de assisténcia ao portador de
sofrimento mental e que esta servindo de fundamento para a
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internacdo de dependentes quimicos. Quando sdo esgotadas
todas as possibilidades de tratamento, o portador se recusa a se
tratar e estd em risco de vida ou representa risco para terceiros,
a familia ou o responsavel procura a Justica, justificando a
recusa ao tratamento com laudos médicos. SO entdo, o juiz da
uma determinagdo para que essa pessoa seja internada contra
sua vontade. Segundo publicacdo de junho de 2014, trata-se
de absoluta afronta aos principios constitucionais da dignidade
da pessoa humana e do direito a saude. Aborda-se usuario de
drogas, maior de 18 anos que tem sua internagdo requerida
judicialmente partindo-se da premissa que os dependentes
quimicos nao sdo doentes mentais. A internagdo compulséria,
além de ser agressiva e uma forma de tratamento ineficaz,
constitui um modo de eliminagdo dos indesejados, constituindo-
se em pratica higienista violadora de direitos humanos®®.

Alguns doutrinadores sdo veementes em duvidar da eficacia da
internagdo compulsoria de dependentes quimicos. Sousa®®, por
exemplo, em artigo de 2014, afirma:

O sistema penal é absolutamente incapaz de
qualquer intervengdo positiva sobre o viciado. O
modelo coercitivo ndo da certo. O dependente,
necessariamente, tem que estar disposto a se tratar.
A tudo, cabe acrescentar que a equivocada visdo
unidimensional, segundo a qual todo usuario de
drogas é um doente, escravo da droga ou desviado. (...)
para o usudrio eventual que se utiliza do entorpecente
de forma mddica, nada ha de curar®.

O mesmo pensamento foi defendido pelo Conselho Regional de
Psicologia de Sdo Paulo, que é contra esta pratica. Uma pesquisa
do Coordenador do Programa de Orientacdo e Assisténcia a
Dependentes da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)
divulgada por esse Conselho apontou uma série de evidéncias
médicas contrarias ao Projeto de Lei 37/2013, o qual intenta
promover alteracGes na Lei de Drogas. Por outro lado,
defensores da internagdo compulséria como representantes do
poder publico afirmam que o consumo de drogas aumentou em
todo o pais e sdo poucos os resultados das a¢Ges de prevencgdo

ao uso. Acreditam que profissionais da saude poderdo avaliar
adultos e criangas dependentes quimicos para coloca-los em
unidades adequadas de tratamento, mesmo contra a vontade
dessas pessoas. O CFM também é favoravel a medida?®.

Pesquisa da UNIFESP ouviu 170 usuarios de crack. Destes, 62,3%
gostariam de parar de usar a droga. Cerca de 47% revelaram
que se submeteriam a um tratamento de dependéncia quimica,
sendo que 18,8% destes gostariam de se submeter a um
tratamento que permitisse apenas diminuir o consumo. O
dado mais importante é que 34% manifestaram que aceitariam
que o tratamento da dependéncia da droga envolvesse,
ocasionalmente, uma internagao involuntdria.

Em outro estudo, os autores investigaram as percepgdes de
familiares e terapeutas de usuarios de substancias sobre a
internacdo compulséria®® Eles identificaram que a maioria dos
profissionais da saude e dos familiares de usuarios concordam
que a internagdo compulséria deva ser realizada naqueles que
fazem uso de substancias psicoativas, destacando as situagdes
de pacientes agressivos, destrutivos, com potencial homicida,
que roubam e vendem objetos para obter a droga ou em
situacdo de risco e vivendo nas ruas®. Isso diverge, portanto,
da opinido majoritaria dos pacientes aqui ja relatada. Cerca
de 64,71% dos familiares entrevistados (n=30 ) relataram,
contudo, a existéncia de desvantagens com essa medida, visdo
corroborada pelos profissionais de saiude, mas em menor
porcentagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A par desta contribuicdo, os autores esperam que outros
estudos sejam realizados com o objeto de verificar a real
contribuicdo da internagdo compulsdria em pacientes usudarios
de substancias psicoativas para que, dessa forma, se amplie o
debate sobre a ndo afronta aos principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana e do direito a saude, ao mesmo
tempo em que se possam gerar caminhos para a promogdo de
uma reabilitacdo permanente.
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