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Resumo: O presente trabalho propde uma analise dos principais projetos de lei em tramitacio
no congresso nacional sobre temas relacionados as drogas ilicitas e seus usudrios. O “PL
111/2010” que tramita no Senado, e o “PL 7663/2010” que foi recentemente aprovado pela
Camara Dos Deputados. Para compreender o contexto em que as propostas se inserem, foi
feita uma analise a partir da perspectiva das politicas publicas sobre portadores de transtornos
mentais, dando principal atengdo ao movimento pela reforma psiquiatrica, o qual as lutas
resultaram na aprovagdo da Lei N°10.216/2001, partindo entdo para as especificacdes trazidas
pela Lei N°11.343/2006 mais conhecida como “Lei de entorpecentes”. Para alcancar os
objetivos da pesquisa foi feita uma revisdo bibliografica das obras produzidas no ambito da
luta antimanicomial, bem como analise documental dos textos dos projetos de lei em
tramitacdo, e das leis abordadas no trabalho. Obteve-se que, o tema balizador das discussdes
sdo as politicas de enfrentamento ao “crack”, as duas trazem como proposta principal a
alteragdo do artigo 28 da Lei N°11.343/2006, passando a prever internagdo involuntaria ou
compulsoéria de dependentes quimicos. Os debates em torno dos projetos apresentam opinides
divergentes, quanto a eficacia desse tipo de tratamento na recuperacio de toxicodependentes,
e quanto a sua sua aplicacdo em grande escala, que segundo especialistas poderia levar a
graves consequéncias humanitarias.
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Introducao

O presente trabalho busca analisar as principais propostas apresentadas no
congresso nacional sobre tematicas relacionadas a politica de drogas, mais especificamente
sobre o tratamento previsto aos dependentes quimicos, para contextualiza-las iniciamos
através uma analise da trajetoria das politicas de atengdo a portadores de transtornos mentais,
tendo como foco principal o0 movimento pela reforma psiquiatrica, o qual as lutas culminaram
na aprovacdo da Lei N° 10.216/2001, seguindo entdo para uma breve explicacdo dos

principais aspectos da Lei N° 11.343/2006, conhecida como “lei de entorpecentes”. Em
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seguida foi feita uma analise de dois projetos de lei, o “PL” 111/2010 de autoria do Senador
Demdstenes Torres, e 0 “PL” 7663/2010 de autoria do deputado federal Osmar Terra.

As discussdes na esfera legislativa federal giram em torno da necessidade de
internacdo de pessoas que estejam em situacdo de risco devido ao uso abusivo de drogas.
Tendo em vista a perspectiva que o enclausuramento indiscriminado de pessoas ndo
representa uma opg¢do viavel dentro dos paradigmas que emergiram da reforma psiquiatrica,
cabe uma discussdo mais aprofundada sobre as propostas apresentadas e seu provavel

impacto.

O “crack” é uma droga obtida por meio do aquecimento de uma mistura de pasta
base de cocaina, agua e bicarbonato de sodio. (OMS, 2010) atualmente esta substdncia em
especifico traz a tona delicados debates devido a grande incidéncia de uso entre populagdes de
rua. Essas populagdes ficam expostas ndo somente aos perigos da prdopria substancia, mas se
véem incluidas em um contexto de marginalizagdo que além de dificultar o acesso aos

servigos de saude os expde a situacdes de risco ligadas a criminalidade e a violéncia policial.

A opinido publica frequentemente relaciona a figura dos usuérios de crack com
atitudes de decadéncia da vida pessoal, miséria, mendicédncia, e a pratica de delitos, denomina
essas pessoas como “noias”’. Gomes e Adorno (2011) através de um estudo realizado em uma

area de grande concentracdo de usuarios de crack conhecida como

“cracolancia”, localizada na cidade de Sdo Paulo, trazem que os usuarios considerados
“noias”, “normalmente sdo vistos, enquanto fumam, em amontoados de mais de cem pessoas
nas calcadas da regido.” (GOMES; ADORNO. 2011. p.574). Os autores identificaram que nio
somente os “noias” fazem parte da populacio da regido, “Pessoas arrumadas com terno ou
roupas de trabalho que passam ali apenas para comprar a droga ou para fuma-la em algum
intervalo do trabalho; jovens de classe média ou alta; criancas em situacdo de rua; catadores

de material reciclavel.” (GOMES; ADORNO. 2011. p.571)

A constatagdo de Gomes e Adorno (2011) sobre apenas uma parte dos usuarios de
crack serem pessoas em situacdo de rua, foi confirmada pelo estudo publicado pela Secretaria
Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD) com apoio da Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), denominado “Estimativa do numero de usudrios de crack e/ou similares nas
capitais do pais” o estudo que abrangeu todo o territorio nacional, auferiu que nas capitais
cerca de 35% dos usuarios de crack se encontram em situagdo de rua, enquanto cerca de 60%
possui residéncia. (FIOCRUZ. 2013. p.13)

Em geral a figura do usuario de crack é frequentemente ligada ao personagem do
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“noia” ndo somente pela opinido publica, mas também demonstra grande importancia no
direcionamento das propostas apresentadas pelos deputados e senadores. Os projetos que
serdo analisados neste trabalho apresentam-se basicamente como propostas para o tratamento
destas pessoas, trazem como foco principal a possibilidade de internagdo for¢ada destas em
instituicdes especializadas, a pedido da familia ou do poder publico. A internacéo
compulsdria é um dispositivo previsto na Lei N° 10.216/2001 (lei da reforma psiquidtrica, ou

lei “Paulo Delgado®””

), porém, como veremos a seguir, com os novos paradigmas surgidos da
reforma psiquiatrica este se tornou um recurso que deve ser utilizado somente em casos de
extrema necessidade, e sua adocdo deve ser evitada enquanto ndo forem extintas todas as

outras possibilidades.

A reforma psiquiatrica e os novos paradigmas do tratamento dos transtornos

mentais

A reforma Psiquiatrica no Brasil tornou-se tema de debate ainda na década de 70 “O
processo da Reforma Psiquiatrica divide-se em duas fases: a primeira de 1978 a 1991
compreende uma critica ao modelo hospitalocéntrico, enquanto a segunda, de 1992 aos dias
atuais destaca-se pela implantacdo de uma rede de servigos extra-hospitalares” (MESQUITA
et al, 2010 p.2) e “trata-se de um movimento de muitas faces: a das inovadoras experiéncias
institucionais, dando seus primeiros passos; a da legitimidade como politica publica,
comegando a ser assumida pelo Ministério da Satde.” (YASUI 2006, p.10) “Dentre estas
novas experiéncias, destacam-se a criacdo do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) Prof.
Luis da Rocha Cerqueira, em marco de 1987 em Sao Paulo, e do primeiro Nucleo de Atengdo

Psicossocial (NAPS) em Santos.” (AMARANTE e TORRE, p. 27)

A fundagdo do movimento antimanicomial pode ser considerada o marco formal de
inicio da luta pela reforma psiquidtrica brasileira, sobre ele Lunchmann (2007) explica que o
movimento formalizou-se com o “manifesto de Bauru” redigido no ano de 1987 durante o
“segundo encontro nacional do Movimento dos Trabalhadores de Saiude Mental (MTSM)
com o lema por uma sociedade sem manicomios. Representou o inicio de um distanciamento

por parte da entidade em relagdo ao Estado e uma aproximagdo com as entidades de apoio e

87 A lei recebeu este nome em homenagem ao deputado federal Paulo Delgado, responsavel por apresentar
uma década antes o projeto de lei que lhe deu origem.
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familias. (LUNCHMANN, 2007, p.403).

Mesquita (2010) salienta que a busca por alternativas de tratamento para transtornos
mentais tornou-se institucional a partir da aprovagdo da Lei N° 10.216/2001 (ou lei da reforma
psiquiatrica). A lei originou-se de um projeto que tramitava havia mais de uma década no
congresso nacional, de autoria do deputado Paulo Delgado, até que em 2001 o projeto foi
finalmente aprovado, dando origem a Lei N°10.216/2001. Seguiu-se entdo a busca pelo
processo de desinstitucionalizagdo de portadores de transtornos mentais através do

aperfeicoamento das abordagens em prol da ressocializacéo.

A Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em saude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base
comunitaria, dispde sobre a protecdo ¢ os direitos das pessoas com
transtornos mentais, a promulgacdo da lei 10.216 impde novo impulso e
novo ritmo para o processo de Reforma Psiquidtrica no Brasil.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.8).

Caso haja a necessidade incontornavel de internagfo, o Art. 6° dessa lei instituiu trés
tipos “[...] I voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario; II involuntaria:
aquela que se da sem o consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; III compulsoria:

aquela determinada pela Justi¢a.” (Lei N° 11.216/2001)

As modificagdes trazidas pela Lei N° 10.216/2001 procura contemplar
principalmente aspectos psicossociais, priorizando a busca pela inser¢do ou re-inser¢do social
destes individuos, o tratamento humanitario, e o ndo enclausuramento das pessoas acometidas
por transtornos mentais, através de abordagens terapéuticas com foco no envolvimento com a
comunidade, visando evitar a segregacdo dessas pessoas. Neste aspecto, a criagdo de centros
de tratamento subdivididos por especialidades e por publico atendido, bem como equipes
multidisciplinares, representa a ado¢do de uma perspectiva inovadora no contexto dos

servigos de atencdo as pessoas acometidas por transtornos mentais.

A busca por abordagens interdisciplinares pode ser observada na constitui¢do das
equipes dos CAPS, a inclusdo de assistentes sociais, psicologos, terapeutas ocupacionais,
dentre outros profissionais, representa um avanco condizente com as novas perspectivas.
Amarante e Torre (2001) explicam que o projeto do CAPS nasce da ideia da
desinstitucionalizagdo de pacientes acometidos por doencas psiquidtricas, os centros de
tratamento baseiam-se em uma “estrutura de continéncia multiprofissional que busque
estimular multiplos aspectos necessarios ao exercicio da vida em sociedade respeitando-se a

singularidade dos sujeitos” (AMARANTE e TORRE 2001, p.29).
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Os Centros de atengfo psicossocial “CAPS” tornaram-se uma alternativa terapéutica para o
tratamento dos sofrimentos mentais, sejam eles de origem orgéanica ou ligados a toxicomania,
“A utilizacdo dos CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, clientela
atendida e organizam-se no pais de acordo com o perfil populacional dos municipios
brasileiros. Assim, estes servigos diferenciam-se como CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi e
CAPSad.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005 p.27)
Os CAPSad — Centros de Atencdo Psicossocial para Atendimento de
Pacientes com dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e outras drogas —
sdo os dispositivos estratégicos desta rede, ¢ passam a ser implantados
sobretudo em grandes regides metropolitanas ¢ em regides ou municipios de
fronteira, com indicadores epidemiologicos relevantes. De fato, o
desenvolvimento de ac¢Ges de atengdo integral ao uso de Alcool ¢ drogas
deve ser plancjado de forma a considerar toda a problematica envolvida no
cenario do consumo de drogas. Desta forma os CAPSad, assim como os
demais dispositivos desta rede, devem fazer uso deliberado e eficaz dos
conceitos de territorio e rede, bem como da logica ampliada dereducdo de
danos, realizando uma procura ativa ¢ sistematica das necessidades a serem
atendidas de forma integrada aomeio cultural ¢ a comunidade em que estdo

inseridos, e de acordo com osprincipios da Reforma Psiquiatrica.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005 p.41)

Os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) possuem equipes
multiprofissionais compostas por psicologos, psiquiatras, médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, técnicos administrativos, dentre
outros (MONTEIRO, 2011). As equipes sdo responsaveis pelo acolhimento de pessoas com

problemas relacionados a toxicodependéncia.

A nova lei de entorpecentes e a figura do usuario

A Lei N° 11.343/2006 sancionada em 23 de Agosto de 2006 trouxe mudangas
expressivas para a politica nacional sobre drogas, dentre elas o fim da pena privativa de
liberdade para usudrios de drogas, as sangdes neste caso foram substituidas conforme consta
no Art. 28 por “admoestagio verbal; prestacio de servicos comunitarios;
comparecimento a programa soOcio-educativo ou de reabilitagdo” (BRASIL, Lei
11.343/2006). A diferencia¢do entre usudrio e traficante passou a ser um elemento
fundamental no processo, pois para o crime de porte ndo se impde prisdo, mas ao mesmo
tempo houve um endurecimento das penalidades previstas para o crime de trafico de drogas,

que teve sua pena minima aumentada de trés para cinco anos. (JESUS; et al. 2010. p.9)
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Apesarda alteragcdo, determinados setores da politica nacional, grupos organizados
da sociedade civil e estudiosos da tematica chamam a atencdo para determinados
pontos. Segundo os movimentos a lei ndo seria suficientemente clara a diferenciar um usuario
de um traficante. O paragrafo 2° do Art. 28 da Lei N° 11.343/2006 define que: “o juiz devera
determinar a que se destinava a droga atendendo a “natureza e a quantidade da substancia
apreendida, ao local e as condi¢des em que se desenvolveu a agéo, as circunstancias sociais e

pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do agente.” (BRASIL, Lei 11.343/2006).

Segundo a interpretacdo desses grupos, a falta de critérios objetivos afeta
negativamente os adictos de drogas com alto potencial de dependéncia, que muitas vezes sdo
presos pelo crime de trafico de drogas ao praticarem-no para manutengdo do proprio vicio. O
estudo realizado por Boiteux et al. (2009) revela que “somente os ,,descartaveis™ pequenos e
microtraficantes, que representam os elos mais fracos da estrutura do comércio de drogas
ilicitas sofrem a intensidade da repressdo, e ainda recebem penas desproporcionais”.
(BOITEUX , 2009, p.201)

As discussdes sobre politica de drogas no congresso nacional versam basicamente
sobre o tratamento de usuarios de “crack”, girando em torno da internac¢do involuntaria destes
em institui¢oes especializadas, como meio de resgatar dependentes quimicos que estdo em
situacdo de vulnerabilidade social, porém, a0 mesmo tempo surge a preocupacdo sobre as

condig¢Oes em que se dardo essas internagdes.

Os projetos do congresso nacional

As politicas de enfrentamento ao “crack” tém balizado as discussdes sobre drogas
nas casas legislativas do pais inteiro. No Senado Federal tramita o projeto de lei PL 111/2010
de autoria do ex-senador Demostenes Torres, o qual previa alteragdes na Lei N°
11.343/06/2006 (que proibiu a prisdo de usuarios de drogas). Segundo prevé a ementa: altera
o “artigo 28 do mesmo diploma legal para estabelecer pena de detengdo de 6 meses a 1 ano
para o usuario de drogas, bem como a possibilidade da substituicdo da pena privativa de
liberdade por tratamento especializado”. (SENADO, 2010).

A alteragdo proposta tinha por objetivo a intervengdo em relagdo aos usuarios de
crack em situagdo de rua, procurando estabelecer um dispositivo que possibilitasse o
recolhimento de usudarios para tratamento. Segundo consta na prépria justificativa do projeto

de lei “Familiares, educadores e o proprio Poder Judiciario ficaram de pés e maos atados para
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internar o usudrio. Se ele quiser se tratar, arruma-se uma clinica; se recusar o tratamento, nada

se pode fazer além de assistir a autodestruicdo” (SENADO. 2010, p.3).

Ao prever pena de detencdo para usuarios de drogas o PL 111/10 buscava possibilitar
o recolhimento involuntario de dependentes quimicos pelas forcas policiais, sem a
necessidade de ordem judicial para tal, nem a necessidade de encaminhamento ao servigo
especifico, voltando ao modelo de encarceramento estabelecido pela legislagdo anterior™.

O projeto de lei foi encaminhado para apreciagdo na comissdo permanente de

assuntos sociais do Senado (CAS) onde trouxe a tona a polémica da internagio
compulsoéria. O substitutivo apresentado pela senadora Ana Amélia Lemos (PP/RS), rejeita a
ideia de prisdo para usuarios, porém defende a internacdo compulsdria para tratamento
quando estes se encontrarem em situacdo de vulnerabilidade social. Para confeccionar o
relatorio a comissdo baseou-se nos resultados das audiéncias publicas realizadas no ambito da
comissdo, sendo ouvidos diversos representantes de organizagdes ligadas ao tema e

especialistas em 4areas correlatas. A relatora entdo apresentou um substitutivo para o PL

111/10, prevendo as seguintes alteragdes no artigo 28° da Lei N°11.343/2006:

“Art. 28-A. O juiz, com base em laudo emitido por comissdo técnica, podera
determinar o encaminhamento do agente das condutas previstas no art. 28
para tratamento especializado e, se necessario, para internagdo compulsoria,
observadas as disposi¢des da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001.

§1° A comissdo de que trata o caput funcionara junto ao tribunal ou juizo
competente ¢ sera composta por trés profissionais de satide com experi€ncia
no tratamento de dependéncia de drogas, sendo ao menos um deles médico.
§2° O juiz podera, a qualquer momento, encaminhar o dependente quimico
para tratamento especializado, apos ouvida a comissdo especificada no § 1°.
§3° O juiz determinara ao poder publico que coloque a disposi¢do do agente
das condutas previstas no art. 28, gratuitamente, estabelecimento de satde

para tratamento especializado, inclusive em regime de internagdo.
(SENADO, 2010. p.32)

O relatdrio da comissdo aponta para uma situagdo comum a muitos grandes centros,
nos quais o abuso de drogas como o crack € um problema que se torna visivel principalmente
devido aos wusuarios em situagdo de vulnerabilidade social, considera urgente o
recolhimento dessas pessoas para os mecanismos de tratamento.

Na Camara dos deputados tramita o projeto de lei N° 7663 de 2010 (PL

8 A Lei N° 6.368/1976 trazia em seu artigo 16: Adquirir, guardar ou trazer consigo, para o uso proprio,
substancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, sem autorizacdo ou em desacordo
com determinagdo legal ou regulamentar: Pena - Detencdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e pagamento de
(vinte) a 50 (cinqiienta) dias-multa.
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7663/2010)¥, de autoria do deputado federal Osmar Terra (PMDB-RS). A amplitude das
mudancas que este projeto propde para a politica de drogas nacional vai muito além daquelas
apresentadas na proposta analisada anteriormente. Foram apensados a este que trataremos
agora, outros quatorze projetos apresentados nos ultimos anos pelos deputados.

Segundo consta na ementa do projeto: “Acrescenta e altera dispositivos a Lei n°
11.343, de 23 de agosto de 2006, para tratar do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas,
dispor sobre a obrigatoriedade da classificag¢do das drogas, introduzir circunstancias
qualificadoras dos crimes previstos nos arts. 33 a 37, definir as condi¢bes de atengdo aos
usuarios ou dependentes de drogas e da outras providéncias”.

O PL N° 7663/2010 objetiva, segundo seus autores, uma necessaria classificagdo das
drogas segundo seu potencial lesivo e de dependéncia®, a qual servird niio somente par fins
informativos, mas também para definir qual a intensidade das san¢des impostas aos
condenados por trafico, sendo esta diferenciada para cada substdncia. Segundo o texto a
classificagdo das drogas devera atender “a sua farmacodindmica, com énfase nos seus
mecanismos de a¢do; b) a sua farmacocinética, considerando os meios conhecidos de
administragdo da substdncia e as diferencas que podem representar nos efeitos; e ¢) a
capacidade da droga em causar dependéncia, apresentando, no minimo, uma escala com trés
categorias: baixa, média e alta.” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2010. p.2). Além dessa
classificacdo, altera também a pena minima para trafico de drogas, prevista no artigo 33° da
Lei 11.343/2006, de cinco para oito anos.

Diz respeito a necessdria diferenciagdo entre os crimes relacionados as
drogas de maior poder para causar dependéncia. Nos parece obvio que a
sangdo seja proporcional ao dano causado. Dessa forma, a partir dessa nova
redagdo, o traficante de crack, por exemplo, tera a sua pena aumentada de
um sexto a dois tercos, dispensando mais rigor aos delitos que envolvem

drogas mais perigosas, distingdo que ndo ocorre na legislagdo atual.
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2010. p.29)

O texto propde a ampliacdo dos mecanismos antidrogas através da manutencdo e
fortalecimento do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD)

instituido pela Lei 11.343/2006). Prevé a captagdo de recursos através da cria¢do de fundos de

20 Projeto de lei 7663/2010 ou “PL Osmar Terra” foi aprovado pela camara dos deputados em 28/05/2013,
seguindo entfo para apreciacdo no senado, a época deste trabalho o projeto ainda ndo havia sido aprovado,
portanto os textos base utilizados para fins deste estudo sdo o do projeto original apresentado a mesa pelo
deputado Osmar Terra (PMDB-RS) em 14/07/2010 e o do substitutivo apresentado pela comissdo especial da
camara em 28/11/2012, o qual o deputado Givaldo Carimbao (PSB-AL) assina como relator.
90 - N - : : x 5

A classificag@o foi um dos pontos retirados do projeto durante as sessdes de votagao.



doagdes, prevendo a possibilidade de abatimento no imposto de renda para doacdes feitas a
programas relacionados a aten¢do aos usudrios de drogas. Prevé a reserva de 3% das vagas em
obras publicas que gerem mais de trinta postos de trabalho para pessoas que estejam

cumprindo o “plano individual de atendimento”.

Sobre o plano individual de atendimento (PIA), o projeto traz que devera ser
elaborado por equipe técnica multidisciplinar, levando em conta: o tipo de droga e o padrao
de uso; risco a saude do paciente e terceiros; deve contemplar a participacdo dos pais ou
responsaveis legais, sendo estes passiveis de responsabiliza¢do em caso de negligéncia a

menor de idade. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2012, p.66)

Para prever a possibilidade de interna¢do de dependentes quimicos, o projeto adiciona
ao artigo 23 da Lei N° 11.343/2006 duas modalidades de internag¢do, a voluntaria, e a
involuntaria (ou compulsoria), que se ddo respectivamente; através da manifestacdo da
vontade do proprio usuario de submeter-se ao tratamento; através do pedido de um
familiar, ou na falta deste, do poder publico. As internagdes ocorreriam em instituigdes
publicas ou privadas’ devidamente registradas e que atendam aos requisitos, todas as

internac¢des deverdo ser autorizadas por um médico.

Art. 23-A A internagdo de usuario ou dependente de drogas obedecera ao
seguinte:

I — sera realizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina (CRM) do Estado onde se localize o estabelecimento no qual se
dara a internacdo ¢ com base na avaliacdo da equipe técnica;

IT — ocorrera em unidades do SUS ou em instituicdes de direito privado
habilitadas, em qualquer das seguintes modalidades:

1. internagdo voluntaria: aquela que ¢é consentida pela pessoa a ser
internada;

2. internagdo involuntaria: aquela que se da, sem o consentimento do
usuario, a pedido de familiar ou, na absoluta falta deste, de servidor publico
que constate a existéncia de motivos que justifiquem a medida. (CAMARA
DOS DEPUTADOS, 2012. p.63)

Na falta de vagas no sistema publico o projeto prevé o financiamento de

instituicdes privadas, os recursos utilizados para tal seriam provenientes da receita

1 No texto aprovado enviado ao senado foi suprimida a possibilidade de internacdo em institui¢des que nao
sejam unidades de saude, o paragrafo 2° do artigo 23-A traz que: “A internacdo de dependentes de drogas
somente sera realizada em unidades de satide ou hospitais gerais, dotados de equipes multidisciplinares e
deverd ser obrigatoriamente autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
- CRM do Estado onde se localize o estabelecimento no qual se dara a interna¢do.” O paragrafo 9° do mesmo
artigo explicita que: “E vedada a realizacio de qualquer modalidade de internacdio nas comunidades
terapéuticas acolhedoras.” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2013. p.15-19)
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destinada ao SUS,: “Na hipotese da inexisténcia de vagas em programa publico de
atendimento ou acolhimento, o tratamento sera custeado em estabelecimentos privados: a)
pelo Poder Publico, se voluntariamente aceito pelo dependente ou usuario de drogas; b) pelo
SUS, se involuntario ou compulsério.” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2010. p.62)

Percebe-se com esta analise, que apesar das Obvias diferencas na amplitude das
mudancas propostas por cada projeto, € possivel identificar um nicleo comum as duas
propostas, este € a altera¢do da Lei N° 11.343/2006 para que esta passe a prever possibilidade
de internacdo involuntaria de dependentes. Ambos os projetos ainda precisam tramitar em

outras comissdes antes de serem aprovados definitivamente.

Conclusio

O objetivo deste trabalho foi alcancado na medida em que pudemos analisar os
principais aspectos presentes nas propostas estudadas, percebeu-se que apesar das diferengas,
a ideia central dos projetos € a mesma, ambos tratam de criar mecanismos para o
recolhimento for¢ado de usuarios de drogas para tratamento, e buscam algum tipo de

responsabilizacdo judicial dos usuarios por sua condigéo.

O primeiro projeto analisado iniciou-se como uma tentativa de retornar ao modelo
carcerario existente na legislagdo anterior. Apds tramitar pela comissdo permanente de
assuntos sociais do senado (CAS), retirou-se a proposta de prisdo, passando a sugerir a
internacdo compulséria de dependentes quimicos. O projeto ainda tramitara pela Comisséo de
Direitos Humanos e Legislagdo Participativa (CDH) e Comissdo de Constitui¢do, Justiga e

Cidadania (CCJ), a qual cabera decisdo terminativa.

O segundo projeto analisado propde mudangas mais abrangentes do que o primeiro,
buscando além de estabelecer a possibilidade de internacdo involuntaria, a regulamentacdo e
ampliacdo dos programas de combate ao uso e ao trafico de drogas, legisla também sobre o
financiamento dos programas de tratamento e medidas para a reinser¢do social de
dependentes quimicos que aderirem aos programas. O projeto de lei n° 7663 de 2010 foi
aprovado pela cdmara dos deputados nas sessdes dos dias 24/05/2013 e 28/05/2013, nas quais
0 projeto recebeu emendas propostas pelos parlamentares, no entanto a proposi¢do central de
alteracdo da lei de entorpecentes para que passe a prever internacdes involuntarias

permaneceu intacta. O projeto segue tramitando do senado, identificado como PLC 37.

O uso indiscriminado das internac¢des involuntarias andaria na contramio de todo o
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progresso adquirido através de décadas de luta pelo direito das pessoas com transtornos
mentais. Trancafiar usuarios ndo parece representar uma solu¢do vidvel, aparenta ser um
paliativo estético para acalmar os animos de uma populacdo cada vez mais amedrontada pelos
desafios representados pelas doengas sociais modernas, dentre estas, a drogadi¢do € uma das

mais controversas e suscetivel 8 medidas pautadas no senso comum e no panico moral.
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