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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo a andlise das internacdes voluntaria,
involuntaria e compulsoria do viciado em drogas, destacando as duas ultimas, por
serem modalidades praticadas sem a anuéncia do individuo, provocando assim
grave divergéncia entre o direito a liberdade e o direito a vida com dignidade do ser
humano. Aborda de modo geral a parte historica das primeiras leis antidrogas em
ambito internacional e nacional, até a atual lei 11.343/2006, a qual trouxe varias
mudancas em relagdo ao tema. Analisa a internagdo compulsoria desde o seu
surgimento na idade média, e como foi adota no Brasil. A pesquisa aponta que, por
nao existir uma lei estabelecida para tratar do dependente, usa-se a Lei
10.216/2001, chamada de Reforma Psiquiatrica Brasileira para a internacao
compulsoria do toxicomano. Dessa forma, os dependentes sdo tratados como
doentes mentais, sendo que citado tratamento gera inameras controversias.
Ademais, analisam-se o0s procedimentos empregados na internacdo involuntaria e
compulséria, os quais devem observar estritamente o devido processo legal. Neste
contexto, estudam-se ainda os principios constitucionais aplicaveis ao caso, bem
como os conflitos entre os mesmos. Apresentam-se as duas correntes existentes,
uma a favor da internagdo compulséria, defendendo que s6 assim o dependente
poderia viver com dignidade, e outra em sentido contrario, alegando que esse tipo
de internacéo feriria o direito a liberdade do ser humano, prevalecendo a primeira.
Por derradeiro, sdo designadas as responsabilidades de cada seguimento social,
Familia, Estado e Sociedade, constatando que para atenuar a questdo do uso
indiscriminado de drogas, alojado em nosso pais, € preciso uma atuacédo conjunta
desses setores, concluindo-se que a prevencdo é o caminho mais adequado para
buscar o controle.

Palavras-chave: Internagdo. Involuntaria. Compulséria. Aspectos Historicos. Lei
10.216/2001. Reforma Psiquiatrica. Dependente quimico. Principios Fundamentais.



ABSTRACT

The present work has as objective the analysis of the voluntary, involuntary and
compulsory internments of addicts to drugs, detaching the two last ones, for being
modalities practiced without the consent of the individual, thus provoking serious
divergence between the right to the freedom and the right to the life with dignity of the
human being. It approaches in general way the historical part of the first laws
antidrug in international and national scope, until current law 11.343/2006, which
brought some changes in relation to the subject. It analyzes the compulsory
internment since its sprouting in the measured age, and as it was adopted in Brazil.
The research points that, for not having an established law to treat the dependent, it
is used Law 10.216/2001, called the Brazilian Psychiatric Reformation with respect to
the obligatory internment of the drug addict. In such a way, the dependents are
treated as sick mental, being that cited treatment she generates innumerable
controversies. Besides, the procedures used in involuntary and compulsory
internment are analyzed, which must observe due process of strict law. In this
context, the applicable principles constitutional to the case are still studied, as well as
the conflicts between the same ones. The two existing chains are presented, one in
favor of the obligatory internment, defending that only thus the dependent could live
with dignity and another one in direction | oppose alleging that this type of internment
would wound the right to the freedom of the human being, prevailing first. Last but
not least, the responsibilities of each social segment, Family, State and Society are
assigned, evidencing that to attenuate the question of the indiscriminate use of drugs
lodged in our country a joint performance of these sectors is necessary, concluding
that prevention is the most adjusted way to get this control.

Keywords: Internment. Involuntary. Compulsory. Historical Aspects. Law Number
10.216/2001. Psychiatric Reform. Chemical Dependent. Fundamental Principles.
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1 INTRODUCAO

O presente tema foi adotado pela sua contemporaneidade, pois possui
importancia cada vez maior na realidade brasileira, além da grande polémica e
diversidade que traz a questdo. O estudo procura demonstrar de maneira
transparente e objetiva 0s aspectos da internacdo compulsodria do dependente de
drogas. Buscou-se expor os trés tipos de internacbes existentes, sendo eles:

voluntéria, involuntaria e compulséria.

Este trabalho foi elaborado em t6picos, de maneira a proporcionar uma
melhor percepcdo do tema aos leitores. Acrescenta-se, ainda, que para o
desenvolvimento do tema, foi utilizado o método dedutivo, empregado de forma

concomitante com os métodos comparativo e histoérico.

Assim, a comecar pela parte historica, expbe as primeiras leis que
buscaram reprimir o consumo de drogas psicotropicas em ambito internacional e
nacional, até a entrada em vigar da atual Lei 11.343/2006, a qual trouxe diversas
mudancas em relagcéo ao usudrio e dependente. Ainda na parte histérica, expde-se o
desenvolvimento da internacdo compulséria, primeiramente na esfera internacional e

posteriormente como ocorreu no Brasil.

A internacdo compulséria embora tenha sido utilizada para o fim de
ocultar problemas sociais, em contrapartida, foi por muito tempo, o Unico meio de
tratamento para os doentes mentais, pois naquele periodo era a uUnica forma
conhecida para a recuperacao da pessoa tomada pelo “mal da loucura”. Em 2001,
com o advento da Lei 10.216, denominada reforma psiquiatrica, houve a inclusao de

novos tratamentos, aplicando-se a interna¢do em ultimo caso.

Num segundo momento, abordaram-se 0s procedimentos em casos de
internac&o involuntaria e compulsdria, o principio fundamental do devido processo
legal e as etapas que devem ser seguidas em cada tipo de internacdo. Relevante
consignar que esses procedimentos devem ser adotados, apenas em Ultima

hipotese, apds a tentativa de recursos extra-hospitalares que ndo surtiram efeitos.
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Apresenta-se, que nem sempre a internacdo compulsoria estd vinculada a

interdigc@o, até mesmo por ser esta Ultima medida muito mais grave.

Em terceiro lugar, apresentam-se a teoria dos principios juridicos,
alguns direitos fundamentais que estdo atrelados aos casos de internacéo
involuntaria ou compulséria, bem como o meio de solucdo de conflito entre

principios, diferenciando-os das regras.

Em seguida, em um quarto ponto, exibem-se as concepcbes de
diversos estudiosos do assunto sobre a constitucionalidade ou ndo da internacéo
compulsoria. Posteriormente, expde-se a importancia da internacdo compulsoria
como forma de combate as drogas, lembrando que é apenas um meio que deve ser

empregado, concomitante a varios outros, para se alcancar um resultado positivo.

Por derradeiro, tem-se a responsabilidade da Familia, Sociedade e do
Estado quanto ao dependente quimico, chegando-se ao entendimento de que para a
solucdo do problema instaurado se faz necessario uma atuacdo conjunta desses
setores da sociedade. Analisando os fatos que envolvem a questdo, partimos da
premissa que a prevencao € a melhor solucdo para a diminuicdo do nuamero de
dependentes quimicos. A atual realidade da sociedade brasileira precisa ser

revertida.

O presente trabalho ndo tem o propdsito de exaurir 0 assunto. Todavia,
na medida do possivel, busca-se cooperar de forma positiva para o tema, abordando
as principais discussdes, bem como propondo medidas mais adequadas para
solucionar o problema. Trata-se de uma discussado que possui amplos reflexos na

hodierna sociedade, ganhando abrupta relevancia dia a dia.
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2 HISTORICO

O consumo de substancias entorpecentes é muito antigo no mundo
todo, sendo que sempre se buscou uma forma de controle e repressao, de maneira
que tais experiéncias em ambito internacional comecaram a ocorrer por volta do
século XIX, época em que surgiram as primeiras convencodes internacionais sobre

drogas.

Por conta disso, faremos uma andlise da legislacdo alienigena, no

tocante ao combate as drogas.

2.1 Historico das leis antidrogas no ambito internacional

Desde as Grandes Navegacdes (sec. XVI), a Europa entrou em contato
com grande numero de substancias psicoativas, introduzidas pelos europeus de
modo cada vez maior em sua sociedade, sendo usadas para fins médicos ou

recreativos.

A partir do século XIX a Europa e os Estados Unidos possuiam
grandes variedades de drogas e, aos poucos, cOm a expansao europeia até a
Revolucdo Industrial, essas drogas psicoativas, que antes faziam parte de normas
culturais, litdrgicas e ritualisticas, passaram a ser tidas como mercadorias para o

consumo indiscriminado.

Durante o periodo de 1839 a 1865, ocorreram as chamadas Guerras
do Opio. O estopim da citada batalha ocorreu em razdo dos esforgos promovidos
pelo Governo Chinés para impugnar o comércio do 6pio, sendo que esta atuacao
dos chineses prejudicavam interesses comerciais dos ingleses, os quais ja
dominavam a producéo do épio na India. Conforme explica Rogério Rocco (2000,

pg. 111): “A Inglaterra, praticando a politica colonialista era a maior beneficiaria
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desse comercio: controlava a producdo na india e monopolizava a venda para a

China, colocando em risco a autonomia politica e econémica do povo chinés”.

Na primeira Guerra do Opio, durante o periodo de 1839 até 1842, a
China destruiu por volta de 1.300 toneladas de Opio indiano. Apdés a guerra foi
imposto pela Inglaterra o Tratado de Nanquim, o qual trazia varias obrigacées, sendo
que fazia parte dessas obrigagdes que o governo chinés cedesse a posse da cidade
de Hong Kong aos ingleses por um lapso temporal de 150 anos, que somente foi

devolvida em 1997.

A segunda Guerra do Opio ocorreu entre 1856 a 1860, a qual foi uma
extensao da primeira. Nessa segunda guerra a Inglaterra teve como apoio contra 0s
chineses, a Franca e a Irlanda, sendo que mais uma vez a China acabou derrotada,
e a esta foi imposta o Tratado de Tianjin, o qual determinou que a mesma abrisse 11
portos de comércio com as poténcias ocidentais e que houvesse liberdade de

movimentag&o de mercadores europeus e missionarios cristaos.

Dessa forma o0s ingleses conseguiram garantir um monopodlio
internacional, consolidando o dominio no Extremo Ocidente e inseriram a
comercializacdo de substancias psicoativas em grande escala, havendo uma
divulgacdo no ambito sdcio cultural de cada nagcdo em relacdo ao consumo desses
produtos, de forma que, conduziu a abertura de situagbes preocupantes, como
perturbacdes cronicas a saude, overdoses, alteracdes de habitos sociais etc. Diante
de tais situacOes, foi preciso elaborar politicas publicas, tendo por fim a solucédo dos

danos ocasionados pela disseminacao ilicita do consumo de tais substancias.

Os Estados Unidos tiveram grande importancia nesse sentido, tentando
controlar em ambito internacional a comercializacdo de Opio para fins néo

medicinais, e a partir de entdo surgiram algumas conferéncias.

De acordo com Vicente Greco Filho (2009, p. 51), a Conferéncia
Internacional de Xangai, em 1909, foi a primeira a abordar o assunto a nivel
internacional, associou 13 paises com o0 propésito de tratar sobre matérias
referentes a producdo, comércio e consumo do 6pio indiano introduzido na China.
Entretanto, essa conferéncia nao foi oficial, de modo que suas decisGes eram tidas

apenas como recomendacoes.
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Posteriormente, em 1911, foi realizada em Haia a Primeira Conferéncia
Internacional do Opio, cuja finalidade era certificar a validade das decisdes da
Conferéncia de Xangai. Essa Conferéncia teve como seguimento a “Convencao do
Opio” em 1912, sendo o simbolo da proibicéo internacional das drogas. Entretanto,

devido a 12 Guerra Mundial, somente entrou em vigor em 1921.

hY

Em seguida, ocorreram cinco conferéncias associadas a Liga das
Nacdes®, a primeira em 1924, da qual surgiu, em 1925 o acordo de Genebra, que
tornou real os dispositivos da Conferencia de Haia. Nessa conferéncia foi
amplificado o significado de substancias entorpecentes e estabelecido um sistema
de trafico internacional através de certificados de importacdo e autorizacdo de

exportacao.

Genebra foi sede de 1931 a 1936 de duas conferéncias que ordenaram
gue todos os Estados participantes tomassem providéncias para impedir a difusao
do vicio das drogas, todavia, a falta de interesse dos paises produtores de

entorpecentes acabou prejudicando as tentativas organizadas de combate.

A Segunda Guerra Mundial contribuiu para o aumento do consumo de
drogas devido a grande perturbacdo e desorganizacdo da sociedade. Apds a
Guerra, houve a criagéo da Organizacdo das Nacdes Unidas?, preocupando-se com

0 assunto.

Paris, em 1948 e Nova York em 1953, firmaram protocolos, e em 1961
foi fixada a Convencdo Unica de Nova York sobre entorpecentes, a qual anulou as

anteriores, exceto a de 1936. Conforme explica Vicente Greco Filho (2010, p.52):

A convencéo Unica sobre Entorpecentes, de 1961, ratificada pelo Brasil por
instrumento depositado em 19 de junho de 1964, promulgada pelo Decreto
n. 54.216, de 27 de agosto de 1964, contém cinquenta e um artigos e quatro
listas de entorpecentes. Além de relacionar os entorpecentes e classifica-los
segundo suas propriedades, a Convencao estabelece as medidas de
controle e fiscalizacdo, prevendo restricdes especiais aos particularmente
perigosos. Também, dada a impossibilidade de enumeracédo exaustiva das

! Organizacdo internacional criada em 1919 pelo Tratado de Versalhes, e autodissolvida em 1946,
cuja finalidade era reunir todas as nagfes da Terra e, através de mediacdo e arbitragem entre as
mesmas em uma organizagdo, manter a paz e a ordem no mundo inteiro, evitando conflitos
desastrosos.

? Fundada em 1945 apés a Segunda Guerra Mundial para substituir a Liga das Nacdes, é uma
organizacgdo internacional cujo objetivo é facilitar a cooperagdo em matéria de direito internacional,
desenvolvimento econémico, seguranca internacional, progresso social, direitos humanos e a
realizacdo da paz mundial.
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drogas, disciplina o procedimento para a inclusdo de novas substancias que
devam ser controladas (art. 3°).

A Convencéao também trouxe disposi¢cdes penais de forma que, fossem
punidas de maneira adequada o trafico doloso, a posse e a producdo de
entorpecentes que estivessem em desconformidade com a mesma. Ja para 0S
toxicobmanos foram recomendados acompanhamento médico e meios para buscar

sua reabilitacéo.

Em Viena, no ano de 1971 foi fundada a Convencéo sobre Substancias
Psicotrdpicas, sendo que entrou em vigor somente em 1976, promulgada pelo Brasil
pelo Decreto n° 79.388 de 14 de marco de 1977. Essa Convencdo comecou a

controlar a preparacao, uso e o comeércio das substancias psicoativas.

Em 1972 em Genebra, foi acordado um protocolo, que acrescentou
informacdes para o controle da producdo de substancias téxicas naturais e

sintéticas, e acentuou a indispensabilidade de tratamento ao toxicbmano.

No ano de 1988 foi completada uma nova Convencédo de Viena sobre
Substancias Psicotropicas, que em 11 de novembro de 1990 entrou em vigor, esta
foi promulgada pelo Decreto n°® 154 de 26 de junho de 1991, buscando fortificar os
meios juridicos eficazes para impugnar o trafico ilicito, sendo um complemento para

as ConvencoOes de 1961 e 1972, ampliando o rol das substancias controladas.

2.2 Evolucédo historica da legislagdo antidrogas no Brasil

No ambito nacional, o que deu origem a legislacdo criminal sobre
puni¢cdo, uso e comércio de substancias toxicas, como nos ensina Vicente Greco
Filho (2010, p. 61), foram as Ordenacdes Filipinas, que vigoraram no Brasil de 1603
a 1830. Em seu Titulo LXXXIX dizia que: “Ninguém tenha em casa rosalgar, nem o

venda, nem outro material venenoso”.

Portanto, era tido como delito vender tais substancias, com excecéo

aos boticarios que possuiam licenca para exercer botica e usar de oficio, e a estes
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era proibido a venda a pessoas que ndao eram médicos ou cirurgides. A pena para
este delito era perder a fazenda ou ser deportado para a Africa, sendo que o uso

proprio de tais substancias ndo era tido como ilicito.

O Codigo Penal de 1830, ndo apresentou nenhuma disposicao
referente a proibicdo do consumo e comércio de entorpecentes. Por conseguinte, 0
Regulamento de 29 de setembro de 1851, institui a matéria ao abordar sobre policia

sanitaria e comércio de medicamentos e substancias medicinais.

Posteriormente, em 1890, o Codigo trouxe como crime “expor a venda
ou ministrar substancias venenosas sem legitima autorizagcéo e sem as formalidades
previstas nos regulamentos sanitarios”, a pena prevista era a de multa, e novamente
nada dizia a respeito dos usuarios. Somente esse dispositivo nao foi suficiente ao
combate da toxicomania que tomou conta do pais a partir de 1914. A partir de entéo,
foi baixado em 1921 o Decreto n® 4.294, inspirado na Convencdo de Haia, e
modificado pelo Decreto n°® 15.683/21, o qual seguiu o regulamento aprovado por
outro Decreto n°® 14.969/21.

Devido a incapacidade de efetivacdo da legislacao, foram insuficientes
os resultados da represséao, sendo editado, em janeiro de 1932 o Decreto n°® 20.930
que comecou a considerar a toxicomania como doenca de notificacdo compulsoria e
impds que a lista de substancias toxicas deveria ser periodicamente revisada. Esse

decreto foi modificado pelo Decreto n® 24.505/34 e revogado pelo Decreto 891/38.

No ano de 1936 foi criado o Decreto 780, modificado pelo Decreto n°
2.953/38. Logo em seguida a Comissao Nacional de Fiscalizacdo de entorpecentes
foi criada pelo Decreto n° 3.114/41, modificado pelo Decreto n® 8.647/46, tendo
como atribuicdo construir um anteprojeto de consolidacéo de todas as leis e decretos

sobre a matéria editada até o momento entre outras.

Surgiu em 1938 o Decreto-lei n°® 891, inspirado na Convencgéao de
Genebra, o qual apresentou uma listagem das substancias consideradas
entorpecentes, regras impeditivas de producéao, trafico e consumo, versando ainda
sobre a internacéo e interdicao civil dos toxicomanos. Adveio o Cédigo Penal de
1940, que, em seu artigo 281 alterou a parte penal do Decreto n® 891, equiparando

trafico e porte para uso proprio e descriminalizou 0 consumo.
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Apos, foram instituidos alguns decretos, o Decreto n® 4.720/42, trouxe
normas gerais para cultivo de plantas, entorpecentes para extracdo, transformacao
etc. Posteriormente, a Lei n°® 4.451/64 incorporou modificacdo no art. 281 do Codigo

Penal, introduzindo ao tipo o verbo plantar.

Em 1967, foi editado o Decreto-lei n® 159, de grande importancia no
combate ao uso de substancias que causam dependéncia fisica e psiquica, igualou
as substancias capazes de determinar dependéncia fisica ou psicolégica aos

entorpecentes para fins penais e de fiscalizag&o e controle.

Em 1968, a redacdo do art. 281 do Cdédigo Penal, foi alterada pelo
Decreto-lei n® 385, ap6s um ano, o Decreto-lei n°® 753 acrescentou as disposicdes
relativas a fiscalizacdo de laboratérios produtores de substancias ou produtos
entorpecentes e equiparados, e de firmas distribuidoras ou depositarias das referidas

substancias.

A Lei n®5.726 de 29 de outubro de 1971, deu nova redagéo ao art. 281
do Cddigo Penal, alterando o rito processual para o julgamento dos delitos previstos
no referido artigo, demonstrando assim uma iniciativa de maior capacidade na
contengdo aos toxicos no ambito universal. Esta lei foi regulamentada pelo Decreto
n°® 69.845, de dezembro de 1971.

Em meio a varios outros Decretos e Portarias, buscando melhorar
gradativamente o suporte legal, a fiscalizacdo e o controle das drogas, entrou em
vigor a Lei n® 6.368 em 1976, sobrepondo a Lei n°® 5.726.

No ano de 2002 foi aprovada pelo Congresso Nacional a Lei n°® 10.409,
com o objetivo de fazer uma reestruturagdo no ordenamento juridico, contudo,
conforme explica Damasio E. de Jesus (2005, p.1l), essa lei acabou sendo
descaracterizada pelo recebimento de varios vetos do Presidente da Republica, de
modo que, eram aplicadas juntamente as Leis n° 6368/76 e 10.409/76, até a
entrada em vigor da atual Lei Antidrogas (Lei n°® 11.343/06).
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2.3 Como a atual Lei de Drogas regulamenta a situacdo do usuério e
dependente

Primeiramente, é preciso destacar que a Lei 11.343 passou a adotar
terminologia diversa da usada pelas leis anteriores, no lugar de substancia

entorpecente, utiliza o termo droga.

O paragrafo unico do art. 1° da Lei 11.343, conceitua drogas como:
“substancias ou produtos capazes de causar dependéncia, e que estejam
especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas, de forma periddica, pelo

Poder Executivo da Uniao”.

E importante também destacarmos a diferenca entre usuario e
dependente trazida pela nova lei, jA que a Lei 10.409/2002 ndo regulamentava essa
distincdo. Segundo Renato Mourao (2007, p. 2/3):

Dependente é aquele que esta subordinado as substancias entorpecentes,
sujeito as drogas, sob o poder dos téxicos, entendendo-se por dependéncia
o estado de quem estd sujeito, sob o dominio, subordinado aos
entorpecentes.

Usuério, por sua vez, deve ser considerado todo aquele que faz uso de
produtos, substancias ou drogas ilicitas, que causem dependéncia fisica ou
psiquica, sem estar submetido as mesmas, possuindo, ainda o completo
dominio de suas vontades e atos.

Esta nova lei de drogas teve como finalidade uma politica de
prevencado efetiva e sdlida no que diz respeito ao consumo pessoal, tendo por

objetivo a assisténcia e reinsercéo social do dependente.

A nova Lei, nitidamente, abarca as duas tendéncias. A proibicionista dirige-
se contra a producdo ndo autorizada e o tréafico ilicito de drogas, enquanto
gue a prevencionista é aplicada para o usuario e para o dependente. A Lei,
ademais, esta atenta as politicas de atencdo e de reinsercdo social do

usuario e do dependente (GOMES, 2013, p. 32).
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No artigo 1° da lei, podemos ver que o legislador concedeu um
tratamento especial ao usuario ou dependente de drogas, e ao traficante, de modo
que distingue prevencdo e repressao, aplicando para cada situagcdo um regime

diferenciado.

Art. 1° Esta Lei institui o Sistema Nacional sobre Drogas-SISNAD; prescreve
medidas para prevencdo do uso indevido, atengdo e reinsercdo social de
usudrios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressao a
producéo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas e define crimes.

Com o advento desta lei ndo cabe pena de prisdo ao usuario e
dependente, buscando-se adotar uma politica educativa, reunindo medidas
preventivas, restaurativas e terapéuticas. Diz a lei em seu artigo 28 caput e 86°:

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer
consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em desacordo
com determinacdo legal ou regulamentar serdo submetidos as seguintes
penas:

| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;
Il - prestacdo de servicos a comunidade;
lIl - medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.

§ 6° Para garantia do cumprimento das medidas educativas a que se refere
0 caput, nos incisos I, Il, lll, a que injustificadamente se recuse o agente,
podera o juiz submeté-lo, sucessivamente a:

| - admoestacao verbal

Il — multa

Discute-se a existéncia de uma descriminalizacdo ou despenalizacéo
da conduta. Tais medidas estabelecidas neste artigo ndo possuem natureza juridico-
penal, entretanto, ndo houve legalizacdo de tal conduta, sendo que varias medidas

sao impostas a ela.

A despenalizacdo aborda um abrandamento da pena, de modo que
evita a prisdo, e adota penas alternativas, mas mantendo o carater ilicito da conduta

do agente.

Entendemos que este artigo ndo descriminou nem despenalizou o porte
ilegal de drogas. Em primeiro lugar, ndo poderiamos falar em
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descriminagdo, uma vez que a conduta esta inserta no capitulo I, que trata
dos crimes e das penas. (SILVA, 2008 p. 192).

Neste mesmo sentido dispde César Dario Mariano da Silva (2011,
p.24): “Nao mais sera possivel a aplicacdo de pena privativa de liberdade para o
usuario de drogas, mas a conduta de porte de droga para consumo pessoal continua

sendo considerada crime”.

Desta forma podemos observar as mudancas que a nova lei de toxicos
trouxe em relacdo ao usuario, que antigamente era punido com pena privativa de
liberdade. Conclui Luiz Flavio Gomes (2013, p.33): “A politica repressiva foi
abandonada somente em relagdo ao usuario, tendo sido mantida e incrementada

nos casos que envolvem a producéo néo autorizada e o tréfico de drogas”.

Além das medidas trazidas no artigo 28, a lei em seus demais artigos,
preocupa-se com a saude do individuo, sendo ele usuario ou dependente,
encaminhando o agente a tratamento terapéutico individualizado, orientando essas

pessoas a uma reintegracao social.

Prescreve, também o legislador que, na sentenca condenatéria, o juiz
poder4, com base em avaliacdo feita por profissional de saude, que ateste a
necessidade do agente ser encaminhado para tratamento, determinar que assim se

proceda.

Diante do que ja fora citado, observamos que a nova lei de drogas, néo
se atenta somente a combater o trafico, mas, sobretudo a preocupacdo com o
usuario e o dependente, concedendo a esses um tratamento especial. Porém, nao
podemos chegar a conclusdo de que tais medidas trazidas pela lei séo eficazes para

garantir o tratamento desses individuos.
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2.4 Aspectos historicos da internagcdo compulsodria

A humanidade desde sempre foi marcada por conflitos entre grupos
sociais, onde 0s grupos minoritarios eram obrigados a seguir um padrao imposto por
grupos majoritarios. Dai, surgiu a internagdo compulsoria, visando que este dominio

fosse perpetrado.

Desde a Idade Média, os leprosos eram internados em leprosarios,
para que assim ndo transmitissem a doenca as demais pessoas. Os proximos a
serem dissociados foram os portadores de doencas sexualmente transmissiveis,
sendo esses em grande numero, 0s quais eram internados em ambiente coletivo
para também evitar o contato com outras pessoas. Foi entdo preciso que se
construissem novos locais para o tratamento do mal, as chamadas casas especiais,
de modo, que ndo havia mais excluséo fisica, mas sim moral, passando a ser a

doenca de cuidado especialmente médico.

Adveio posteriormente, um novo fendmeno conhecido por mal da

loucura.

Fato curioso a constatar: é sob a influéncia do modo de internamento, tal
como ele se constitui no século XVII, que a doenga venérea se isolou, numa
certa medida, de seu contexto médico e se integrou, ao lado da loucura,
num espago moral de exclusdo. De fato a verdadeira heranca da lepra né&o
€ ai que deve ser buscada, mas sim num fendbmeno bastante complexo, do
qual a medicina demorara em se apropriar.

Esse fendbmeno é a loucura. Mas sera necessario um longo momento de
laténcia, quase dois séculos, para que esse novo espantalho, que sucede a
lepra nos medos seculares, suscite como ela reacdes da divisdo, de
exclusdo, de purificacdo que, no entanto Ihe sdo aparentadas de uma

maneira bem evidente. (...). (FOUCALT, 2004, p. 8).

Da forma como foi mencionada acima, segundo Foucault, é que surge
a internacdo por causa da loucura, chamada por ele de “A Grande Internagao”.
Nesta época a internacdo dos loucos estava relacionada a questdes econdémicas e
juridicas, essas pessoas representavam um perigo aos avang¢os econdmicos da
Europa no século XVIII, ndo havendo preocupacdo com a saude destes, de modo

que o louco era internado com prostitutas, vadios, desempregados, etc.



21

A loucura estava ligada a doenca mental até o fim do século XVII. Ja
no século XIX, houve a separacdo entra doenca mental e outras doencas. No
mesmo periodo surgiu a psiquiatria, centros para tratamentos médicos, asilos, e
manicomios, dando ao doente mental tratamento meédico especializado. Esta

situacdo perdurou até meados do século XIX.

Na Franca, em 1838, foi aprovada uma lei que regia a internacao do
louco, e como deveriam ser tratado os seus bens. Essa lei teve grande influéncia no
mundo ocidental. A partir dessa lei, a internacdo compulsoria do louco recebeu o
nome de Internagdo Psiquiatrica, que dentre outras coisas, estabelecia a criacdo e
construcdo de lugares proprios para o fim de internacdo dos doentes mentais, assim
como o procedimento a ser seguido pelo internato. Em ralacdo a internacdo e alta

dos pacientes, o Estado assumia a responsabilidade pelas mesmas.

Neste sentido, o comentario de Renata Correa Brito (2004, p. 27):

A lei francesa de 1838 sobre os alienados exerceu um papel de grande
importancia na histéria e no desenvolvimento da psiquiatria. As
determinacBes presentes em seu texto fundamentaram em grande parte a
pratica psiquiatrica e influenciaram a constituicdo das leis de diversos
paises ocidentais. Sua formulacao ocorreu no contexto pés-revolucionario e
seu texto foi diretamente influenciado pelas concepcées alienistas da época.

Esta lei causou reflexo também ao governo brasileiro. E, em 1903,
foram criadas em nosso ordenamento juridico, as primeiras regulamentactes

referentes ao tratamento de doentes mentais, através do Decreto n°® 1.132/1903.

2.5 A internagdo compulséria no Brasil e a Lei 10.216/2001

Em relacéo a Internacdo Compulsoria, o Brasil acompanhou o mesmo
padrdo europeu, tendo iniciado com os leprosos, seguidos pelos portadores de

doencas venéreas, até chegar aos loucos.
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Posteriormente, em 1903, surgiu o Decreto-lei n° 1.132, baseado na lei
Francesa, tornando-se a primeira norma a tratar de matérias relacionadas ao doente
mental. Trouxe varios procedimentos em 23 artigos, assim destaca Renata Corréa
Brito (2004, p.72):

O Decreto N° 1.132 de 22 de dezembro de 1903 que reorganiza a
assisténcia a alienados foi a primeira lei nacional que abordou a questéo
dos alienados. Era composto por 23 artigos que tratavam dos motivos que
determinam a internagdo e dos procedimentos necessarios para a
realizacdo da mesma; da guarda dos bens dos alienados; da possibilidade
de alta; da proibicdo em se manter alienados em cadeias publicas; da
inspecdo dos asilos feita por comissdao a mando do ministro da justica e
negécios interiores; das condi¢cdes necesséarias para o funcionamento do
asilo; do pagamento das diarias dos doentes; da composicdo dos
trabalhadores do Hospicio Nacional e das colbnias de alienados; da
penalidade pelo descumprimento da lei.

Esse Decreto, ndo se atentava para a condicdo do doente. Tratava da
internacdo compulséria somente com o fim de assegurar a vida em sociedade e
mantimento da ordem publica. O artigo 1° desse Decreto, autorizava que o poder
publico recolhesse a pessoa, e somente apds a internacdo € que era verificada as
condicbes de saude dessas, de modo que o bem estar dos doentes e a saude

ficavam em segundo plano.

Por esse Decreto, o poder publico, através de requisicdo, ou
requerimento de qualquer pessoa poderia solicitar a internagdo do doente. Além do
mais, o Decreto ndo indicava grau de parentesco do particular em relacdo ao
doente, de modo que qualquer pessoa seria capaz de solicitar a internacéo. O fim da
mesma, sacramentava-se com o pedido de quem a solicitou, devendo ser verificado,

se 0 doente ndo causaria riscos a sociedade.

A internacdo for realizada dessa forma até 1934, quando surgiu o
Decreto n° 24.559/1934, que revogou o Decreto n° 1.132/1903. Esse novo decreto
manteve alguns procedimentos do anterior e trouxe ainda algumas inovacgdes. A
partir de entdo, havia um acompanhamento médico e social ao paciente, atentando-

se a prevencao e tratamento da doenca mental.

Esse Decreto originou também um Conselho para prevencdo e
protecdo aos psicopatas, criando-se uma afunilada relacdo entre psiquiatria e justica.

Outro ponto importante trazido pela norma, foi o fato dos alienados serem
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submetidos a tratamento domiciliar, pois o decreto fixava alguns regimes de
internacgdes, regime aberto, regime fechado e misto. Por meio desses regimes houve
a criacado das internacdes voluntarias e/ou as internacdes a pedido do Estado ou de

terceiros.

Por volta dos anos 60, no apice do regime militar, sdo criados no Brasil
hospitais particulares para internagbes dos doentes, chamados de manicomios,
custeados pelo governo. Ja na década de 80, com a queda do regime, esses
manicomios foram abertos e expostos a populacdo, podendo ser observadas as

péssimas condi¢cdes em que se encontravam em todo o pais.

A internacdo dos doentes mentais seguiu esse caminho até 1989,
quando um projeto de lei n°® 3.653, exposto pelo Deputado Federal Paulo Delgado,
apresentou uma nova organizagdo para tratamento, prevencdo, e protecdo dos
alienados, psicopatas, etc. Esse projeto foi inspirado na lei n°® 180/1978 da Italia,
chamada de Reforma Psiquiatrica Italiana, e culminou, em 2001, com a aprovacao
da lei 10.216, denominada de reforma psiquiatrica brasileira, estabelecendo o

procedimento para a internacdo do doente mental.

O projeto previa que os manicémios fossem extintos progressivamente.
Desta forma, interesses empresariais e econdmicos seriam atingidos, o que explica
o retardamento do processo de aprovacédo da lei, que somente aconteceu em 2001,

sendo o projeto de 1989.

Durante o espaco de tempo entre a apresentacdo do projeto e a
aprovacao da lei, varios Estados aprovaram leis préprias tendo por base o projeto do
deputado, tais leis, que tiveram vigor até 2001, com a aprovacao da lei 10.216/2001.

A internacdo compulsoéria do dependente quimico, desde novembro de
1938 estava disciplinada no decreto-lei n°® 891, que atualmente esta em vigor

autorizando esse tipo de internagéo, assim estabelece em seus artigos, 27, 28 e 29:

Art. 27 A toxicomania ou intoxicacdo habitual, por substancias
entorpecentes, é considerada doenca de notificacdo compulséria, em
caréter reservado, a autoridade sanitaria local

Art. 28 N&o é permitido o tratamento de toxicamos em domicilio.

Art. 29 Os toxicbmanos ou os intoxicados habituais, por entorpecentes, por
inebriantes em geral ou bebidas alcodlicas, sdo passiveis de internagéo
obrigatoria ou facultativa por tempo determinado ou néo.
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§ 1° A internacdo obrigatéria se dara, nos casos de toxicomania por
entorpecentes ou nos outros casos, quando provada a necessidade de
tratamento adequado ao enfermo, ou for conveniente a ordem publica. Essa
internacdo se verificara mediante representacéo da autoridade policial ou a
requerimento do Ministério Publico, sé se tornando efetiva apds decisao
judicial.

Desde 1938, até os dias atuais, ocorreram grandes mudancas nha
sociedade, como por exemplo, o aumento do numero de usuario de drogas,
aumento da quantidade de substancias entorpecentes, mas isso nao foi o bastante
para que se criasse uma legislacdo mais moderna. Desta forma, deve haver uma
combinacéo entre o decreto-lei e a Lei Federal 10.216/2001, chamada de Reforma

Psiquiétrica Brasileira, no caso de internacdo do usuario cronico de drogas.

A promulgacéo dessa lei foi o marco legal da Reforma Psiquiatrica no
pais, trazendo inovacdes ao tratamento de individuos portadores de transtornos
mentais, abrangendo também, os que desenvolveram quadro patologico decorrente
do abuso do uso de substancias psicotropicas, os toxicbmanos comecaram a ser

vistos como portadores de transtornos mentais.

A lei estabelece em seus artigos direitos e garantias aos individuos
portadores de transtorno mental, devendo esses, serem respeitados, sem qualquer
tipo de descriminacao, tratando-os, assim, com maior dignidade. Citada reforma
estabelece também a responsabilidade do Estado para com o tratamento do doente,
como deverao ser as pesquisas, e fixa a criagcdo de uma comissao que acompanhe a
implementacéo da lei. Em seu artigo 6° traz trés modalidades de internagdes, quais

sao: internagao voluntaria, involuntaria e compulséria.

Paragrafo Unico do artigo 6°. S&o considerados os seguintes tipos de
internacdo psiquiatrica: |- internacdo voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usudrio; ll- internacéo involuntaria: aquela que se da sem
0 consentimento do usuéario e a pedido de terceiro; e lll - internacdo
compulsoria: aquela determinada pela justica.

Em quaisquer de suas modalidades, a internacdo deve ser o ultimo
meio a ser utilizado pelos profissionais de saude, apenas devendo ser empregada,
ap0s esgotados todos 0s outros meios possiveis para tratamento.
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Desta maneira, todos os individuos portadores de algum tipo de
transtorno mental deveréo ser tratados conforme os procedimentos determinados na
lei citada, e os dependentes quimicos, deverdo ser internados tomando por base a
Lei n°® 10.236/2001 e o Decreto n°® 891/1938. Constatando-se assim, que nao existe
uma politica publica de saude propria para estes tipos de viciados, mas somente
para os efeitos do consumo da droga, que provoca perturbacdo mental.

N&o existe duvidas de que o uso ilicito de substancias entorpecentes
prejudica tanto a saude fisica do individuo, como também sua saude mental,
gerando, muitas vezes a incapacidade de discernimento plena do paciente que, por
conta do vicio fica impedido de buscar ajuda médica. O dependente gera riscos
tanto para si, como para 0s que estdo ao seu redor, de modo que a mencionada Lei

deve ser aplicada aos casos especiais.
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3 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE INTERNACAO

Primeiramente, devemos destacar que a legislacédo brasileira concede
a toda e qualquer espécie de restricdo a liberdade, o principio fundamental do
devido processo legal, conforme consta no art. 5° inciso LIV da CF, “ninguém sera

privado da liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal”.

O inciso LV, também do art. 5° da CF, € uma extensdo do inciso
anterior, pois traz que, “aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos
acusados em geral sdo assegurados o contraditorio e a ampla defesa, com os meios
e recursos a ela inerentes”. Desta forma, em caso de internacdo involuntaria ou
compulséria sempre estardo garantidos a ampla defesa, o contraditério, o juiz

natural, em meio a outras garantias.

A respeito do principio do devido processo legal, explicam Luiz
Rodrigues Wambier e Eduardo Talamini (2010, p. 64):

Segundo esse principio, que se consubstancia em postulado fundamental
de todo o sistema processual, previsto no inciso LIV do art. 5° da CF,
“ninguém serd privado da liberdade ou de seus bens sem o devido processo
legal”.

Isso quer dizer que toda e qualquer consequéncia processual que as partes
possam sofrer, tanto na esfera da liberdade pessoal quanto no ambito de
seu patriménio, deve necessariamente decorrer de decisdo prolatada num
processo que tenha tramitado de conformidade com antecedente previsdo
legal e em consondncia com o0 conjunto de garantias constitucionais
fundamentais.

O devido processo legal significa o processo cujo procedimento e cujas
consequéncias tenham sido previstas em lei e que estejam em sintonia com
os valores constitucionais.

Exige-se assim, um processo razoavel & luz dos direitos e garantias
fundamentais.

Sobre o assunto, a Lei 10.216/2001, estabelece algumas etapas que
devem ser realizadas para que se pratique a internacdo involuntaria e também a
compulséria do dependente quimico. Verifica-se que para a procedéncia de tais

modalidades é necessario observar os meios prescritos em lei, conciliados com a
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Constituicdo Federal de 1988, garantindo assim um processo justo, ja que ha uma
mitigacdo ao direito a liberdade do individuo.

A internacao voluntaria, como ja visto no capitulo anterior, € aquela que
se da com o consentimento do usuario, portanto, ndo sera explorada, pois ndo ha

nenhuma objecédo em relacéo a ela.

A Lei Federal n° 10.216/2001 assim dispfe em seu artigo 4°, caput e

paragrafos:

A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sO sera indicada quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social
do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicélogos, ocupacionais,
de lazer e outros.

§ 3° E vedada a internag&o de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os
direitos enumerados no parégrafo Unico do art. 2°.

O caput do artigo 6° da referida lei dispde: “A internacdo psiquiatrica
somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os

seus motivos”.

No que tange a internacdo involuntaria, aquela que se da, sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro, pode ser solicitada tanto por um
familiar, como pelo representante legal, ou até mesmo outras fontes. Ocorre em
razdo do estado de dependéncia do individuo, que muitas vezes, traz riscos para Si
ou para as demais pessoas que estdo ao seu redor, esse tipo de internacdo é mais
constante em casos de surto ou excessiva agressividade, devendo, entdo, o

paciente ser contido.

Para que aconteca a internacao involuntaria, o solicitante devera fazer
um requerimento administrativo em uma unidade hospitalar, e 0 médico analisara a
necessidade da internacdo, caso haja, entdo, autorizara o internamento, assim
determina o art. 8° da Lei n°® 10.216/2001: “A internac@o voluntaria ou involuntaria

somente sera autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional
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de Medicina — CRM do Estado onde se localiza o estabelecimento”. Além disso, a lei
também determina que, no caso de internacdo involuntéria, deve o responsavel
técnico do estabelecimento hospitalar, em que esta tenha ocorrido, comunicar ao
Ministério Publico a ocorréncia da mesma, no prazo de 72 horas, esse mesmo
processo deve ocorrer em caso de alta do paciente, a mesma lei, também prescreve
que o fim dessa internacdo se dard por requerimento escrito do familiar, ou
responsavel legal, ou em ocasido em que for estipulado pelo especialista
responsavel pelo tratamento. Deve-se ressaltar que, nesse tipo de internagcédo, nao

hé a intervencao judicial ou do Ministério Publico.

Em relacdo a internagdo compulséria, aquela que € determinada pela
justica, portanto, ndo exige solicitacdo de terceiro, neste caso, ha uma questdo de
saude publica, dai, a necessidade de intervencédo estatal. Assim, quem formulara o
pedido de internacdo compulsoéria serd o Ministério Publico, o advogado, o defensor
publico, através do pedido de um familiar ou pessoa que tenha poderes sobre o
individuo, diretamente ao Juiz da Vara da Familia, esse pedido deve ser
fundamentado em laudo médico, comprovando que o individuo ndo possui comando
sobre sua condi¢éo psicoldgica e fisica. Neste sentido a Lei 10.216/2001 dispde em
seu art. 9% “A internagdo compulsoria € determinada, de acordo com a legislacao
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condigbes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e

funcionarios”.

Ocorre que, ap0s a autorizacdo da internacdo, muitas vezes o paciente
resiste a ela. Assim caber4 ao SUS?® tomar as devidas providéncias para que o
dependente seja encaminhado ao estabelecimento hospitalar, esse procedimento
sera realizado com a ajuda de profissionais do SAMU*, uma vez que se trata de

matéria de saude publica.

Essas internagfes sao utilizadas, pois, considerar-se-4& que o0
dependente de drogas em estado avancado, jA muito debilitado, ndo possui

capacidade de deliberar conforme seu proprio entendimento. Assim, compete a

? Sistema Unico de satide é a denominag#o do sistema publico de satde brasileiro, foi instituido pela
Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 196 e esta regulado pela Lei n° 8.080/1990.
* Servico de Atendimento Médico, utilizado em casos de emergéncia.
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familia ou ao Estado, solicitar sua internacdo, ainda que contrariamente a sua

propria vontade.

Para melhor entender a questdo, analisaremos uma acao de internacéo
compulséria proposta pelo Dr. Bruno Alexander Vieira Soares (2008, s. p.) Promotor
de Justica do Estado de Minas, operando na Vara da Familia da Cidade de Belo
Horizonte — MG, primeiramente vé-se o preambulo da acao:

O MINISTERIO PUBLICO DE ESTADO DE MINAS GERAIS, por seu
Promotor de Justica que esta subscreve, no uso de suas atribuicdes legais,
com fulcro no disposto nos artigos 9°, 10 e 11, alinea “a”, do Decreto n°
24.559/34; art. 29 do Decreto-lei n°® 891/38; artigos 6°, caput e seu inc. lll, e
9°, ambos da Lei Federal n° 10.216/2001; na Portaria GM n°® 2.391/2002 do
Gabinete do Ministério da Saude; na lei estadual n° 11.802/95; na Lei
estadual 12.684/97; no Decreto n° 42.910/02; na Lei n° 10.741/03
(ESTATUTO DO IDOSO) ; vem, perante Vossa Exceléncia, propor a
presente ACAO PARA INTERNACAO COMPULSORIA em face de Vladimir
Gongcalves, brasileiro, solteiro, maior, desocupado, residente e domiciliado
na Rua Sdo Roque, n° 1320, ap. 403, bairro Sagrada familia, em Belo
Horizonte, pelas razbes expostas adiante:

Como se pode notar, a base legal adotada pelo Ministério Publico no
predmbulo da acédo citada é basicamente o Decreto-lei 891/38, harmonizado com a
Lei n°® 10.216/2001. Vejamos a seguir a secao referente aos fatos descritos pelo

Promotor:

Conforme consta dos autos do Procedimento Preparatorio de n° 922 (em
anexo), que tramitou perante esta 3° Promotoria de Justica da Saude de
Belo Horizonte, o requerido Vladimir Gongalves, € portador de CID 10
F..19.0 (Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas), e ja fez
tratamento no Hospital Galba VELOSO (atendimentos na urgéncia e
internacdo), no CERSAM (em regime de internacdo e permanéncia-dia), e
no Centro de Salde Sagrada familia.

Adiante, a analise de alguns dos principais argumentos utilizados na

fundamentacéo juridica da agéo:

A Internacao Psiquiatrica Compulséria (IPC), como medida de determinacgéo
judicial, esta positivada desde ha muito em nosso ordenamento juridico,
tendo recentemente sofrido alteragcbes de tratamento legislativo e
regulamentar a fim de adequacéo a necessidade de protecdo aos direitos
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das pessoas portadoras de sofrimento psiquico-atendendo ao principio da
dignidade da pessoa humana-, bem como ao redirecionamento do modelo
assistencial em salude mental a a regulacao do Sistema Unico de Salde.

Por fim, o principal pedido firmado pelo membro do Ministério Publico
foi:

A procedéncia do pedido, para fins de que seja determinada a internagéo
psiquiatrica compulséria de Vladimir Gonsalves, nos termos preconizados
pelos artigos 29, caput e paragrafos 1°, 5° e 6° do Decreto-Lei n° 891/38;
artigos 6°, 8 unico, inciso I, e 9°, da Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001,
regulamentada pela Portaria Ministerial MS/GS 2391, de 26.12.2.002, artigo
39 § 4° e Decreto n° 24.559, de 03 de julho de 1934, no Hospital Galba
Veloso.

Deste modo, foram detalhados os pontos primordiais para uma acéao de
internacdo compulsoria, dando inicio pelo preambulo, seguido pelos fatos e

fundamentos juridicos, e encerrando com o pedido.

E importante ressaltar que a acdo que assegura o direito do individuo
internado indevidamente é o Habeas Corpus, previsto na CF em seu art. 5° inciso
LXVIIl e assim prescreve: “conceder-se-a habeas corpus sempre que alguém sofrer
ou se achar ameacado de sofrer violéncia ou coacdo em sua liberdade de

locomocéo, por ilegalidade ou abuso de poder”.

A respeito do assunto aponta Fernando Capez (2005, p. 493):

Prevalece o entendimento de que pode ser impetrado habeas corpus contra
ato de particular, pois a Constituicdo fala ndo s6 em coacéo por abuso de
poder, mas também por ilegalidade. Por exemplo: filho que interna pais em
clinicas psiquiatricas, para deles se ver livre.

Da mesma forma entendem Andrey Borges de Mendonca e Paulo
Roberto Galvao de Carvalho (2012, p. 50):

Em caso de restricdo indevida da liberdade, sem o preenchimento dos
requisitos legais para a internagdo compulséria, sera possivel a impetragéo
de habeas corpus, mesmo que se trate de clinica privada, sem prejuizo da
solicitagdo das forgas policiais, em raz&o da privago ilegal da liberdade.
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O Superior Tribunal de Justica reconhece o pedido de Habeas Corpus
caso a internacdo involuntaria ou compulsoria seja irregular, ou seja, quando ndo

observado o devido processo legal.

Habeas Corpus. Internacao involuntaria em clinica psiquiatrica. Ato de
particular. Auséncia de provas e/ou indicios de perturbacdo mental.
Constrangimento ilegal delineado. Bindmio poder-dever familiar. Dever de
cuidado e protecdo. Limites. Extincdo do poder familiar. Filha maior e
civilmente capaz. Direitos de personalidade afetados. — E incabivel a
internacdo forcada de pessoa maior e capaz sem que haja justificativa
proporcional e razoavel para a constricdo da paciente. — Ainda que se
reconheca o legitimo dever de cuidado e protecéo dos pais em relacdo aos
filhos, a internacdo compulséria de filha maior e capaz, em clinica para
tratamento psiquiatrico, sem que haja efetivamente diagnostico nesse
sentido, configura constrangimento ilegal. Ordem concedida.

Esses sao os pontos fundamentais sobre os procedimentos que devem
ser seguidos em casos de internacdo involuntaria e compulsoria. Ademais,
examinou-se, inclusive uma acao de internacdo compulséria de um dependente
quimico, observando varios topicos da peticdo inicial, bem como o0 processo
adotado.

3.1 Internacdo compulsoria e interdigdo

Encontram-se muitos pedidos de interdicdo cumulados com o pedido
de internagdo compulséria, porém, nem sempre esses pedidos devem estar ligados,

pois a interdicao refere-se a medida muito mais severa do que a internagao.

N&o é necessario que a pessoa esteja interditada para que possa ser
internada compulsoriamente, ou seja, pode ocorrer a internacdo independentemente
da interdicdo. A dependéncia quimica por si s6 ndo gera incapacidade civil. Para
que ocorra a interdicao € imprescindivel a comprovacéo da incapacidade, ou seja, a
interdicAo ocorrerd somente quando ficar atestado que, a dependéncia quimica

causou sequelas ao individuo, incapacitando-o para os atos da vida civil. Nesses
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casos, o0 dependente necessitara de um curador para reger seus atos e administrar
seus bens. A curatela em regra incide sobre maiores, e s6 pode ser instituida por

intermédio de atividade jurisdicional.

O Cadigo Civil de 2002, em seu art. 1.767 inciso lll, descreve que:
“Estdo sujeitos a curatela: Ill — os deficientes mentais, os ébrios habituais e os
viciados em toxicos. Desta forma, os toxicmanos poderiam ser interditados quando
incapazes dirigir suas pessoas e bens. Neste sentido nos orienta Silvio de Salvo
Venosa (2010, p. 648):

A toxicomania é o vicio de uso de toxicos, tantos séo os que desgracam as
familias e a humanidade: alcool, morfina, cocaina, heroina, maconha crack
etc. Téxico € qualquer substancia natural ou sintética que, uma vez
introduzida no organismo pode modificar suas funcdes. A curatela dos
toxicobmanos foi introduzida no nosso ordenamento por lei especial, Decreto
n° 891, de 25-11-38. Esse diploma estabeleceu um regime destacado de
curatela. Permitiu-se ao juiz definir a modalidade de curatela ao viciado, ao
lado da curatela plena, também uma modalidade de curatela parcial,
segundo a gravidade da intoxicacdo. Serda limitada a curatela se o paciente
estiver em condi¢cdes de opinar sobre os atos da vida civil; sera absoluta
guando néo puder fazé-lo. Esses enfermos, por essa lei, estavam sujeitos a
interdicdo em estabelecimentos especializados, obrigatéria ou facultativa,
por tempo determinado ou indeterminado, orientacdo que ora se mantém.
Caberia ao laudo médico orientar a decisdo do juiz. Essa modalidade de
curatela parcial ndo estava prevista no Cédigo de 1916.

Tal orientagdo, como aduzimos, foi tomada pelo Cddigo de 2002, ao
estabelecer que os interditos referidos nos incisos I, Il e IV do art. 1.767
serdo recolhidos em estabelecimentos adequados, quando ndo se
adaptarem ao convivio doméstico. Por outro lado, de acordo com o art.
1.772, nos casos das pessoas dos incisos Il (deficientes mentais, ébrios
habituais e viciados em toéxicos) e IV (excepcionais sem completo
desenvolvimento mental), o juiz deferira a interdicdo com a devida
gradacdo, fixando seus limites, segundo o estado ou desenvolvimento
mental do agente. Se entender conveniente, o juiz deferirq ao interdito as
mesmas interdicées aos prodigos, descritas no art. 1.782.

O art. 1.777 do Cddigo Civil dispde que os interditos referidos nos
incisos I, Il e IV do art. 1.767, serdo recolhidos em estabelecimento adequados,
quando ndo se adaptarem ao convivio social. S80 pessoas cujo grau de
incapacidade recomenda a reclusdo ndo s6 em protecdo a terceiros, mas também,

para sua propria protecao.

A respeito desse artigo discorre Maria Helena Diniz (2004, p. 1320):
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Nem sempre sera conveniente que o enfermo ou deficiente mental, o
excepcional, sem completo desenvolvimento mental, o ébrio ou o
toxicbmano permanecam no recinto do lar, gozando da convivéncia
sociofamiliar, devido a sua periculosidade ou a espécie nosolégica que os
afeta, impedindo-os de se adaptarem ao convivio doméstico, ou ainda,
porque, sendo-lhes possivel um tratamento adequado, ou até a recuperacao
de sua salde mental, urge que o curador diligencie seu internamento em
estabelecimento adequado particular, se houver recursos financeiros para
iSso, ou publico, se renda alguma tiver o curatelado.

Séo legitimados para promover a acdo de interdicdo, conforme
disposto no art. 1.768 do Cddigo Civil, os pais ou tutores, o conjugue ou qualquer
parente, e o Ministério Publico, este dltimo somente em caso de doenca mental
grave, se ndo existir ou ndo promover a interdicdo alguma das pessoas designadas
nos incisos | e Il do artigo antecedente, ou, se existindo, forem incapazes as

pessoas mencionadas no inciso antecedente, conforme art. 1.769 do Cadigo Civil.

Pode ser curador, 0 conjugue ou convivente, qualquer parente, 0s
mais proximos excluem os mais remotos. Caso ndo houver parentes que possam

exercitar a curatela, nomeia-se um curador dativo.

A incapacidade pode cessar ap0s a determinacéo da interdi¢cdo, pois o
toxicbmano pode ser curado. Assim ocorrera o seu levantamento, de acordo com o
art. 1.186 do Codigo de Processo Civil. Qualquer parente, o curador, ou até mesmo
o interditado podera pedir o levantamento da interdicdo. Esse pedido serd apenso

aos autos da acao de interdicéo, e o interdito serd submetido a exame de sanidade.

Desta forma, conclui-se que a internacao, tanto a involuntaria, como a
compulsoria, independe da interdicdo, sendo estd uma medida muito mais drastica.
A interdicdo somente sera possivel quando ocasionar a incapacidade do individuo

para os atos da vida civil.
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4 TEORIA DOS PRINCIPIOS JURIDICOS

No presente capitulo abordaremos a respeito de principios.
Inicialmente, antes de aprofundarmos precisamente sobre principios juridicos, é
fundamental avaliarmos a palavra principio de modo amplo, e assim nos esclarece

Luiz Antonio Sacconi (1996, p. 545) em seu Minidicionario da Lingua Portuguesa:

Principio: s.m 1. Ato de comecar, abrangendo a razdo em virtude da qual a
coisa se faz. 2. Causa primaria. 3. Origem; comeco. 4. Cadigo pessoal de
conduta reta. 5. Verdade ou norma fundamental em que nos baseamos. 6.
Regra; norma. [...] 10. Elementos; regras essenciais.

Apods definirmos os diversos significados do termo, veremos agora uma
acepcao acerca da ciéncia do direito, neste sentido explica Miguel Reale (2002,
p.303):

Principios sé@o verdades fundantes de um sistema de conhecimento, como
tais admitidas, por serem evidentes ou por terem sido comprovadas, mas
também por motivos de ordem prética de carater operacional, isto €, como
pressupostos exigidos pelas necessidades da pesquisa e da praxis.

Apés a definicdo do Professor Miguel Reale a respeito do tema,
compreende-se, que os principios sdo normas fundantes de um sistema juridico, sdo
pressupostos exigidos pelas necessidades da pesquisa, portanto, imprescindiveis

para o desenvolvimento deste trabalho.

Veremos em seguida a definicdo de principio juridico, com o fim de
aproximar ainda mais o termo da ciéncia do direito. De acordo com Roque Antdnio
Carrazza (2010, p. 44/45).

[...] principio juridico € um enunciado logico, implicito ou explicito, que por
sua grande generalidade, ocupa posicdo de preeminéncia nos vastos
guadrantes do Direito e, por isso mesmo, vincula de modo inexoravel, o
entendimento e a aplicacdo das normas juridicas que com ele se conectam.
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Para discorrer sobre principio juridico abordaremos o direito a partir da
teoria da norma. Primeiramente trataremos da definicdo de direito, que é a prépria
disciplina da vida em sociedade, sendo que quem disciplina a vida em sociedade € o

Estado, realizando essa tarefa por meio de normas juridicas.

Norma juridica € o efeito alcancado a partir da interpretacdo de um
texto. A norma é género da qual temos trés espécies, sendo elas: principios, regras
e postulados normativos. Portanto 0s principios possuem natureza normativa, e
servem para disciplinar as relacbes pessoais. Esta € uma constatacdo bastante

recente, pois, acreditava-se que 0s principios ndo tinham contetdo normativo.

Antigamente, havia referéncia normativa somente as regras, e essas €
gue descreviam uma conduta a ser cumprida. Os principios apenas estabeleciam a
adocdo de uma conduta necessaria. Com a constitucionalizacdo do direito®, questao
gue ganhou relevancia a partir de 1988, as normas trazidas no texto da carta magna
ganharam eficacia imediata. Assim 0s principios nela contidos ganharam forca
normativa. Neste sentido aponta o paragrafo 1° do art. 5° da Constituicdo Federal:
“As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tem aplicacéo

imediata”.

Desta forma, os principios constitucionais se tornaram efetivos e
ganharam forca para que fossem exigidos imediatamente, passando, entdo a
vincular a atuacéo estatal e do particular. Sobre norma constitucional explica José
Afonso da Silva (2001, p. 81-82):

Todas elas irradiam efeitos juridicos, importando sempre uma inovagdo da
ordem juridica preexistente & entrada em vigor da constituicdo a que
aderem a nova ordenacdo instaurada. O que se pode admitir é que a
eficacia de certas normas constitucionais ndo se manifesta na plenitude de
seus efeitos juridicos pretendidos pelo constituinte enquanto ndo se emitir
uma normagdo juridica ordinaria ou complementar executoria, prevista ou
requerida.

Conforme aborda José Afonso da Silva, pode-se afirmar que, as

normas juridicas relatadas na Constituicdo Federal possuem o minimo de eficacia

5 O fendmeno da Constitucionalizacio do Direito é assim definido por Luis Roberto Barroso (2005, online): é o
efeito expansivo das normas constitucionais, cujo contelido material e axioldgico se irradia, com forca
normativa, por todo o sistema juridico.
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juridica, até mesmo aquelas que para serem aplicadas precisam da edicdo de uma

norma juridica ordinaria ou complementar, uma vez que ndo possuem eficacia plena.

A finalidade primordial e direta dos principios dentro do ordenamento
juridico brasileiro € apontar para um estado ideal de coisas a serem atingidos,
porém, sem descrever a conduta necessaria para tanto. Esses estados ideais sao
valores prestigiados pelo ordenamento juridico, e sdo com base nesses valores que
nascem os principios. Exatamente por isso 0s principios sdo mais complexos de se
entender do que as regras, pois as regras, ao contrario, apontam a conduta que

deve ser exercida, sendo portando muito mais palpaveis.

Os principios também possuem uma finalidade secundaria e indireta,
que € impor ao destinatario o dever de adotar conduta compativel com o estado

ideal que se almeja.

Neste sentido menciona Luiz Rodrigues Wambier e Eduardo Talamine
(2010, p. 61): “Os principios juridicos sdo também normas juridicas. Mesmo quando
implicitos, ndo expressos, 0s principios juridicos sdo obrigatérios, vinculam, impde

deveres, tanto quanto qualquer regra juridica”.

Sobre principios fundamentais, discorre Rodrigo César Rebello Pinho
(2010, p.84):

Principios fundamentais sdo as normas juridicas informadoras do
ordenamento constitucional brasileiro. Sobre essas diretrizes bésicas foi
elaborada a Constituicdo brasileira. Contém os mais importantes valores
que influenciaram a elaboragdo da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Os principios séo dotados de normatividade, ou seja, possuem efeito
vinculante, constituem normas juridicas efetivas. Existe uma tendéncia
moderna no direito constitucional denominada pés-positivismo, em que ha
valorizagdo juridica e politica dos principios constitucionais.

Entretanto, este ndo é um ponto pacifico entre os juristas, pois varios
deles, ndo estudam os principios como uma espécie de norma, entendendo que
estariam em oposicado a elas. Outra parte de estudiosos do direito articulam que
alguns principios, mesmo ndo estando expressos na Constituicdo, ainda assim
devem possuir poderes normativos, como o0 caso do principio da proporcionalidade.
Desta forma, deve-se atentar que, para que 0s principios juridicos vinculem, nem

sempre necessitam estar EeXpPressos em algum ordenamento.
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Veja as diferencas entre regras e principios, segundo Luiz Rodrigues
Wambier e Eduardo Talamine (2010, p. 61,62):

A diferenca entre as normas juridicas que sdo principios e as demais
normas juridicas (que sdo — no dizer da doutrina — apenas “regras” e nao
principios) reside em que os principios tém um &ambito de incidéncia
ilimitado, ao passo que as regras contétm em si mesmas (em um Unico
dispositivo ou na conjugacdo de diferentes dispositivos) as hipéteses
especificas em que vao incidir (isto &, as “hipéteses de incidéncia). Além
disso, aplicacdo do principio sempre envolve um prévio juizo de valor. Ndo
se tem uma aplicacdo direta, objetiva do principio. O mesmo ndo se da
necessariamente com a regra. Muitas delas se aplicam objetivando aos
fatos, sem necessidade de adotar-se um prévio critério valorativo. Tais
diferencas entre as “normas-principios e as “normas-regras” fazem inclusive
com que sejam diferentes o modo de composicdo de conflitos entre
principios e o modo decomposicao de conflitos entre regras.

A aplicacdo dos principios da-se, mediante a comparacao dos efeitos
da conduta analisada com o estado ideal que se quer alcancar. Vale ressaltar que os
direitos fundamentais, sdo basicamente disciplinados por meio de principios, dai a
tamanha relevancia destes. Os principios ndo estdo ligados a ideia de seguranca
juridica, mas sim, a justica, ao contrario das regras cuja funcdo fundamental &

promover a seguranca juridica.

Qualquer ordenamento juridico deve ser composto de regras e
principios, pois um ordenamento composto apenas de principios poderia levar ao
arbitrio, ao passo que um ordenamento composto sé de regras poderia levar a
injustica. Portanto, a regra ndo € menos importante que o principio, ambos precisam

estar presentes.
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4.1 Método de Solucgéo de Conflito entre Principios

Nota-se que em grande parte das doutrinas, encontram-se diversas
vezes comentarios a respeito de que principios sdo normas fundamentais em um
ordenamento juridico, além de também orientar e dar estrutura aos poderes de um
estado. Entretanto, apesar da importancia atribuida pelos juristas aos principios,
frequentemente ndo conseguem utilizar de modo adequado esses principios para

solucionar de maneira correta os conflitos que aparecem diariamente.

Conforme visto no tdépico anterior, a partir da normatizacdo dos
principios, nota-se que a norma € género, e compreende dentre outras espécies 0s
principios e as regras. Estas duas espécies de normas, de acordo com a maioria dos
autores, apesar de pertencer ao mesmo género, instituem procedimentos diversos

quanto a solugéo de conflitos.

Na presenca de um conflito normativo, primeiramente, deve-se analisar
se 0 mesmo trata-se de uma regra ou de um principio. Desta forma, demonstra
Humberto Avila (2012, p.56) ao mencionar a opinido de varios autores, dentre eles
Dworkin e Alexy: “a antinomia entre as regras consubstancia verdadeiro conflito a
ser solucionado com a declaracdo de invalidade de uma das regras ou com a
criacdo de uma excecao”. Na hipotese de colisdo entre dois principios, entendem da
seguinte forma: “consiste num imbricamento, a ser decidido mediante uma

ponderacéo que atribui uma dimensao de peso a cada um deles”.

No mais das vezes, quando uma regra entra em conflito com outra
regra, aplica-se a subsuncdo, de modo que uma delas tem sua invalidade
reconhecida, ou seja, normalmente as regras sao submetidas a logica do “tudo ou
nada”, pois quando entra em conflito, uma aniquila a outra. Isso acontece porque
como ja visto, a regra descreve uma conduta a ser seguida pelo destinatario, e a
este ndo compete ponderar se deve ou ndo obedecer a regra, diferentemente do

gue acontece com 0s principios.

Portanto, a regra, no mais das vezes é aplicada por subsunc¢do, mas
nao é sempre assim, pois as regras excepcionalmente podem ser ponderadas, de

modo que o aplicador passa também a avaliar os valores que séo subjacentes as
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regras. A ponderacdo de regras deve acontecer apenas em situagbes
excepcionalissimas, pois essas possuem uma dureza significativa, dai o porqué da
expressao doutrinaria “as regras tem eficacia de trincheira”. Assim, para que nao se

siga a conduta descrita na regra a situacao deve ser realmente excepcional.

A respeito do que foi abordado no paragrafo anterior sobre a aplicacédo
de ponderacdo tanto para solucéo de regras como de principios, descreve Humberto
Avila (2012, p.57):

Com efeito, a ponderacdo ndo é método privativo de aplicacdo dos
principios. A ponderacdo ou balanceamento, enquanto sopesamento de
razbes e contrarrazdes que culmina com a decisdo de interpretacao,
também podem estar presente no caso de dispositivos hipoteticamente
formulados, cuja aplicacdo é preliminarmente havida como automatica (nos
caso de regras, consoante o critério aqui investigado), como se comprova a
analise de alguns exemplos.

Em primeiro lugar, a atividade de ponderacao ocorre na hipétese de regras
gue abstratamente convivem, mas concretamente podem entrar em conflito.
Costuma-se afirmar que quando duas regras entram em conflito, de duas,
uma: ou se declara a invalidade de uma das regras, ou se abre uma
excecdo a uma das regras de modo a contornar a incompatibilidade entre
elas. Em razdo disso, sustenta-se que as regras entram em conflito no plano
abstrato, e a solucéo desse conflito insere-se na problematica da validade
das normas. Ja quando dois principios entram em conflito deve-se atribuir
uma dimensdo de peso maior a um deles. Por isso, assevera-se que 0S
principios entram em conflito no plano concreto, e a solugdo desse conflito
insere-se na probleméatica da aplicagéo.

No que diz respeito aos principios, eles estdo sempre em conflito, tanto
€ gue o jus-filosofo alemé&@o Robert Alexy criou uma expressdo muito utilizada na
Teoria dos Principios que diz: “os principios convivem conflitualmente”, pois em um
ordenamento juridico, € comum e provavel que sejam consagrados estados ideais
contraditorios entre si, principalmente do ponto de vista dos direitos fundamentais.
Exatamente pelo fato de que os principios tem convivéncia conflitual, quando dois
principios se chocam ndo podemos acreditar que um vai fazer com que o outro

desapareca do ordenamento juridico. Essa ideia nunca ira vigorar para 0s principios.

Sobre o assunto, ressalta Rodrigo César Rebello Pinho (2010, p.87):

As colisbes de principios sado resolvidas pelo critério de peso,
preponderando o de maior valor no caso concreto, pois ambas as normas
juridicas séo consideradas igualmente validas... Ha necessidade de
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compatibilizar ao maximo os principios, podendo prevalecer, no caso
concreto, a aplicagdo de um ou outro direito.

Por isso, que usamos a ponderacao para solucdo de conflitos entre
principios, as circunstancias de cada caso concreto que irdo revelar se um principio
prevalecera sobre o outro. Embora um prevaleca sobre o outro os dois continuarao

existindo.

Assim sendo, conclui-se que, estando em colisdo ndo é sempre que
uma regra anulara a outra, sendo que em relacéo aos principios € certo que um nao
deve aniquilar o outro. Ao analisar cada caso especificamente deve haver um
sopesamento de valores entre os principios, devendo ter um maior peso aquele que

for considerado mais relevante ao caso concreto.

O presente trabalho apresenta o conflito entre principios nos casos de
internac&o involuntaria ou compulséria de dependentes quimicos, pois de um lado
se tem o direito a liberdade, jA que nesses tipos de internacbes ndao se tem a
concordancia do internado. Por outro lado também h& o direito a ter uma vida digna,

sendo este fim buscado pelo Estado e familia do dependente.

4.2. Do direito a vida

A Constituicdo brasileira, em seu Titulo | consagra os “principios
fundamentais”, abordando uma série de principios informadores do Estado brasileiro,
dentre outros espalhados por todo o texto constitucional, de maneira explicita ou

implicita.

Direitos fundamentais sdo os considerados indispensaveis a pessoa
humana, necessarios para assegurar a todos uma existéncia digna, livre e
igual. Ndo basta ao Estado reconhecer direitos formalmente; deve buscar
concretiza-los, incorpora-los no dia dos cidaddos e de seus agentes.

(PINHO 2010, p. 96)
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Em seguida, objetiva-se apresentar a estruturacdo e valorizagdo da

vida humana no ordenamento juridico brasileiro.

Primeiramente, devemos observar o artigo 5° caput da Constituicdo
Federal, o qual institui direitos e garantias fundamentais, e assim estabelece: “Todos
sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a

igualdade, a seguranca e a propriedade [...]".

Com essa disposicao, certifica-se que a vida deve ser resguardada,

desde o momento de sua concep¢ao até o momento em que ocorre a morte.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) da ONU
determina em seu artigo 3° que: “Toda pessoa tem direito a vida, a liberdade, a

seguranca pessoal’.

O direito a vida € indubitavelmente o principal direito individual, pois a
vida € o bem juridico de maior importancia. Assim, o exercicio dos demais direitos
depende de sua existéncia. A carta magna anuncia o direito a vida e compete ao
estado garantir esse direito. Entretanto, a protecdo estatal deve ser realizada de

modo que néo viole outros principios fundamentais.

Apesar da grande relevancia, o direito a vida ndo é absoluto, ja que a
propria lei permite excecdo. Um exemplo é a autorizagdo do aborto, o qual é
permitido quando ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante. Citada permissao

é estabelecida expressamente no Codigo Penal Brasileiro.

O direito a vida protegida pela Constituicdo Federal ndo é resguardado
de qualquer modo, sendo de suma importancia que o cidadao viva com dignidade.
No tocante a tematica, torna-se importante observar o que estabelece o preambulo

da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH):

Considerando que os povos das Nag¢fes Unidas reafirmaram, na Carta, sua
fé nos direitos humanos fundamentais, na dignidade e no valor da pessoa
humana e na igualdade de direitos dos homens e das mulheres, e que
decidiram promover o progresso social e melhores condi¢cbes de vida em
uma liberdade mais ampla.
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Neste mesmo sentido também nos ensina Rodrigo César Rebello
Pinho (2010, p. 111):

A pessoa humana deve ser protegida em seus mudltiplos aspectos: vida,
integridade fisica, honra e liberdade individual. Nado bastante garantir um
simples direito a vida, mas assegura-lo com o maximo de dignidade e
qgualidade da existéncia do ser humano. A integridade fisica deve ser
entendida como o absoluto respeito a integridade corporal e psiquica de
todo e qualquer ser humano.

Portanto, tanto a Constituicdo Federal, como a Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, prescrevem que a vida € um direito fundamental que deve

ser resguardado de todas as maneiras, porém deve ser digna.

4.3 Da dignidade da pessoa humana

A dignidade da pessoa humana é um direito que deve ser respeitado
por todos. Esse principio constitucional opera grande poder a cerca dos demais
direitos fundamentais. Para ratificar o poder desse principio, devemos observar o
que traz o art. 1° da Declaracdo de Direitos Humanos: “Todas as pessoas nascem
livres e iguais em dignidade e direitos. Sao dotadas de razdo e consciéncia e devem

agir em relacdo umas as outras com espirito de fraternidade”.

A Constituicdo brasileira em seu titulo 1 institui os principios
fundamentais, e no art. 1°, inciso lll consagra a dignidade da pessoa humana. Isso
significa que a dignidade da pessoa humana € sustentaculo, firmamento para que o

pais se desenvolva ndo podendo de forma alguma esse principio ser transgredido.

A Carta Magna, ao assegurar o direito a vida, protege também a
dignidade da pessoa humana. De tal modo, ndo ha que se falar em dignidade se nao
houver a vida, e nem em vida quando nao for possivel exercé-la com dignidade.

Portanto, esses dois direitos fundamentais sdo indissociaveis.
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Ao trazer a dignidade da pessoa humana como principio fundamental,
a Constituicao Federal objetivou evidenciar a vida digna do homem, onde nada
poderd ser mais valoroso do que a humanidade, através de sua intimidade e

individualidade.

Neste mesmo sentido descreve Alexandre de Moraes (2003, p. 50):

A dignidade da pessoa humana: concede unidade aos direitos e garantias
fundamentais, sendo inerente &s personalidades humanas. Esse
fundamento afasta a ideia de predominio das concepgdes transpessoalistas
de Estado e Nacdo, em detrimento da liberdade individual. A dignidade é
um valor espiritual e moral inerente & pessoa, que se manifesta
singularmente na autodeterminacdo consciente e responsavel da prépria
vida e que traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais
pessoas, constituindo-se um minimo invulneravel que todo estatuto juridico
deve assegurar, de modo que, somente excepcionalmente, possam ser
feitas limitacBes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas sempre sem
menosprezar a necessaria estima que merecem todas as pessoas enquanto
seres humanos.

Assim, conclui-se que a dignidade da pessoa humana deve ser
entendida de forma ampla e sem sombra de duvidas é inerente a todo ser humano,

por ser um dos fundamentos constitucionais patrios.

4.4 Da liberdade

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) da ONU, como ja
observado anteriormente em seu art. 3° estabelece que “Toda pessoa tem direito, a
vida, a liberdade e a seguranca pessoal”. O art. 5° caput da Constituicdo Federal, ao
determinar as garantias e direitos fundamentais também assegura o direito a
liberdade.

A partir desta disposicdo comprova-se que a liberdade é um direito
fundamental e deve ser amparado. A liberdade trazida pela Carta Magna e pela
Declaracdo da ONU é a liberdade fisica ou moral, inerente a todos, e deve ser

assegurada pelo estado.
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O direito a liberdade precisa ser visto de maneira ampla, pois existem
além da liberdade fisica, diversas outras modalidades de liberdades, com conceitos
e tratamentos distintos, como por exemplo: liberdade de opinido, de pensamento, de

crenca e de culto, de reunido, de associacdo, dentre outros tipos.

Neste ambito, é importante definirmos o que € liberdade, assim, apregoa
Rodrigo César Rebello de Pinho (2010, p.113):

Liberdade é a faculdade que uma pessoa possui de fazer ou nao fazer
alguma coisa. Envolve sempre um direito de escolher entre duas ou mais
alternativas, de acordo com sua propria vontade. O direito de liberdade nao
€ absoluto, pois a ninguém é dada a faculdade de fazer tudo o que bem
entender. Essa concepgéo de liberdade levaria & sujeicdo dos mais fracos
pelos mais fortes. Para que uma pessoa seja livre é indispensavel que os
demais respeitem sua liberdade. Em termos juridicos, é o direito de fazer ou
ndo fazer alguma coisa, sendo em virtude da lei. Um individuo é livre para
fazer tudo o que a lei ndo proibe. Considerando o principio da legalidade
(art. 5°, 1), apenas as leis podem limitar a liberdade individual.

A liberdade é o que inicialmente levou os homens a busca de seus
direitos individuais e coletivos. Aludidos direitos foram conquistados gradualmente
através de muita batalha. Assim sendo, ndo é permitido que esse direito seja lesado

ou menosprezado.

Neste trabalho, deve-se atentar para a liberdade de escolha do individuo,
que é a faculdade que a pessoa possui de fazer ou ndo fazer alguma coisa, de

acordo com sua vontade, de ter autonomia sobre seus atos.

Ha que se falar ainda em liberdade de locomocé&o, que consiste no direito
de ir, vir e ficar. A Constituicdo Federal, no art. 5°, XV, estabelece que: “é livre a
locomocgéao no territério nacional em tempo de paz, podendo qualquer pessoa, nos
termos da lei, nele entrar, permanecer ou dele sair com seus bens”. Como garantia a

essa liberdade de locomocéao a Constituicao prevé a acao de habeas corpus.

Portanto, conclui-se que todos o0s principios constitucionais possuem
importancia e valorizagdo. Entretanto, como ja vimos varias vezes, um principio pode
entrar em conflito com outro. Desta forma deve-se promover uma ponderagcdo dos
principios em conflito, atentando para as circunstancias peculiares que permeiam o
caso concreto. A questdo a cerca de principios juridicos obtém ainda mais destaque

no presente trabalho, pois no caso de internacdo involuntaria ou compulséria do
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dependente de drogas, verifica-se o0 embate entre o direito a liberdade do
dependente - em caso de resisténcia - e o direito a vida com dignidade pleiteada
pelo Estado, familia e sociedade, que lutam veemente para que essas pessoas
tenham uma vida saudavel.
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5 O CONFLITO EXISTENTE NOS CASOS DE INTERNACAO
INVOLUNTARIA OU COMPULSORIA

Conforme exposto no capitulo anterior, no caso de internagao
involuntaria ou compulséria do dependente de drogas existe um imenso conflito
entre o direito a liberdade e o direito a uma vida com dignidade. Residindo aqui
grande controvérsia a respeito da internacdo involuntaria ou compulséria, ja que
essas internacbes podem reputar-se em ofensa aos direitos humanos. Sobre a

guestédo, existem duas correntes diversas.

Analisa-se 0 que diz Sandra Franco (2013, s. p.), Presidente da
Academia Brasileira de Direito Médico e da Saude e membro efetivo da Comisséo
de Direito da Saude e Responsabilidade Médico Hospitalar da OAB/SP:

Quando a situagédo fatica dos mais de 2 milhSes de usuarios apresenta um
cenario degradado e insustentavel, lancados na sarjeta a propria sorte,
medidas como a internacdo compulsoria ou involuntaria podem ser
plenamente adotadas dentro de um Estado de Direito em que todos s&o
iguais perante a lei, garantidos o direito a vida e a liberdade. A privacdo da
liberdade de ir e vir faz-se essencial para que se vislumbre alguma
possibilidade de devolver dignidade a alguns dependentes quimicos,
inconscientes e largados a sua prépria sorte nas ruas de muitas cidades do
Pais.

N&do h& que se falar em ofensa ao principio da dignidade da pessoa
humana, quando nada resta de dignidade & situacdo dessas pessoas. N&o
h& que se falar em medida higienista - um dos pilares sustentados pelos
criticos da politica de internag&o a for¢a -, quando direitos como a vida, a
saude e a dignidade sdo diuturnamente aviltados fundamentos
constitucionais para que o Estado possa tomar medidas que protejam os
cidaddos dependentes quimicos.

Conforme verificado acima, Sandra Franco € aderente a corrente que
declara ser a internagdo compulsoria um beneficio ao paciente, pois para ela a
internacdo € uma forma para que o dependente quimico possa voltar a ter uma vida

digna, portanto, ndo ofenderia direitos fundamentais.

Neste mesmo contexto discorre Elaine Rodrigues (2012, s. p.):
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[...] Com efeito, a saude é um elemento para o desenvolvimento da
dignidade humana, notadamente no que diz respeito a crianca a ao
adolescente. Nesse particular, inclusive, destacamos o artigo 227 da
Constituicdo, que determina ser dever da familia, da sociedade e do Estado,
promover meios e oportunidades a vida e a saude da crianca e do
adolescente.

Desse modo ndao se tem nenhuma duvida acerca da pertinéncia e da
legalidade da internacdo compulsdria.

Um viciado abandonado a propria sorte e, mais ainda, um menor viciado,
sem discernimento para aceitar ou ndo qualquer tipo de tratamento, imp&e
ao Estado, o dever de acatar a internacdo compulséria em atendimento ao
texto constitucional.

N&o se nega razdo a corrente psiquiatrica que defende ser o tratamento
sem adesdo da pessoa viciada, de baixo resultado na reabilitagdo. No
entanto, ndo se pode negar aquele que ndo tem condi¢bes de decidir sobre
sua vida e salde, a oportunidade de percorrer os caminhos da reabilitacao.
Deve-se primar pela prote¢édo da saude e da integridade fisica e psicolégica
do viciado, ainda que seu esfor¢o pessoal ndo enseje bons resultados.

A internagdo compulsoéria vem ao encontro da dignidade do ser humano e
isso ndo pode ser negado aquele que, tendo-a perdido nos caminhos da
droga, precisa ser reabilitado. Pelo menos, que se dé a chance de
reabilitag8o. Isso é dever do Estado, da familia e da sociedade por via
reflexa. Digamos SIM & interna¢do compulsorial

Seguindo a mesma linha de pensamento, observa-se o que diz

Fernando Capez (2011, s. p.):

[...] O uso indevido de drogas deve ser reconhecido como fator de
interferéncia na qualidade de vida do individuo e na sua relacdo com a
comunidade a qual pertence (Lei 11.343/2006, art. 19, I).

A internacdo involuntaria do dependente que perdeu sua capacidade de
autodeterminacédo esta autorizada pelo art. 6°, inciso I, da Lei 10.216/2001,
como meio de afasta-lo do ambiente nocivo e deletério que convive e
constitui importante instrumento para sua reabilitacao.

Na rua, jamais se libertarda da escraviddo do vicio. As alteragfes no
elemento cognitivo e volitivo retiram o livre arbitrio. O dependente necessita
de socorro, ndo de uma consulta a sua opiniéo.

Este também é o posicionamento de Eudes Quintino de Oliveira (2013,

s.p.):

E inquestionavel o direito da pessoa de se manifestar a respeito de
determinada decisdo que |lhe aprouver, desde que seja capaz, com plenas
condi¢Bes de discernimento. N&o preenchida a condicdo de autogoverno e
autodeterminacdo, como é o caso de dependente de drogas, a
representacdo passa para os familiares e, na falta para terceiros
juridicamente legitimados, como a prépria Justica.
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Diante de tal permissivo, € licito ao Estado intervir e determinar medidas
coativas para a preservacdo da vida, de acordo com as balizas
estabelecidas pela dignidade humana, opcao feita pela Constituicao
Federal, ja que o detentor da cidadania ndo se encontra mentalmente apto
para o exercicio de seus direitos e necessita da aplicacdo de medidas
protetivas especificas. Qualquer outra solucdo que contrarie o interesse
maior prevalente, que € o da saude, do viver, ndo tem o condao de inverter
0 pensamento determinado pela lei maior.

Em contrapartida, existem autores que consideram essa medida uma
verdadeira afronta ao direito de liberdade do individuo, ofendendo assim direitos
fundamentais do ser humano, alguns afirmam ainda tratar-se de medida

inconstitucional. Neste sentido, entende Dartiu Xavier da Silveira (2011, s. p.):

N&o existe respaldo cientifico sinalizando que o tratamento para
dependentes deva ser feito preferencialmente em regime de internacao.
Paradoxalmente, internaces mal conduzidas ou erroneamente indicadas
tendem a gerar consequéncias negativas.

Quando se trata de internacdo compulséria, as taxas de recaida chegam a
95%! De um modo geral, os melhores resultados sdo aqueles obtidos por
meio de tratamentos ambulatoriais [...].

A dependéncia de drogas ndo se resolve por decreto. As medidas
totalitarias promovem um alivio passageiro, com sua intensidade
avassaladora.

Assim, qual seria a logica para fundamentar a retirada dos usuarios das
ruas, impondo-lhes internacao compulséria?

N&o seria, por acaso, o incObmodo que essas pessoas causam? Seria
porque insistem em ndo se comportar bem, segundo nossas expectativas?
Ou porque nos denunciam, revelando nossas insuficiéncias, incompeténcias
e incoeréncias?

Medidas “higienistas” dessa natureza ndo tiveram boa repercussdo em
passado néo tao distante [...]

Este também € o posicionamento de lleno Izildo da Costa (2013, s.p.):

E consenso entre os profissionais de saide mental e de assisténcia social
gue a internacdo forcada é negativa, de maneira geral. Ela se justifica
apenas aproximadamente 5% dos casos, quando o dependente de crack,
por exemplo, também apresenta um problema mental grave. A lei nédo
consegue garantir a clareza diagnostica diferencial. Bem sabemos que o
tratamento de usuarios de drogas mais efetivo é voluntario e envolve visitas
regulares a clinicas e centros especializados.

Embora os estudos sobre o tema sejam controversos, os estudos e relatos
de tratamento tém demonstrado que a taxa de recuperacdo dos
dependentes € maior em um contexto ambulatorial do que no de uma
internag&o. E relativamente facil alguém ficar longe da droga quando esta
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internado, isolado, em condi¢c@es ideais. O dificil € se manter longe da droga
quando vocé volta para o convivio com a familia, com o emprego, com
todos os problemas que estes dois institutos sociais detém.

E ponto pacifico no tratamento da drogadicdo que a grande maioria recai no
primeiro més depois da internacédo. Além de o custo ser muito maior que um
tratamento ambulatorial, a eficacia € menor.

Deste modo, constata-se que a questdo referente a internagdo
compulséria ndo é pacifica, pois existem duas correntes neste sentido. Uns
defendem a internacdo, mesmo sem o consentimento do cidaddo, pois o mais
importante pare eles € a vida com dignidade. De outro lado, outros sédo contra o
citado procedimento, argumentando que este violaria frontalmente o direito a

liberdade, sustentando ainda, ser o procedimento ilegal.

5.1 A Importancia da internacdo compulsoria no combate as drogas

Consoante com o que foi visto no topico anterior, existem duas
correntes sobre a constitucionalidade ou ndo da internacdo compulsdria. Entretanto,
apesar da grande polémica, em abril de 2001 essa disposi¢cdo tornou-se legal em
todo o pais com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica, (Lei 10.216/2001), pois o0
dependente de drogas, em situacdes graves pode ser equiparado a uma pessoa
acometida de transtornos mentais. Trata-se de medida terapéutica e permite que o
juiz tendo por base, assessoria medico pericial, possibilite ou interponha a
internacdo. Deve-se ressaltar que esse tipo de internacdo deve ocorrer somente
guando outros meios de tratamento ndo surtiram efeitos, em casos de extrema e

comprovada necessidade.

Sobre o assunto, veja-se 0 que nos ensina Andrey Borges de

Mendonca e Paulo Roberto Galvao de Carvalho (2012, p. 50):

Embora a internacdo contra a vontade do paciente ndo seja pacifica entre
0s especialistas, parece-nos que deve ser admitida em situagbes
excepcionais, tempordarias e sempre cercada de cautelas, nos termos da Lei
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10.216/2001. Notadamente com o avanco da dependéncia ao crack e outras
drogas de alta lesividade, a questdo torna-se cada vez mais premente, pois
a internacdo se mostra, mesmo contra a vontade do agente, a Unica
alternativa para a sua recuperacdo. Ha na internacdo involuntaria e
compulséria, verdadeiro balanceamento de valores. A liberdade do agente é
restringida, de maneira excepcional, com o intuito de proteger sua
integridade e muitas vezes sua prépria vida. O que se busca é “deté-lo para
liberta-lo” visando garantir a ele um futuro livre da dependéncia. De qualquer
sorte - e nem poderia ser diferente — o usuério que estiver restringido ou
isolado devera ser mantido em condi¢cdes humanas e estar sob cuidados e
supervisdo imediata e regular dos membros qualificados da equipe, nos
termos do item 11 do principio 11 as Declaragéo ja mencionada.

Atualmente, os principais viciados em drogas como o0 “crack”, a
maconha, cocaina, etc., sdo criancas e adolescentes, 0s quais se envolvem nesse
mundo muitas vezes, por influéncia negativa de algumas pessoas, por falta de uma
base familiar estabilizada, auséncia dos pais, decepc¢odes, e diversos ouros motivos.
Os entorpecentes agem de maneira agressiva no organismo do ser humano,
prejudicando visivelmente seu aspecto fisico e psicolégico. Desse modo a busca
pelo uso de entorpecentes se torna obsessiva, levando o individuo a mentir, roubar,
e até cometer crimes mais graves para conseguir a substancia desejada. O
dependente quase sempre, torna-se incapaz de controlar seu comportamento,

sendo conduzido pelo vicio, o qual passa a ser sua Unica razao de viver.

E muito custoso para um dependente quimico, sujeitar-se
voluntariamente ao tratamento, uma vez que o desejo de voltar ao consumo de
drogas é muito grande. Portanto, providéncias de simples controle, ou isolamento,
na maioria dos casos nao sao suficientes para assegurar a recuperacao e
ressocializacdo dessas pessoas. Assim sendo, em diversas ocasides nao resta
outra alternativa, a ndo ser o pedido de internacéo involuntaria do dependente, ou a
internacdo compulséria realizada por determinacgéo judicial. Essas internacdes, na
maioria dos casos, acaba sendo a Unica alternativa para recuperar e garantir a
qualidade de vida inerente a todo ser humano. Trata-se de um dos maiores objetivos

do Estado, bem como um valor a ser seguido pela sociedade e pela familia.

N&o h& que se falar em afronta ao direito a liberdade do individuo, pois
as alteracbes no elemento cognitivo e volitivo do individuo faz com que ele néo
tenha capacidade de entendimento e vontade, ndo sendo capaz de determinar o que
deve ou néo fazer. Ademais, nesse caso, mais importante que a liberdade € o direito

a vida, direito esse que inclui em sua interpretacdo, outros valores como a dignidade
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da pessoa humana. Sendo assim, sem a vida nao é possivel pleitear liberdade. A
vida é um pressuposto para o exercicio da liberdade.

A internacdo compulsoria, por si so, obviamente ndo ira resolver todos
os problemas do dependente. Este € apenas um meio para 0 processo de
tratamento dessas pessoas, buscando em um primeiro momento a desintoxicagao.
Entretanto, é imprescindivel entender que as etapas seguintes guardam a mesma
relevancia para o tratamento e recuperacao dos dependentes, como por exemplo, a
garantia do direito a moradia, 0 emprego, a educacédo, estruturas capazes de criar
uma vida digna ao ser humano, criando perspectivas de construir novos projetos,
minimizando assim a importancia da droga na vida dessas pessoas. De acordo com

lleno Izildo da Costa (2013, s.p.):

Para que haja a reinsergdo, segundo a propria lei, “o tratamento em regime
de internacdo sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a
pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de
assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros”. A lei
proibe textualmente asilar o dependente. A internacao é o meio e nao o fim
em si, 0 que ndo comporta, portanto, somente uma medida de forca legal.
Se o governo simplesmente internar e esquecer o dependente, ou internar
sem promover a estrutura necessaria, ele estard descumprindo a lei, e a
internacéo serd necessariamente ilegal.

Compete ao Estado dar sequencia a esse tratamento até o fim, para
que se torne possivel a recuperacdo e readaptacdo psicossocial dessas pessoas
que acabam sendo expulsas da sociedade. A internacdo compulsoria para que
ocorra deve estar seguida de qualidade no tratamento, devendo haver vagas em
clinicas especializadas para o tratamento com a infraestrutura necesséria e medicos

especializados. Portanto, a atuacao estatal neste sentido € de suma importancia.

Este tipo de internacdo, portanto, € uma maneira de o Estado cumprir
sua responsabilidade de cuidado pelo cidaddo, ante a prote¢cdo do bem maior que €
a vida. Esta pratica compulséria podera ser um meio a sanar parte dos transtornos
sociais associados ao consumo de drogas. Por isso deve ser objeto de maior analise

por parte dos 6rgaos publicos e aplicadores do direito.
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6 A RESPONSABILIDADE DA FAMILIA, SOCIEDADE E ESTADO

O artigo 3° da Lei Federal n° 10.216 de 2001, dispde da seguinte

forma:

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude
mental, a assisténcia e a promocao de acdes de salde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a
qgual seréa prestada em estabelecimento de salude mental, assim entendidas
as instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos
portadores de transtornos mentais.

A finalidade deste ponto do trabalho € mostrar a responsabilidade da
familia, da sociedade e do Estado e averiguar, se cada um esta realizando a sua
parte em busca da solugdo do problema referente ao uso indiscriminado de drogas.
E fato que apenas um desses seguimentos de modo isolado nunca conseguira de

maneira eficiente combater o problema.

Diante da gravidade da questdo abordada, € preciso um esforco
conjunto de todos os setores da sociedade, ou seja, a obrigacao deve ser partilhada.
Somente desta forma serdo conseguidos resultados significativos. Nesse sentido
observa-se, 0 que diz o texto adaptado do original, Curso Fé na Prevencéo da
SENAD (Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas) e da UNIFESP, por Walter
Antero Gomes Ribeiro (2011, s. p.):

Ja diz o ditado que a “unido faz a for¢a”. E quando o assunto € o uso de
drogas, este ditado pode ser traduzido pelo principio da responsabilidade
compartilhada, que orienta a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD). Desta
forma, as agdes voltadas a prevencao, ao tratamento ou a reinsergéo social
de usuarios de alcool e outras drogas e de seus familiares, podem ser
ampliadas e fortalecidas se realizadas com a contribuicdo dos mais
diferentes segmentos sociais.

Apés essa disposicao introdutdria no tocante ao dever de operacao
conjunta dos diversos segmentos da sociedade, para o afastamento desse grave
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problema, ou seja, o uso indiscriminado de drogas, € preciso mostrar como deve
atuar de maneira isolada cada um desses seguimentos, pois embora a atuagéo
conjunta seja indispensavel, cada instituicdo deve possuir sua aérea de atuacéo

para que, ao final possa observar qual a melhor solugéo para o caso.

Inicialmente, atenta-se para qual a funcdo conferida as familias em
busca do controle do uso de entorpecentes. Entretanto, antes de indicar sua
responsabilidade, € fundamental destacarmos a grande mudanca que houve em
ralacdo a familia. Antigamente, ao pai competia a funcdo de trabalhar fora de casa
para sustentar a casa, a mae possuia o dever de ser dona de casa criar e educar 0s
filhos, e a esses ultimos cabia o dever de obedecer as ordens dadas pelos seus
pais. Nao é dificil notar a grande mudanca que ocorreu neste cenario. Atualmente a

familia nem sempre é composta por pai mée e filhos.

Nos tempos atuais, existe familias com varios formatos: apenas com
mae e filho, pai e filho, homo afetivas, dentre outras. Ante toda essa mudanca, a
educacdo dos filhos também sofreu modificacbes. Até mesmo as familias
tradicionais ndo sdo mais como as de antigamente. As mulheres deixaram de
exercer somente o papel de donas de casa, e passaram a conquistar seu lugar no
mercado de trabalho. Assim a mée que antes exercia exclusivamente a fungéo de
educacdo familiar passou a designar a fungéo de educacédo dos filhos a terceiros,
como babas e professoras. Os filhos, entdo acabam tendo outras orientacfes e néo
somente as dos pais, pois convivem a maior parte do tempo com pessoas estranhas.

Sobre o assunto veja 0 que nos ensina Marcos Henrique Machado (2011, p. 3):

Enquanto, no passado, a familia e trabalho eram indissociaveis, na busca
de uma assisténcia mdtua, numa unido de esforcos para produzir a maior
parte dos bens de que necessitava, de outro lado, a transmissao da ciéncia
e das técnicas, bem como a adaptacdo das novas geracdes aos valores
sociais, levaram a familia a um modelo menos presencial, afetivo e solidario.

Da convivéncia menos constante e harmoniosa, nasceu a liberdade de
opcao e escolha, inclusive em relagédo ao consumo ou nédo de drogas ilicitas,
cujos efeitos tem gerado a violéncia doméstica, entre o casal, entre os pais
e os filhos ou entre irmaos.

Diante disto, vé-se que a familia moderna esta estruturalmente
modificada. Entretanto, é necessario estabelecer o papel que essa familia atual

devera realizar em relacdo a educacao, formacdo e desenvolvimento dos filhos,
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particularmente no que diz respeito a liberalidade que frequentemente acarreta o uso
indiscriminado de drogas. Neste sentido, observa-se o que diz o Marcos Henrique
Machado (2011, p. 14/15):

Numa sociedade permeada por conflitos dos mais diversos, € comum
encontrarmos familias totalmente fragilizadas, onde os pais, tentando
compensar sua auséncia, acabam confundindo liberdade com
permissividade.

Atenta-se que o jovem, hoje em dia, adquire sua liberdade precocemente,
ficando cada vez mais sozinho grande parte do dia, tendo que agir pro si
préprio. Muitas vezes, sem limites e parametros, tenta atrair a atencéo dos
pais das mais diversas maneiras, pois se sente solitario e sem
reconhecimento. As drogas ilicitas servem de acalanto a negligencia dos
pais ao ndo-fazer, ndo cuidar, ndo-olhar, ndo atender.

Noutro giro, a concepgdo moderna, fundada na liberdade plena, de fazer ou
deixar de fazer o que bem se entender, relativizou valores sociais,
transformou os individuos em seres singulares e inominaveis, que perderam
referéncias tradicionais.

Essa liberdade conduziu as drogas ilicitas, a ponto do seu consumo se
tornar um fendmeno generalizado que ndo chega na maioria das vezes ao
conhecimento publico, mas afeta indistintamente familias ricas e pobres.

A familia possui o dever de estabelecer limites, impor regras, conversar
com os filhos, tratar o filho com carinho, compreenséo, atencdo. Os pais devem
procurar um tempo para que possam se dedicar aos filhos, razdo pela qual é muito
importante uma relacdo proxima com a familia. Os pais devem ficar vigilantes a
qualquer alteracéo repentina de comportamento dos filhos, examinar os ambientes
que estes frequentam, o circulo de amizades, mudanca de temperamento,
isolamento, queda do rendimento escolar, dentre outras pontos relevantes. Tudo
isso deve ser investigado, e em caso de qualquer alteracdo, ainda que minima, 0s
pais devem intervir. Quando necessario devem procurar ajuda de médicos,
psicologos e demais profissionais que possam auxiliar no acompanhamento do

comportamento dos filhos e mais familiares.

Devemos destacar também a grande importancia que possui a escola
na educacdo e construcdo do carater do individuo. O professor deve ter
compromisso com a formagdo do aluno, ndo sO6 na acepcdo de aprendizado
instrutivo, mas também em relacdo a formacdo da personalidade, observando os

mandamentos morais éticos instituidos. Ademais, é de suma importancia que 0s
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alunos sejam orientados quanto aos efeitos maléficos das drogas. Certamente a

escola € um importante instrumento para prevenir o uso de drogas.

De modo geral, € essa a colaboracdo que a familia e a escola podem
oferecer na formacdo de um individuo livre das drogas. E evidente que, somente
isso ndo sera a solucédo integral do problema. Contudo, se essas duas instituicdes
assim agirem, com certeza diminuiriam o risco dos filhos buscarem o consumo de

tais substancias.

Acrescenta-se ainda que o segundo ponto, é identificar como devera
atuar o Estado, bem como a sua responsabilidade no combate ao uso indiscriminado
de drogas. O Estado deve ser abordado de maneira ampla, levando em conta os
trés poderes constituidos, isto €, Executivo, Legislativo e Judiciario. Neste sentido,

deve haver a ampla cooperacédo, bem como dos estados membros e dos municipios.

Primeiramente, com referéncia ao Poder Legislativo, este deveria criar
leis que diminuissem o consumo de drogas no pais, como implantar modelos de
combate aos narcotraficantes, tomando conta das fronteiras brasileiras, para assim
diminuir a entrada de drogas em nosso pais. JA o Poder Judiciario deveria buscar
por uma justica mais célere, pois a lentiddo nos julgamentos traz a impresséo de
injustica e impunidade. Citado poder judiciario deve ser forte e efetivo para satisfazer
o interesse comum. Por ultimo, o Poder Executivo, tem a responsabilidade de
efetivar o estabelecido pelas normas legais e os comandos proferidos pelo Poder
Judiciario.

O Poder Executivo deve dar assisténcia as decisfes dos outros
poderes, estabelecendo politicas de combate ao trafico de entorpecentes,
capacitando as policias, aprimorando o combate ao narcotrafico, criando projetos
para a introducdo de politicas publicas para atacar o quadro ja existente, criando
projetos para a introducdo de politicas de prevencdo ao consumo de drogas,

capacitar as estruturas prisionais e etc.

S&o muitos os desafios. Contudo, toda a sociedade deve se unir em
busca da diminuicdo do consumo de drogas e retirada dos traficantes de circulacao,

pois apenas dessa forma um efeito positivo sera obtido.
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6.1 O sistema nacional de politicas publicas sobre drogas

A Lei n® 11.343/2006 em seu art. 1° instituiu o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). E seu art. 3° dispde que: “O Sisnad tem a
finalidade de articular, integrar, organizar, e coordenar as atividades relacionadas
com: | - a prevencédo do uso indevido, a atencéo e a reinsercao social de usuarios e
dependentes de drogas; Il - a repressédo da producdo ndo autorizada e do trafico

ilicito de drogas”.

O SISNAD possui duas finalidades, conforme escreve Luiz Flavio
Gomes (2013, p. 38):

Duas sao as finalidades do SISNAD: uma vinculada a prevencao e que se
dirige diretamente ao consumidor de drogas (dependente ou n&o) e outra
ligada a repressao e que envolve os que produzem drogas sem autorizacao
ou as trafiquem ilicitamente.

Ambas as finalidades a Lei atribui a mesma importancia, tanto que,
expressamente, o inciso X do art. 4° faz referencia a necessaria
“observancia do equilibrio entre as atividades de prevencédo do uso e de
repressdo a sua producdo ndo autorizada e ao seu tréafico ilicito, visando a

garantir a estabilidade e o bem-estar social”.

O art. 4° também da referida Lei traz os principios e objetivos do
SISNAD:

| - o respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente
guanto a sua autonomia e a sua liberdade;

Il - o respeito a diversidade e as especificidades populacionais existentes;

Il - a promogdo dos valores éticos, culturais e de cidadania do povo
brasileiro, reconhecendo-os como fatores de protecdo para o uso indevido
de drogas e outros comportamentos correlacionados;

IV - a promocado de consensos nacionais, de ampla participacéo social, para
o estabelecimento dos fundamentos e estratégias do Sisnad;

V - a promocao da responsabilidade compartiihada entre Estado e
Sociedade, reconhecendo a importdncia da participacdo social nas
atividades do Sisnad,;

VI - o reconhecimento da intersetorialidade dos fatores correlacionados com
0 uso indevido de drogas, com a sua produgcdo ndo autorizada e o seu
trafico ilicito;
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VIl - a integracdo das estratégias nacionais e internacionais de prevencao
do uso indevido, atencéo e reinsercao social de usuarios e dependentes de
drogas e de repressdo a sua producdo ndo autorizada e ao seu trafico
ilicito;

VIII - a articulagdo com os 6rgdos do Ministério Publico e dos Poderes
Legislativo e Judiciario visando a cooperacdo mutua nas atividades do
Sisnad;

IX - a adocao de abordagem multidisciplinar que reconheca a
interdependéncia e a natureza complementar das atividades de prevencao
do uso indevido, atencéo e reinsergao social de usuarios e dependentes de
drogas, represséo da produg&o ndo autorizada e do tréfico ilicito de drogas;

X - a observancia do equilibrio entre as atividades de prevencao do uso
indevido, atencéo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas
e de repressdo a sua producdo ndo autorizada e ao seu trafico ilicito,
visando a garantir a estabilidade e o bem-estar social;

Xl - a observancia as orientacbes e normas emanadas do Conselho
Nacional Antidrogas - Conad.

Art. 5° O Sisnad tem os seguintes objetivos:

| - contribuir para a inclusdo social do cidaddo, visando a torna-lo menos
vulneravel a assumir comportamentos de risco para o uso indevido de
drogas, seu tréfico ilicito e outros comportamentos correlacionados;

Il - promover a construgéo e a socializacdo do conhecimento sobre drogas
no pais;

lll - promover a integracdo entre as politicas de prevencao do uso indevido,
atengdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas e de
repressdo a sua producdo nado autorizada e ao trafico ilicito e as politicas
publicas setoriais dos 6rgaos do Poder Executivo da Unido, Distrito Federal,
Estados e Municipios;

IV - assegurar as condices para a coordenacdo, a integracdo e a
articulagéo das atividades de que trata o art. 3° desta Lei.

Conforme observado, a ideia do sistema reporta-se a compreensao do
controle social praticado e instituido pelo Poder Publico em determinado setor ou
tema. Esse sistema foi criado com o encargo de gerir a politica brasileira sobre a
questao, cujo objeto de sistematizacdo visa a reunido de rumos, propdsitos e normas

em uma abordagem que contenha uma diretiva central.
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6.2 O Papel da Prevencdo na Dependéncia Quimica

A prevencdo ao uso indevido de drogas é tida como uma politica
publica como ja estudado no tépico anterior. O art. 18 da Lei 11.343/2006 prevé da
seguinte forma: “Constituem atividades de prevencédo do uso indevido de drogas,
para efeito desta Lei, aquelas direcionadas para a reducdo dos fatores de
vulnerabilidade e risco e para a promocdo e o fortalecimento dos fatores de

protecao”.

Observa-se a definicdo do termo prevencdo ao uso de drogas exposto
pelo Ministério da Justica, através de cartilha concebida pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD) com a disposicdo de Paulina do Carmo Arruda

Duarte e Maria Lucia Oliveira Formigoni (2011, p. 2001):

Prevencdéo: Prevenir quer dizer: “preparar; chegar antes de; evitar (um dano
ou um mal); impedir que algo se realize”.

A prevengdo em saude indica uma acdo antecipada, baseada no
conhecimento que temos das causas de uma doenca. Ela tem por objetivo
diminuir a chance do problema aparecer ou, se ele j& existe evitar que piore.

Podemos falar de prevencdo para diferentes situacdes e niveis de
problemas. Por isso, existem varios modelos de prevencao.

Antigamente a prevencdo era classificada em primaria, secundaria e
terciaria.

Atualmente, usamos prevencédo universal, seletiva e indicada.

Através de politicas publicas, a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas vem criando uma classe de atos capazes de reconhecer fatores de risco,
para que assim se possam estabelecer os fatores de protecdo. De acordo com a
Secretaria, Fatores de Risco sdo: “aqueles fatores que diminuem a chance de

alguém iniciar o consumo de drogas”.

A Secretaria, através desse estudo pode identificar em todos os
setores da sociedade quais sdo as pessoas que estdo mais sujeitas a fatores de

risco e, portanto precisam mais de fatores de protecdo. O estudo foi realizado em
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trés setores diversos: pessoal, familiar e social, conforme mostram os resultados a

seguir (idem, p. 207):

Fatores protetores do uso de drogas:

Area pessoal: elevada autoestima; religiosidade; crencas nas regras sociais
estabelecidas.

Area familiar: bom relacionamento familiar; pais e/ou familiares presentes e
participativos; monitoramento da atividade dos jovens; pais e/ou familiares
gue transmitem regras claras de comportamento para os jovens.

Area social: comprometimento com a escola; amigos ndo usuarios de
drogas e ndo envolvidos em atividades ilicitas; baixa disponibilidade ou
oferta de droga; forte vinculo com instituicBes (escola, igreja); oportunidade
para trabalho e divertimento.

Fatores de risco do uso de drogas:

Area pessoal: baixa autoestima, isolamento social; curiosidade; n&o
aceitacdo das regras sociais estabelecidas; pouca informacao sobre drogas;
comportamento agressivo; fatores genéticos.

Area familiar; falta de envolvimento afetivo familiar; ambiente familiar
problematico; educacdo familiar fragil; consumo de drogas pelos pais ou
outros familiares.

Area social: baixo envolvimento com estudos; envolvimento em atividades
ilicitas; amigos usuarios de drogas ou com comportamento inadequado;
propaganda de incentivo ao consumo; presséo social para o consumo; falta
de oportunidade de trabalho e divertimento.

E preciso levar em conta que varios fatores auxiliam para a deliberacio
de alguém consumir drogas e nao apenas um unico fator, sendo assim, um fator de
protecao isolado também néo é defesa para que o sujeito nao utilize de substancias

psicoativas.

A prevencado € bastante complexa, pois para que se torne concreta €
necessario grande esforco, j& que nem todos os usuérios estdo em um mesmo nivel
de dependéncia. Observa-se a classificacdo dos usuarios de drogas na perspectiva

de Cavalcante (2003, p. 111/112) ao mencionar Claude Olievenstein:

Usuarios recreativos — consumidores que fazem o uso de maneira muito
episodica e que nao sofrem prejuizos no seu equilibrio socioprofissional ou
escolar, afetivo ou familiar.

Usuarios ocasionais — aqueles que tém uso das drogas de forma mais
repetitiva, mas sem chegar a comprometer o equilibrio socioprofissional ou
escolar, escolar, etc.

Usuarios semi-ocasionais — sujeitos que ja apresentam um oOu mais
sinais/sintomas indicando ja o inicio de uma ruptura na vida do individuo
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como faltas ou fugas da escola, distirbios de sono e das condutas
alimentares, por exemplo.

Adolescentes toxicomanos — aqueles cuja relagdo jovem-droga forma um
duo indissociavel, invadindo a vida relacional e afetiva. E o adolescente que
apresenta todos os seus interesses de alguma forma ligados ao consumo
de drogas.

Apos a classificagcdo acima abordada, podemos entender melhor a
dificuldade de se estipular uma Unica forma de prevencdo, uma vez que VAarios
setores sdo abrangidos pelas drogas e existem diversos niveis de usuarios, por isso,
devemos observar os fatores de protecdo e os fatores de risco, pois a prevencéao

deve alcancar a todos para que se tenha um bom resultado.

Dessa forma, para que se cumpra um trabalho de prevencao sério e
cauteloso é preciso: especificar o grupo para entdo verificar os fatores de risco e

reduzi-los, e identificar os fatores de protecéo para que se possa fortifica-los.

Sobre o assunto esclarece Antdnio Mourdo Cavalcante (2003, p.81):

A prevencdo coloca-se, portanto como imperativo desse processo ja que o
tratamento de pessoas ja em dependéncia €é longo e dificil, aleatério e caro.
Quanto mais precoce, de preferencia antes do contato do jovem com a
mesma, maiores sdo as possibilidades de eficacia da mesma.

Portanto, conclui-se, de acordo com especialistas que o0 modo mais
adequado para atenuar o uso descontrolado de drogas, é a prevencdo, pois séo
atitudes tomadas antes que o individuo esteja imerso no mundo das drogas,
evitando assim atitudes extremas como a interdi¢cao e a internacdo. Entretanto, como
0 problema ja se encontra alojado em nossa sociedade, além da prevencao para
impedir que novas pessoas adentrem ao vicio, € essencial o trabalho eficiente do
Estado no combate aos traficantes, bem como a existéncia de lugares adequados

para a reabilitacdo dos toxicOmanos.
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7 CONCLUSAO

Conforme jA& mencionado na introducdo deste trabalho, o presente
tema tem se mostrado bastante atual e vem gerando varias discussdes a respeito.
Por esse motivo, o tema internacdo compulséria como forma de combate as drogas

foi designado como objeto de estudo neste trabalho de concluséo de curso.

O objetivo deste trabalho foi o de apresentar o assunto ao leitor para
um conhecimento mais aprofundado sobre a questédo, a comecar pelo surgimento
das primeiras leis antidrogas em diversos paises, verificando assim que o mal das
drogas existe ja ha muitos anos, buscando-se sempre uma forma de repressao ao
uso indiscriminado de tais substancias. Em ambito nacional, isso refletiu na atual Lei
11.343/2006, a qual surgiu apds a implantacdo de varias leis, decretos e portarias
buscando a fiscalizacdo e o controle das drogas. Essa nova lei trouxe uma grande
mudanca, que foi a abolicdo da pena restritiva de liberdade ao usuéario e

dependente, impondo a estes penas socioeducativas.

Adiante, foram abordados os aspectos histéricos da internacéo
compulséria no mundo, desde a idade média, e como esse tipo de internacdo se deu
no Brasil, que até o ano de 1903 ndo possuia nenhuma regularizacdo para que essa
internacao fosse feita. A partir desse ano, influenciado pela Lei Francesa, iniciou-se
no pais uma sistematizacdo para o tratamento e internacdo dos doentes, assim
seguiu até 1938, ano em que houve a implementacdo do Decreto 891, o qual

introduziu novos sistemas para a internacao, prosseguindo assim até 2001.

O ponto fundamental do primeiro capitulo foi a Reforma Psiquiatrica
Brasileira introduzida no pais em 2001 pela Lei 10.216/2001. Assim a internagao
compulséria do dependente quimico passou a ser regida por essa lei, juntamente
com o decreto 891 de 1938. A citada lei trouxe melhores condi¢cdes para o
tratamento de tais individuos e também as possiveis espécies de internagdes, ou

seja, voluntaria, involuntaria e compulséria, ndo se admitindo outras.

Na sequéncia, foram vistos os procedimentos que devem ser utilizados

nos casos de internagcdo involuntaria e compulsoria do dependente de drogas e a



62

relacdo que h& entre essas internagfes e a interdicdo civil. Mais adiante, foram
observados os principios fundamentais da vida, dignidade da pessoa humana e
liberdade, os quais entram em conflito quando ocorre a internacao involuntaria ou
compulséria do dependente, sendo a ponderacdo, o meio utilizado para a solucéo
desse conflito, devendo prevalecer o direito a vida com dignidade do ser humano,
atentando-se para a contribui¢cdo da internagdo compulséria no combate as drogas.

Também foi objeto de discussdo, a responsabilidade que possui a
familia, a sociedade e o Estado no tocante a atenuacdo do uso indiscriminado de
drogas, constatando-se que € preciso uma atuacao conjunta dos diversos setores da
sociedade para assim se obter resultados mais significativos.

Por fim, foram verificadas as politicas publicas de saude que buscam
cuidar da questdo do dependente quimico, concluindo-se finalmente, que a melhor
alternativa para o problema € primeiramente a prevencado, a qual deve ser sempre

realizada, evitando assim que o individuo se torne um dependente.



63

BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Lei N°. 10.216, de 06 de abril de 2001. Lei da Reforma Psiquiatrica.
Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br>. Acesso em 10 de out. de 2013.

BRITTO, Renata Corréa. A internacdo psiquiatrica involuntéria e a Lei 10.216/01.
Reflexfes acerca da garantia de protecdo aos direitos da pessoa com
transtorno mental. Disponivel em:
<http://www.defensoria.sp.gov.br/dpesp/Repositorio/31/Documentos/tese%20interna
%C3%A7%C3%B5es%20involunt%C3%A1ria%20e%20a%20Lei%2010216.pdf >.
Acesso em 24 de out. de 2013.

CAPEZ, Fernando. Curso de processo penal. Sdo Paulo: Saraiva, 2005.

CAPEZ, Fernando. Drogas: internacdo compulséria e educacgédo. Disponivel em
<http://www1.folha.uol.com.br/fsd/opiniao/fz1907201108.htm>. Acesso em 16 de out.
de 2013.

CAVALCANTE, Antbnio Mourdo. Drogas: Esse barato sai caro: Os caminhos da
prevencao. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos, 2003.

COSTA, Alice Albino. Combate as drogas: internacdo compulsaéria. Disponivel
em:
<http://'www.emerj.tjrj.jus.br/paginas/trabalhos_conclusao/l1semestre2012/trabalhos_
12012/alicealbinocosta.pdf>. Acesso em 17 de out. de 2013.

COSTA, lleno lzildo da. Problematizacdo sobre a eficacia da internacao
compulsoria no tratamento da drogadicdo. Disponivel em:
<http://www.unb.br/noticias/downloads/ATT00013.pdf>. Acesso em 11 de abril de
2014.

COSTA, Shirley Martins da. A lei e a internacdo compulsadria. Disponivel em:
<http://asmego.org.br/2013/03/09/a-lei-a-internacao-compulsoria/>. Acesso em 11 de
abril de 2014.

DIAS, Maria Berenice. Manual de direito das familias. Sdo Paulo: Editora revista
dos tribunais, 2007.


http://www1.folha.uol.com.br/fsd/opiniao/fz1907201108.htm
http://www.unb.br/noticias/downloads/ATT00013.pdf
http://asmego.org.br/2013/03/09/a-lei-a-internacao-compulsoria/

64

DIEHL, Alessandra. Dependéncia quimica prevencéo, tratamento e politicas
publicas. Disponivel em: <http://books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&Ir=&id=zzivablphXwC&oi=fnd&pg=PP1&dqg=politicas+p%C3%BAblicas+para+tr
atamento+do+dependente&ots=peW1Btje3l&sig=wWAHfTaxIsM90jiLo84SBKJsvyM#
v=onepage&g=politicas%20p%C3%BAblicas%20para%20tratamento%20do%20dep
endente&f=false>. Acesso em 10 de abril de 2014.

FOUCAULT, Michel. Historia da loucura na idade classica. Sao Paulo:
Perspectiva, 2004.

DINIZ, Maria Helena. Codigo Civil anotado. 10. ed., Sdo Paulo: Saraiva, 2004.

FRANCO, Sandra. A internacdo compulsoria de dependentes quimicos é
eficaz?. Revista Juridica. Disponivel em:

<http://revistavisaojuridica.uol.com.br/advogados-leis-jurisprudencia/84/questao-
central-a-internacao-compulsoria-de-dependentes-quimicos-e-290162-1.asp>
Acesso em 10 de abril de 2014.

GOMES, Luiz Flavio. Lei de drogas comentada artigo por artigo: Lei 11.343, de
23.08.2006. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2013.

GRECCO FILHO, Vicente. Toxicos: prevencao — repressédo. Sao Paulo: Saraiva
2009.

JESUS, Damasio E. de. Lei antitoxicos anotada. Sao Paulo: Saraiva, 2005.

LUCCHESE, Patricia. Politicas publicas em saude. Disponivel em:
<http://www.professores.uff.br/jorge/polit_intro.pdf>. Acesso em 09 de abril de 2014.

MACHADO, Marcos Henrique. Prevencao e o combate as drogas ilicitas pela
familia como fator fundamental de diminuicdo da violéncia doméstica.
Disponivel em:
<https://mww.mpmt.mp.br//storage/webdisco/2011/03/30/outros/908a3ec6c5747c44a
11dbaa73ef58eca.pdf>. Acesso em: 12 de fev. de 2014.

MARCAO, Renato. Toxicos: Lei n. 11.343, de 23 de agosto de 2006 — nova lei de
drogas. Sao Paulo: Saraiva, 2007.

MENDONCA, Andrey Borges de; CARVALHO, Paulo Roberto Galvao de. Lei de
drogas: Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006 — comentada artigo por artigo. Rio
de Janeiro: Forense; Sédo Paulo: Método, 2012.


http://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=zzivab1phXwC&oi=fnd&pg=PP1&dq=politicas+p%C3%BAblicas+para+tratamento+do+dependente&ots=peWtBtje3l&sig=wWAHfTaxIsM9ojiLo84SBKJsvyM%23v=onepage&q=politicas%20p%C3%BAblicas%20para%20tratamento%20do%20dependente&f=false
http://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=zzivab1phXwC&oi=fnd&pg=PP1&dq=politicas+p%C3%BAblicas+para+tratamento+do+dependente&ots=peWtBtje3l&sig=wWAHfTaxIsM9ojiLo84SBKJsvyM%23v=onepage&q=politicas%20p%C3%BAblicas%20para%20tratamento%20do%20dependente&f=false
http://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=zzivab1phXwC&oi=fnd&pg=PP1&dq=politicas+p%C3%BAblicas+para+tratamento+do+dependente&ots=peWtBtje3l&sig=wWAHfTaxIsM9ojiLo84SBKJsvyM%23v=onepage&q=politicas%20p%C3%BAblicas%20para%20tratamento%20do%20dependente&f=false
http://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=zzivab1phXwC&oi=fnd&pg=PP1&dq=politicas+p%C3%BAblicas+para+tratamento+do+dependente&ots=peWtBtje3l&sig=wWAHfTaxIsM9ojiLo84SBKJsvyM%23v=onepage&q=politicas%20p%C3%BAblicas%20para%20tratamento%20do%20dependente&f=false
http://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=zzivab1phXwC&oi=fnd&pg=PP1&dq=politicas+p%C3%BAblicas+para+tratamento+do+dependente&ots=peWtBtje3l&sig=wWAHfTaxIsM9ojiLo84SBKJsvyM%23v=onepage&q=politicas%20p%C3%BAblicas%20para%20tratamento%20do%20dependente&f=false
http://revistavisaojuridica.uol.com.br/advogados-leis-jurisprudencia/84/questao-central-a-internacao-compulsoria-de-dependentes-quimicos-e-290162-1.asp
http://revistavisaojuridica.uol.com.br/advogados-leis-jurisprudencia/84/questao-central-a-internacao-compulsoria-de-dependentes-quimicos-e-290162-1.asp
http://www.professores.uff.br/jorge/polit_intro.pdf
https://www.mpmt.mp.br/storage/webdisco/2011/03/30/outros/908a3ec6c5747c44a11dbaa73ef58eca.pdf
https://www.mpmt.mp.br/storage/webdisco/2011/03/30/outros/908a3ec6c5747c44a11dbaa73ef58eca.pdf

65

MOSSIM, Heraclito Antbnio. Habeas corpus. Barueri: Manole, 2005.

OLIVEIRA, Eudes Quintino de. A legalidade da internacdo compulsoria de
viciados em drogas. Disponivel em:
<http://www.migalhas.com.br/dePeso/16,MI171217,91041-
A+legalidade+da+internacao+compulsoria+de+viciados+em+droga>. Acesso em 15
de abril de 2014.

PEREIRA, Jeferson Botelho. Tréafico e uso ilicito de drogas: atividade sindical
complexa e ameaca transacional. Leme: J. H. Mizuno, 2012.

PINHO, Rodrigo César Rebello. Teoria geral da constituicdo e direitos
fundamentais. Sao Paulo: Saraiva, 2010.

REALE, Miguel. Licdes Preliminares de direito. Sao Paulo: Saraiva, 2002.

ROCCO, Rogério. Organizacdo do crime, comércio das drogas: alternativas a
conjuntura. Rio de Janeiro: DR&A. 12 ED. 2000.

RODRIGUES, Elaine. Internacédo compulsdria no caso de drogas. Disponivel em:
<http://www.gabinetejuridico.com.br/entrevista_Saude_Lazer.php> Acesso em 10 de
abril de 2014.

SANTOS, Maria loneide Maciel dos. Internacdo compulséria de dependentes de
drogas. Disponivel em: <http://www.conteudojuridico.com.br/pdf/cj046167.pdf> .
Acesso em 10 de abril de 2014.

SILVA, Amaury. Lei de drogas anotada. Leme: J. H. Mizuno, 2012.

SILVA, Antbnio Fernando de Lima Moreira da. Historico das drogas na legislacéo
brasileira e nas convenc¢des internacionais. Jus Navigandi, Teresina, ano 16,
n.2934, 14 jul. 2011. Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/19551>. Acesso em:
14 de out.2013.

SILVA, César Dario Mariano da. Lei de drogas comentada. Sao Paulo: Atlas, 2011.

SILVEIRA, Dartiu Xavier da. Deve ser permitida a internacdo compulsoria de
viciados em crack?. Disponivel em: <http://coletivodar.org/2011/06/deve-ser-


http://www.gabinetejuridico.com.br/entrevista_Saude_Lazer.php
http://jus.com.br/artigos/19551
http://coletivodar.org/2011/06/deve-ser-permitida-a-internacao-compulsoria-de-viciados-em-crack/

66

permitida-a-internacao-compulsoria-de-viciados-em-crack/>. Acesso em 09 de abril
de 2014.

SOARES, Bruno Alexander Vieira. Agdo para internagcdo compulséria. Disponivel
em:<http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:0897qK1wks0J:www-
antigo.mpmg.mp.br/portal/public/interno/arquivo/id/32978+&cd=3&hl=pt-
BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em 11 de abril de 2014.

VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: direito de familia. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

VILELA, Ana Luisa Miranda. Drogas. Disponivel em:
<http://pt.slideshare.net/Cidasoll/apostila-preveno-as-drogas>. Acesso em 10 de
abril de 2014.

WAMBIER, Luiz Rodrigues; TALAMINE, Eduardo. Curso avancado de processo
civil: teoria geral de conhecimento. 11. ed. S&do Paulo: Editora dos Tribunais,2010.


http://coletivodar.org/2011/06/deve-ser-permitida-a-internacao-compulsoria-de-viciados-em-crack/
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:O897qK1wks0J:www-antigo.mpmg.mp.br/portal/public/interno/arquivo/id/32978+&cd=3&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:O897qK1wks0J:www-antigo.mpmg.mp.br/portal/public/interno/arquivo/id/32978+&cd=3&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:O897qK1wks0J:www-antigo.mpmg.mp.br/portal/public/interno/arquivo/id/32978+&cd=3&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br
http://pt.slideshare.net/Cidasol1/apostila-preveno-as-drogas

67

ANEXO — LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Facgo saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protecado das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacédo quanto a
raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucédo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcangar sua recuperacao pela inser¢cao na familia, no trabalho e na
comunidade;

[l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;
IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou ndo de sua hospitalizacao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VIl - receber o maior numero de informacfes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salde mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental,
a assisténcia e a promocdo de acdes de saude aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada
em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades
que oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢cdo social do
paciente em seu meio.
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§ 2° O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
meédicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no 8 20 e que nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados
no paragrafo unico do art. 20.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintes tipos de internagéo psiquiatrica:
| - internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internacéo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuério e a
pedido de terceiro; e

[l - internacdo compulsodria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse
regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-& por solicitacdo escrita
do paciente ou por determinacédo do médico assistente.

Art. 8° A internagdo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde
se localize o estabelecimento.

8§ 1° A internacgdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

8 2° O término da internacao involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar,
ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento.

Art. 9° A internacdo compulséria € determinada, de acordo com a legislacao vigente,
pelo juiz competente, que levara em conta as condicbes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Art. 10. Evasdao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento
serdo comunicados pela dire¢do do estabelecimento de saude mental aos familiares,
ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria
responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.
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Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderéo ser
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante
legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao
Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacéo, criara comissao
nacional para acompanhar a implementacao desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113°da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Jose Gregori

José Serra

Roberto Brant
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