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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS - classifica a dependéncia quimica como
Transtorno Mental e de Comportamento oriundos do uso abusivo e continuo de
substéancias psicoativas, comumente conhecida por drogas. O uso de drogas tem se
tornado um assunto de salude publica e portanto, cabe aos entes publicos o dever de
formular, executar e controlar politicas publicas direcionadas a prevencao e combate
ao uso de drogas, bem como de tratamento para os usuarios diagnosticados como
dependentes quimicos. No ordenamento juridico brasileiro, tem-se como principal
legislacdo sobre o tema, a Lei n® 10.216/01 que traz a definicdo das modalidades de
internagdes, quais sejam: a internagdo voluntaria, a internacdo involuntéria e, a
internacdo compulséria do dependente quimico. Como tema a ser abordado, a
internacdo compulsoria se trata de uma internacdo determinada por deciséo judicial,
apos analise do caso por especialistas. Ocorre que a internacdo compulsoria traz uma
discusséo para a seara juridica quando analisada a luz dos principios constitucionais
da dignidade da pessoa humana e da liberdade. Conforme sera abordado, o debate é
pertinente pois, embora néo se possa dizer que um principio seja mais importante do
gue o outro, no que se refere ao tema da internacdo compulsoria, referidos principios
veem a serem conflitantes.

Palavras-chave: Dependente Quimico. Internacdo Compulséria. Liberdade.
Dignidade da Pessoa Humana. Legislacao.
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INTRODUCAO

A internacdo compulsoria do dependente quimico é um assunto de grande
relevancia nos dias de hoje, pois é utilizada como instrumento de combate as
drogas.

As possibilidades de internagdo sdo: a voluntéria, a involuntaria e a
compulsoria. A internagdo compulsoria € trazida como a Ultima alternativa no
tratamento da dependéncia quimica, justamente por ser a mais grave.

A internacdo compulséria s6 €é possivel através de ordem judicial
devidamente fundamentada e, apés ser efetivamente realizado um estudo da real
condicao clinica do paciente — leia-se dependente quimico.

Na seara juridica, a internacdo compulséria ganhou relevancia para debate,
pois, ao ser estudada sob a o¢tica dos principios constitucionais da dignidade da
pessoa humana e da liberdade, embora ndo exista principios mais importante que o
outro, eles se tornam conflitantes.

Neste sentido, o estudo a ser apresentado tem por finalidade analisar a
matéria legislativa atinente ao tema e extrair os fundamentos do debate para se
chegar a conclusdo se a internacdo compulséria coloca em conflito ou ndo os
principios da dignidade da pessoa humana e da liberdade.

Para melhor compreensao do tema deste trabalho, sera utilizado o método
comparativo, de pesquisa a julgados diversos e a metodologia de pesquisa seguira
a linha juridico-dogmatica e desenvolver-se-a a partir de pesquisas bibliograficas,
tendo como fontes a legislacdo, a doutrina e a jurisprudéncia.

Serdo abordados aspectos em relacéo a legislacéo brasileira, tais como a
Lei n®10.216/01, conhecida como Lei Federal de Psiquiatria ou Lei Antimanicomial,
a Lei n° 11.343/06 que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas Sobre
Drogas — SISNAD tendo sido regulamentada pelo Decreto n® 5912/2006 com a
finalidade de diferenciar fornecedores de usuarios e traficantes de dependentes, o0



Decreto Lei de n®111/2010 que trata especificamente da internacdo do dependente
quimico e traficantes ja presos.

E neste cenario que se discutira a respeito da internacdo compulsoria e
suas implicacdes, sociais e juridicas, pois ao mesmo tempo em que se busca
resgatar o direito do usuario de drogas, é preciso também nao violar suas garantias
constitucionais.

Abordar-se-a, também, o procedimento de internacdo compulséria do
dependente quimico de acordo com o0s principios da possibilidade,
instrumentalidade e aplicabilidade. Esses principios estdo relacionados aos
diversos tipos de internagdes como a involuntéria, voluntaria e compulséria
mostrando os conflitos existentes em caso de coliséo e as solu¢des apresentadas
por diversos doutrinadores no assunto.

Far-se-4 uma analise entre os principios da Dignidade da Pessoa Humana
e Liberdade, ou seja, até que ponto deve prevalecer a liberdade de escolha do
dependente quimico quando necessaria se faz a sua internagdo compulséria para

resgatar a sua dignidade e cuidar da sua saude.



1. DEPENDENCIA QUIMICA E LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE
DROGAS

Antes de se adentrar nos aspectos legais que envolve o tema sobre drogas
e a internacdo compulséria do dependente quimico, necessério se faz entender,
primeiramente, a definicdo de dependéncia quimica.

A Organizacao Mundial de Saude — OMS, classifica a dependéncia quimica
como Transtorno Mental e de Comportamento (OMS, 2001).

A Divisdo Estadual de Narcético — DENARC, do governo do Estado do

Parana (2015, s/p), conceitua a dependéncia quimica nos seguintes termos:

A dependéncia quimica esta classificada entre os transtornos
psiquiatricos, sendo considerada uma doenca crénica que pode ser
tratada e controlada simultaneamente como doenga e como
problema social, (OMS, 2001). Por se tratar de uma doenca crbénica
leva a pessoa a uma progressiva mudanca de comportamento,
gerando uma adaptacdo a doencga, a fim de proteger o uso da
droga. Ainda na concepcao da dependéncia quimica como doenca,
ela é caracterizada como progressiva, incuravel, mas tratavel,
apesar de problemas significativos para o dependente. E uma
doenca de evolucdo propria, que pode levar a insanidade, priséo,
morte ou ao tratamento.

Segundo Talvane de Moraes, a dependéncia quimica pode ser considerada
como (2003, p. 268):

[...] um processo orgéanico, bioquimico, de vinculagéo do individuo a
droga, onde a escravizacao da vontade € a principal caracteristica,
eis que o paciente vitimado por dependéncia ndo consegue optar ou
escolher entre usar e ndo usar droga, submisso que fica ao desejo
irresistivel de consumo da substancia estupefaciente.

As chamadas drogas estupefacientes sdo substancias, naturais ou
sintéticas, capazes de produzir efeito psicotrépico, com o
entorpecimento psiquico do usuario, traduzido por sensacao de
bem-estar; alivio de ansiedade, abaixamento ou abolicdo da
autocensura; ilusdo de consciéncia com consequente sensagao de
solucéo dos problemas pessoais.

Por outro lado, geram sequelas diversas, como a busca repetitiva e
incontrolavel do uso, ao ponto de a falta do uso da droga ensejar
guadros de depresséo, ansiedade e mal-estar no usuério.



A necessidade de buscar constantemente a droga altera a vida do
dependente afetando as relagbes familiar, social e profissional, trazendo para o
individuo um intenso sofrimento fisico e emocional (LEITE, 2000, p. 14).

Nesse sentido, o tratamento da dependéncia quimica envolve o poder
publico, o individuo e toda sua rede social afetada e, por tal razdo importante se faz
a existéncia de diplomas legais que visem orientar, resguardar e buscar subsidios
para ser possivel um alcance social de prevencéo, tratamento e reinsercao social.

No Brasil, alétm da Constituicdo Federal de 1988, que garante direitos
fundamentais inerentes a todos os seres humanos e que estabelece principios
norteadores para toda e qualquer acdo do Estado, h& dois principais diplomas
legais que tratam sobre o dependente quimico, a Lei n°® 10.216/01 e a Lei n°
11.343/06. Ainda, tem-se o Projeto de Lei n°®111/2010.

A Lei n° 10.216/01 versa sobre a protecdo das pessoas portadoras de
transtornos mentais e define as modalidades de internag&o voluntaria, involuntaria e
compulsoria.

A Lei n® 11.343/06, conhecida como Lei de Drogas, por sua vez, instituiu o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD).

O Projeto de Lei n®111/10, altera a Lei n°® 11.343/06, para prever pena de
detencdo para condutas relacionadas ao consumo pessoal de droga e a sua
substituicdo por tratamento especializado, e d& outras providéncias para tratar
especificamente da internacdo especializada dos dependentes quimicos.

Referidas legislacfes sdo instrumentos legais de que se vale o Estado para
efetivar politicas publicas que visam resguardar os direitos dos dependentes
guimicos quando o assunto é salude publica e as garantias dos direitos individuais

fundamentais.
1.1Da Lei N°10.216/01

A Lei n°® 10.216/01, conhecida como Lei Federal de Psiquiatria ou Leli
Antimanicomial, versa sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental.
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Pela leitura de referida lei, especificamente através dos seus artigos 3° e 4°,
abstrai que a norma reconhece que o Estado, bem como a sociedade e ainda a
familia do portador de transtorno mental, devem atuar em conjunto para buscar
efetivar politicas publicas que visem a garantia dos direitos fundamentais do doente

mental, assegurando sua ampla protecéo e reinser¢céo no meio social. In verbis:

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica
de saude mental, a assisténcia e a promocao de acles de saude
aos portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo
da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento
de saude mental, assim entendidas as instituices ou unidades que
oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos
mentais.

Art. 42 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sO sera
indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao
social do paciente em seu meio.

§ 22 O tratamento em regime de internacao sera estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§3°(..)

O artigo 6° da mesma lei define as modalidades de internagéo, vejamos:

Art. 62 A internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize 0os seus motivos.
Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintes tipos de internacéo
psiquiatrica:

| - internagdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do
usuario;

Il - internacgé&o involuntéria: aquela que se d4 sem o consentimento
do usuario e a pedido de terceiro; e

Il - internacdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

No que se refere ao dependente quimico, quando o individuo ndo quer ser
internado voluntariamente, o artigo 9° da lei estabelece a possibilidade da

internagdo compulsoria, in verbis:

Art. 92 A internagdo compulséria € determinada, de acordo com a
legislacdo vigente, pelo juiz competente, que levar4d em conta as
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condicbes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda
do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Nesse caso, a lei possibilita ao juiz, depois de ajuizado o pedido formal
encaminhado com relatorio médico, atestar que o dependente quimico ndo tem
dominio sobre a sua condi¢ao psicoldgica e fisica e que, portanto, deve receber
tratamento.

Em que pese a lei dispor sobre as pessoas portadoras de transtornos
mentais, esta se aplica ao dependente quimico justamente pelo fato de que o uso
continuo de substancia psicoativa afeta a sua saude mental.

No campo da Medicina, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), considera
a dependéncia quimica como um transtorno mental e de comportamento e, por tal
razdo cuidou de classificar internacionalmente doencas e problemas relacionados
com a saude e 0 uso de drogas.

Referida classificacao se trata da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, mais conhecida como CID e
“fornece cadigos relativos a classificacdo de doencas e de uma grande variedade
de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e causas
externas para ferimentos ou doengas” (Company, 2013).

No que se refere aos dependentes quimicos, as doencgas relacionadas sédo

as seguintes:

o F10 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Alcool;
o F11 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de Opiaceos;
o F12 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de

Canabindides;

o F13 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Sedativos
e Hipndticos;

o F14 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso da Cocaina;
o F15 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Outros

Estimulantes, Inclusive a Cafeina;


http://www.medicinanet.com.br/cid10/1511/f10_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_alcool.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1513/f12_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_canabinoides.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1513/f12_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_canabinoides.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1514/f13_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_sedativos_e_hipnoticos.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1514/f13_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_sedativos_e_hipnoticos.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1515/f14_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_da_cocaina.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1516/f15_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_outros_estimulantes_inclusive_a_cafeina.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1516/f15_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_outros_estimulantes_inclusive_a_cafeina.htm

12

o F16 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de

Alucindgenos;

o F17 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Fumo;
o F18 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Solventes
Voléteis;

F19 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Multiplas Drogas
e ao Uso de Outras Substancias Psicoativas;

Observa-se que todas as CIDs apresentadas e que se relacionam com o
uso de drogas e outras substancias, estdo diretamente relacionadas a transtornos
mentais e comportamentais.

Nas palavras de Emerson Affonso da Costa Moura e da Laila Rainho de
Oliveira (2013), em seu artigo intitulado Direito a Saude, Politicas Publicas e
Portadores de Transtorno Mental: a internacdo compulséria do dependente

quimico.

A dependéncia de substancias entorpecentes € identificada como
doenca, denominada Transtornos Mentais e comportamentos
devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas — sindrome de dependéncia, de sorte que o dependente
guimico é portador de transtorno mental e sujeito de tratamento de
saude.

Nesse contexto, utilizando os ensinamentos de Feitosa (2014, p. 203):

Nesse sentido, é que a lei da reforma psiquiatrica representa um
avanco, uma tentativa valida de emprestar dignidade e atenuar as
limitacdes sociais e econdémicas e as discriminagdes impostas as
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, trazendo
grandes novidades ao ordenamento, ora vigente.

Portanto, uma vez que sdo necessarias medidas que assegurem O
tratamento e a reinser¢cdo social dos usuarios e dependentes de drogas, 0
ordenamento juridico brasileiro, visando também resguardar todos os direitos a eles

inerentes, instituiu em complemento a Lei n°® 11.343/06.


http://www.medicinanet.com.br/cid10/1517/f16_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_alucinogenos.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1517/f16_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_alucinogenos.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1518/f17_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_fumo.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1519/f18_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_solventes_volateis.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1519/f18_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_solventes_volateis.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1520/f19_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_multiplas_drogas_e_ao_uso_de_outras_substancias_psicoativas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1520/f19_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_multiplas_drogas_e_ao_uso_de_outras_substancias_psicoativas.htm
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1.2 Da Lei n®11.343/06

A Lei n® 11.343 de 23 de agosto de 2006, institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre drogas — SISNAD.

Referida lei traz medidas para prevencdo de uso indevido, atencdo e
reinsercao social de usuérios e dependentes de drogas tendo sido regulamentada
pelo Decreto n® 5912/2006.

A lei estabelece, ainda, normas para represséo a producéo nao autorizada
e ao tréfico ilicito de drogas, trazendo também definicbes de crimes.

Com atencéao especial para o caso do dependente quimico, o SISNAD veio
a contribuir efetivamente como instrumento legal para o Brasil.

O Brasil apresenta elevado nimero de jovens usuarios de drogas e € um
desafio para a nossa sociedade vencer referidas drogas.

O SISNAD diferencia fornecedores e usuarios, traficantes e dependentes
que, antes da promulgacao da lei eram todos considerados como criminosos do
trafico.

Na definicdo de Marco Maia (2006, p. 35), na segunda edi¢cdo do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas do Centro de Documentagdo e

Informacao da Camara dos deputados, tem-se que:

Outrora a regra era a repressdo. Sem que se procedesse a
necessaria distincdo entre fornecedores e usudrios, traficantes e
dependentes, todos eram inseridos na vala comum da transgressao
e do crime. Hoje, o Sisnad estabelece a diferenca entre criminosos
e vitimas, entre os que merecem a for¢a da lei e da Justica e os que
tém direito ao tratamento médico, ao apoio psicolégico e a
assisténcia social — meios para se recuperar, se reabilitar e se
reinserir na sociedade.

Observa-se que o SISNAD tem por preocupacdo tratar o dependente
guimico como vitima do trafico de drogas e que, como tal, merece atencao especial
da sociedade e da justica para ser devidamente tratado de forma ambulatorial com
0 objetivo de recuperar o cidaddo usuario de drogas, respeitando todos os seus

direitos fundamentais para reinseri-lo na sociedade com dignidade.



14

Nos termos da Lei n° 11.343/06:

Art. 4° S&o principios do Sisnad:

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

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

Il —a promocé&o 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 promocéo de consensos nacionais, de ampla participacdo
social, para o estabelecimento dos fundamentos e estratégias do
Sisnad;

V — a promocéo da responsabilidade compartilhada entre Estado e
sociedade, reconhecendo a importancia da participacdo social nas
atividades do Sisnad;

VI - o reconhecimento da intersetorialidade dos fatores
correlacionados com o uso indevido de drogas, com a sua producéo
nao autorizada e o seu trafico ilicito;

VIl — a integracdo das estratégias nacionais e internacionais de
prevencdo do uso indevido, atencao e reinser¢do social de usuarios
e dependentes de drogas e de repressdo a sua producdo n&o
autorizada e ao seu trafico ilicito;

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

IX — a adocdo de abordagem multidisciplinar que reconheca a
interdependéncia e a natureza complementar das atividades de
prevencgdo do uso indevido, atencao e reinsercéo social de usuarios
e dependentes de drogas, repressdo da producdo néo autorizada e
do trafico ilicito de drogas;

X — a observancia do equilibrio entre as atividades de prevencao do
uso indevido, atencdo e reinser¢cdo social de usuarios e
dependentes de drogas e de repressdo a sua producdo nao
autorizada e ao seu tréfico ilicito, visando a garantir a estabilidade e
0 bem-estar social;

Xl — a observancia as orientacdes e normas emanadas do Conselho
Nacional Antidrogas (Conad).

Ainda, nos termos do artigo 22 do SISNAD:

Art. 22. As atividades de atencdo e as de reinsercdo social do
usuério e do dependente de drogas e respectivos familiares devem
observar os seguintes principios e diretrizes:

| — respeito ao wusuario e ao dependente de drogas,
independentemente de quaisquer condi¢cdes, observados os
direitos fundamentais da pessoa humana, os principios e diretrizes
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do Sistema Unico de Saude e da Politica Nacional de Assisténcia
Social;

Il — a adocao de estratégias diferenciadas de atencéo e reinsercao
social do usuéario e do dependente de drogas e respectivos
familiares que considerem as suas peculiaridades socioculturais;

Il — definicdo de projeto terapéutico individualizado, orientado para
a inclusao social e para a reducéo de riscos e de danos sociais e a
saude;

IV — atencdo ao usuario ou dependente de drogas e aos respectivos
familiares, sempre que possivel, de forma multidisciplinar e por
equipes multiprofissionais;

V — observancia das orientacdes e normas emanadas do Conad;
VI — o alinhamento as diretrizes dos 6rgdos de controle social de
politicas setoriais especificas.

Constata-se que a Lei n® 11.343/06 representa a marco regulatério como a
primeira tentativa juridica de harmonizar o desenvolvimento das politicas publicas
de salude e seguranca do dependente quimico.

Importante destacar que a saude publica € o bem maior que se busca
proteger com todo o aparato do sistema repressivo da politica antidrogas nacional,
mas que existe também a preocupacdo de se garantir de todos os direitos
fundamentais do individuo.

Nesse sentido, ao estudarmos sobre a internacdo compulséria do
dependente quimico ndo podemos pensar apenas no ponto de vista social da
reinsercdo do usuério. E necesséario também analisar todo o aspecto legal que
envolve o procedimento da internacao para que nenhuma garantia constitucional ou

direito fundamental seja violado.

1.3 Do Projeto de Lei n° 111/2010

O Projeto de Lei n°® 111/2010, ainda ndo aprovado, trata especificamente da
internacdo especializada do dependente quimico e traficante de drogas ja presos
gue sejam viciados, bem como altera dispositivos legais da Lei n°11.343/06, quais

sejam:
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Art. 28. Adquirir, guardar, ter em depdésito, transportar ou trazer
consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em
desacordo com determinagao legal ou regulamentar:

Pena — detencéo, de 6 (seis) meses a 1 (um) ano.

§ 1° A mesma pena submete-se quem, para seu consumo pessoal,
semeia, cultiva ou colhe plantas destinadas a preparacdo de
pequena quantidade de substancia ou produto capaz de causar
dependéncia fisica ou psiquica.

§ 2° Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, 0
juiz atenderd a natureza e a quantidade da substancia apreendida,
ao local e as condicbes em que se desenvolveu a acdo, as
circunstancias sociais e pessoais, bem como a conduta e aos
antecedentes do agente.

§ 3° O juiz substituir4 a pena privativa de liberdade por tratamento
especializado, nos termos do art. 47 desta Lei.

Art. 47. Na sentenca condenat6ria, o0 juiz, com base em avaliacdo
realizada por comissdo técnica, substituird a pena privativa de
liberdade de que trata o art. 28 desta Lei por tratamento
especializado.

§ 1° A comissao de que trata o caput deste artigo funcionara junto
ao tribunal ou juizo competente, terd seus membros designados
pelo Conselho Municipal Antidrogas e sera composta por trés
profissionais com experiéncia em dependéncia e efeitos das
drogas, sendo ao menos um deles médico, conforme regulamento.
§ 2° O juiz podera, a qualqguer momento, encaminhar o acusado
para tratamento especializado, apés ouvida a comissao de que trata
0 8 1° do caput deste artigo.

§ 3° O juiz determinard ao Poder Publico que coloque a disposi¢éao
do condenado, gratuitamente, estabelecimento de saude para
tratamento especializado.

Art. 48 [...]

§ 5° Para fins do disposto no art. 76 da Lei n® 9.099, de 1995, que
versa sobre os Juizados Especiais Criminais, o Ministério Publico
poderd propor o encaminhamento imediato do acusado para
tratamento especializado.

Pela leitura das alteracdes trazidas pelo Projeto n°® 111/2010, observa-se
gue foram adotadas medidas para prevenir o uso indevido, atender e reinserir
socialmente os usuarios e dependentes de drogas, além de estabelecer normas
para reprimir a producao ndo autorizada e o trafico ilicito de drogas.

O Congresso Nacional, ao justificar as alteragdes trazidas pelo Projeto de

Lei, atendendo aos clamores sociais, assim se posiciona (2010, p. 03):
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O crack, a devastadora mistura de cocaina com bicarbonato de
sédio ou amdnia, demora entre 5 e 10 segundos para, ainda quente,
atingir o pulm&o. E o tempo de ler a frase anterior e o mal ja teria ido
dos labios queimados do usuario as cavidades laterais do térax. A
fumaca inalada é imediatamente absorvida, ganha a corrente
sanguinea e chega ao cérebro. O coracdo se acelera, a presséo
arterial sobe, os musculos comecam a tremer, a transpiragdo se
inicia. As sensacfes que o fumante da droga obtém duram
igualmente pouco, 10 minutos. Quando elas acabam, o caminho é
imediata e novamente percorrido. Também € célere o tempo entre o
dia em que consome a primeira pedra de crack e a constatacdo dos
especialistas de que virou um zumbi a perambular pelas ruas 100%
viciado.

Ocorre em menos tempo e de forma mais avassaladora com o
viciado em crack, mas os efeitos sao igualmente destruidores em
usuarios de cocaina, maconha e outras substancias quimicas.

E preciso reagir, antes que o horror se aposse de vez da juventude.
Por isso, o Poder Legislativo tem de apresentar solugbes a
sociedade que tanto sofre ao assistir seus filhos perderem o futuro.
O presente projeto de lei € uma resposta ao querer dos
especialistas, a fracassada despenalizacdo do wuso de
entorpecentes, a dor das familias e ao resgate da geragéo que o
Brasil pode perder para as drogas.

O uso de substancias entorpecentes tem se elevado em patamares
assustadores em nossa sociedade e € questado de saude publica e também juridica.

O Poder Publico, a Sociedade e os familiares de usuéarios de drogas néo
podem fechar os olhos para esse problema social, razéo pela qual se justifica uma
atuacdo intersetorial focada na prevencdo, tratamento e ressocializacdo do
dependente quimico que teve suas faculdades mentais comprometidas pelo uso
indevido de drogas e substancias psicoativas.

Nesse sentido, além da questdo social, juridicamente também foi e é
necessario o estabelecimento de normas e diretrizes que lidem com o problema do
uso de drogas.

Nos termos da justificativa do Congresso Nacional para a aprovacédo do
Projeto de Lei do Senado n°® 111/2010 (2010, p. 07):

A trajetdria de quem cai nas garras dos traficantes € muito parecida
e dela consta a seducéo nas festas e nas rodas de amigos. Quando
a familia chega a perceber, o vicio ja tomou conta. Ha sinais, mas
em geral supbe-se que aquele jovem esportista ndo se envolveria



18

com isso, aquela moca estudiosa nédo substituiria os livros, 0 modelo
nao faria isso com o corpo que tanto cultua. Mas acontece. E até
nas melhores familias, aquelas que cuidam, educam, acompanham.
O adolescente cheio de vida vira um molambo em questéo de dias.
E, atualmente, muito pouco se pode fazer por ele além de lamentar,
chorar, maldizer. Nem internar pode, s6 se ele quiser e ele ndo quer,
pois tudo o que deseja é fumar pedras, ndo manda mais em si, ndo
domina as vontades. Querer gue um viciado em crack se levante da
calcada e, em vez da boca-de-fumo, tome o rumo da clinica de
recuperacao é sonhar que a rarissima excecdo se transforme em
regra. O que o presente projeto almeja € dar ao dependente quimico
a oportunidade de se tratar e a familia a chance de acordar de um
pesadelo.

E nesse cenério que se discute a respeito da internacdo compulsoéria do
dependente quimico e suas implicacdes sociais e juridicas, pois ao mesmo tempo
em que se busca resgatar a dignidade do usuario de drogas, € preciso também ndo
violar suas garantias constitucionais, como a sua liberdade.

Nos termos do Projeto de Lei do Senado n° 111/2010 (2010 p. 05-06):

A outra parte, que trata da popularmente denominada “internacao
compulséria”, resgata a possibilidade de prisdo para o usuario de
drogas, pois a despenalizagdo foi uma experiéncia ruim, servindo
unicamente para potencializar o sofrimento dos préprios viciados e
seus familiares. Evidentemente, o propésito ndo é levar ao carcere
alguém “s¢” por estar fumando crack ou maconha, cheirando
cocaina, usando ecstasy. Tome-se cuidado com o0s termos
técnicos.

O médico Léo de Souza Machado, especialista da Associagéo
Brasileira de Psiquiatria e membro internacional da Associagéo
Americana de Psiquiatria, consultado especificamente deste
projeto, esclarece: “O termo ‘compulsérioc’ deve estar sempre
associado ao termo ‘tratamento médico’ e nao a internagao, visto
gue a internagdo compulséria € carregada de estigma e sofre
criticas ideoldgicas de toda ordem.

Penso que a mudanca na lei 11.343 deve fazer com que a lei 10.
216 (que regulamenta a assisténcia aos portadores de transtornos
mentais) seja observada e neste sentido o dispositivo ‘compulsério’
ja se encontra contemplado. Lembro, porém que segundo a citada
lei a internag&o psiquiatrica somente ocorre mediante laudo médico
circunstanciado que justifique a insuficiéncia de modalidades n&o
hospitalares. A melhor maneira de garantir a assisténcia integral
aos dependentes quimicos € vincular a substituicdo da pena
privativa de liberdade ao tratamento, que serd melhor estabelecido
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se a camara técnica for composta por médicos especialistas em
psiquiatria, que estabelecerdo de maneira individualizada o projeto
terapéutico para os individuos que forem considerados pelo
Judiciario elegiveis para substituicdo da pena por tratamento
especializado.

Pelo estudado até aqui, denota-se que a discussdo que envolve a
internacdo compulsoria do dependente quimico € muito ampla.

Ao passo que de um lado parece ser uma medida necesséria para resolver
o problema do dependente quimico, por outro lado, esse modelo de tratamento
recebe criticas.

Nesse sentido, uma vez que a internacdo compulséria € prevista no
ordenamento juridico brasileiro, importante se faz analisar os seus requisitos de
validade e procedimento a luz dos principios constitucionais da liberdade e da

dignidade da pessoa humana.
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2. DO PROCEDIMENTO DE INTERNACAO COMPULSORIA DO DEPENDENTE
QuimICO

Conforme estudado no capitulo anterior, a internagcdo compulsoria esta
prevista no ordenamento juridico brasileiro. Importante se faz analisar os seus
requisitos de validade, tais como: a possibilidade, instrumentalidade e

aplicabilidade.

2.1 Da Possibilidade

A internagdo compulsodria, assim como ocorre na internacao involuntaria, sé
€ possivel quando, primeiramente, a pessoa, ho caso 0 dependente quimico, ndo
aceita se internar voluntariamente, ou seja, por iniciativa e vontade prépria.

O que difere a internagdo compulséria da internacdo involuntéria € que esta
é realizada a pedido de um terceiro, muitas das vezes um familiar do dependente
qguimico. A internagdo compulsoria, por sua vez, ndo prescinde de autorizacdo de
um familiar, pois o juiz competente para o caso pode determina-la.

Importante destacar que a internagdo compulsoéria se trata de uma excecao
e ndo da regra, pois, a internacdo voluntéria ainda € o melhor caminho para o
tratamento do usuario de droga ja dependente das substancias psicoativas.

Nos casos de resisténcia do dependente quimico para se tratar e, uma vez
gue este também nado tem mais condicdes fisicas e psiquicas de responder por si
s6, devido ao seu uso habitual de drogas, s6 € possivel a sua internacéo
compulséria através da previsibilidade contida no artigo 6°, Ill e 9° da Lei n°
10.216/2001.

Mas, para quem se direciona o0 tratamento, quem precisa dele? Para
responder a estas indagacdes, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do
Ministério da Justica — SENAD/ MJ (2013, p.182), ensina que:
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Quem precisa de tratamento? Para responder a essa pergunta, é
necessaria uma avaliacdo cuidadosa e ampla do individuo. Nessa
avaliacdo, deve-se perguntar sobre as substéncias utilizadas, o tipo
de consumo de cada uma delas (se o uso é experimental,
recreacional, abuso ou dependéncia); tratamentos anteriores;
comorbidades clinicas e psiquiatricas; histéria familiar; e pefrfil
psicossocial.

Quanto maior a gravidade do consumo recreacional e de abuso, em
geral, também se beneficiam de tratamento, sendo que, nesses
casos, apenas o aconselhamento pode ser suficiente.

Somente os profissionais da area de saude sdo capacitados para identificar
se 0 caso prescinde de tratamento e, a escolha do tratamento a ser realizado,
somente pode ser definida apds avaliacdo psiquiatrica e comportamental do
individuo.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica —
SENAD/ MJ (2013, p.179) esclarece que:

Os profissionais que trabalham com usuéarios de substancias
psicoativas (SPA) precisam, inicialmente, conhecer os efeitos
agudos e cronicos das drogas, suas formas de uso, a prevaléncia e
os padrdes de uso mais tipicos.

Atualmente, considera-se que os individuos que apresentam
problemas com drogas compdem grupos heterogéneos e
necessitam de tratamentos diferentes. Isso acontece porque a
dependéncia quimica resulta da interacdo de varios aspectos da
vida das pessoas: biol6gico, psicoldgico e social. Desse modo, as
intervencdes devem ser diferenciadas para cada individuo e devem
considerar todas as areas envolvidas.

Os casos de internacdo compulséria sdo os mais graves. Caso ela seja
necessaria, significa que os efeitos da droga no organismo do usuério/dependente
ja atingiram o seu sistema cerebral.

E quando a utilizacdo de drogas provoca alteragcbes no funcionamento
cerebral, ha descricdes de pessoas que experimentam sensacdes de ansiedade
muito intensa, depressao e até quadros psicoticos depois de muito tempo de
consumo (SENAD, 2013, p. 36).
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O abuso no uso de drogas e os seus efeitos no organismo sédo considerados
problema de saude publica e, quando o profissional de salde diagnostica o usuario
de drogas como dependente quimico e o classifica dentro de uma CID,
considera-se ele portador de doenca especificada.

Nesse sentido, para ser possivel a internacdo compulsoria do
usuario/dependente quimico, imprescindivel se faz a andlise e elaboracdo de laudo
do profissional de salude capacitado, que forneca elementos suficientes a respeito
das condicdes fisicas, psiquicas e sociais do paciente.

Conforme sera estudado no topico seguinte, ha instrumentos legais que
direcionam o procedimento para que o juiz determine a internacdo compulséria do

dependente quimico.

2.2 Da Instrumentalidade

A Internacdo Compulséria, também definida por Internacdo Psiquiatrica
Compulsdéria (IPC), somente € possivel através de determinacao judicial e deve ser
precedida de laudo médico circunstanciado que evidencie cientificamente a

necessidade da internacdo. Sendo vejamos.

Art. 62 A internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.
Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacao
psiquiatrica:

| - internag&o voluntéria: 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

Il - internag@o compulsoria: aquela determinada pela Justica.

O ordenamento juridico brasileiro ha muito tempo vem positivando sobre a
internacdo compulsoria, haja vista que o uso de drogas ndo é novidade no seio

social.
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O primeiro instrumento legal a ser identificado, trata - se do Decreto n°®
24.559/1934, que dispunha sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecao a
pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizagdo dos servigos psiquiatricos e da
outras providéncias e, especialmente em seus artigos 9°, 10 e 11, dispunha da

assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, in verbis:

Art. 9° Sempre que, por qualquer motivo, for inconveniente a
conservagdo do psicopata em domicilio, serd& o0 mesmo removido
para estabelecimento psiquiatrico.

Art. 10. O psicopata ou o individuo suspeito que atentar contra a
propria vida ou a de outrem, perturbar a ordem ou ofender a moral
publica, devera ser recolhido a estabelecimento psiquiatrico para
observacao ou tratamento.

Art. 11 A internacdo de psicopatas toxicOmanos e intoxicados
habituais em estabelecimentos psiquiatricos, publicos ou
particulares, serd feita:

a) por ordem judicial ou a requisicdo de autoridade policial; [...].

Conforme bem define a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do
Ministério da Justica — SENAD/ MJ (2013, p. 45):

O uso de drogas que alteram o estado mental, aqui chamadas de
substancias psicoativas (SPA), acontece ha milhares de anos e,
muito provavelmente, vai acompanhar toda a histéria da
humanidade. Quer seja por razdes culturais ou religiosas, quer por
recreacdo ou como forma de enfrentamento de problemas, para
transgredir ou transcender, como meio de socializagdo ou para se
isolar, 0 homem sempre se relacionou como drogas.

Ainda, como instrumento legal se pode destacar a Lei Estadual de Minas
Gerais n®11.802/95, que versa sobre a promoc¢ao da salude e da reintegracao social

do portador de sofrimento mental e em seu artigo 11, versa que:

Art. 11 — A internagdo psiquiatrica de menores de idade e aquela
gue ndo obtiver o consentimento expresso do internado sera
caracterizada pelo médico autor como internacao involuntaria.
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Embora o referido artigo mencione a internacdo involuntaria e ndo a
compulsoéria, gue € nosso objeto de estudo, chama-se a atencao para o fato da
previsibilidade da internagdo quando néo ha o consentimento do paciente.

Por fim, ha a Lei Federal n° 10.216/2001 que estabelece os tipos de
internacbes psiquiatricas possiveis, entre as quais se destaca a internacao
compulsoria.

Pelo exposto até aqui, observa - se que o ordenamento juridico traz
instrumentos legais que autoriza e regulamenta o procedimento para que seja
aplicada ao dependente quimico a medida protetiva da internacdo compulsoria.

Portanto, uma vez juridicamente possivel a internacdo compulsoéria,
importante se faz analisar quais as circunstancias autorizadoras de referida medida
e como se procede a tramitacdo dos processos até decisao final, € o que se vera no

tépico a sequir.

2.3 Do Procedimento e Aplicabilidade

A internacdo compulsoria do dependente quimico somente é possivel pela
previsibilidade contida na Lei Federal n®10.216/2001, conforme visto anteriormente.

No entanto, para que seja deferido o pedido da internacdo compulsoéria,
necessario se faz a presenca de dois requisitos fundamentais.

O primeiro requisito a ser verificado e comprovado pela familia é se o
dependente quimico ja passou por tratamento ambulatorial sem sucesso. Isso pode
ser obtido mediante uma certiddo, um atestado ou até mesmo uma declaracéo
emitida pelo CAPS - Centro de Atencédo Psicossocial.

O segundo requisito é que exista a indicacédo da internacéo de tratamento
hospitalar, como necessario para tratamento do paciente, por intermédio de um
pedido ou indicacdo médica formulada por profissional com indicacdo do seu CRM,
ou seja, do numero de inscricdo do médico no Conselho Regional de Medicina.

Cumpridos os referidos requisitos, o pedido da internacdo compulsoria por
ordem judicial pode ser requerido pela promotoria ou pela propria familia através de

advogado ou pela Defensoria Publica.
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A participacdo da familia no tratamento do dependente quimico é essencial
na prevencdo ao uso de drogas, sendo a familia uma das principais fontes
formadoras de comportamentos e crencas sobre saldde. Assim, a prevencéo do uso
de drogas tem inicio com a familia e continua na escola.

O comportamento dos pais tem grande influéncia sobre os filhos. Desse
modo, € importante estar atento aos préprios habitos como exemplo, consumo de
bebidas alcodlicas, cigarros, medicamentos e até mesmo como lidar com situacdes
de dificuldades e ansiedade na familia.

Por isso € importante que a familia construa bases sélidas para
transmissao da informacdo e funcione como modelo de identificagdo positiva na
pratica do aprendizado de comportamentos saudaveis.

Pesquisas indicam que dependentes quimicos apresentam uma melhora
significativa quando a familia € incluida no tratamento.

O envolvimento da sociedade também exerce um papel importante na
construcdo de politicas familiares relacionadas ao abuso de drogas, permitindo que
esse tema seja tratado sem julgamentos morais e tanto o usuario como sua familia
recebam atencao e respeito.

Portanto, a familia resgata sua autoestima e age com responsabilidade
diante de situacdes adversas, deixando de ser considerada mera destinataria
passiva de internacao e passa a ser encarada como sistema ativo.

Os documentos necessarios para a propositura da acdo de internacéo
compulsoéria sédo informacdes prestadas de acordo com a Defensoria Publica de
Séo Joéo del-Rei:

a) Atestado de bons antecedentes do Requerente (pessoa que ira
pedir a internacdo compulsoria);

b) Certidao criminal do Forum em nome do Requerido (pessoa que
serd internada);

c) Laudo médico que ateste a sanidade fisica e mental do
Requerente (pessoa que ira pedir a internacdo compulsoria);

d) Laudo médico atestando o problema do requerido (pessoa que
serd internada), ou Xerox de comprovantes que demonstrem que o
requerido ja foi internado anteriormente e boletins de ocorréncia se
houver;

e) Xerox do comprovante de residéncia com CEP da requerente
(pessoa que ira que ira pedir a internacdo compulsoria);
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f) Nome, endereco, estado civil e profissdo de trés testemunhas que
conhecam os fatos (pode ser de parentes);

g) Xerox da carteira de identidade e do CPF do requerente e do
requerido;

h) Negativas administrativas junto a Secretaria Municipal de Saude
e aregional de Saude;

i) Comprovante de renda (pessoa que ira pedir a internacao
compulséria).

A acao pleiteando a internacdo compulsdria do paciente deve cumprir
fielmente os requisitos estabelecidos no artigo 282 do Codigo de Processo Civil, in
verbis:

Art. 282. A peticao inicial indicara:

| - 0 juiz ou tribunal, a que é dirigida;

Il - os nomes, prenomes, estado civil, profissdo, domicilio e
residéncia do autor e do réu;

Il - o fato e os fundamentos juridicos do pedido;

IV - 0 pedido, com as suas especificacdes;

V - o valor da causa;

VI - as provas com que o autor pretende demonstrar a verdade dos
fatos alegados;

VII - o requerimento para a citagédo do réu.

O juiz competente é o da Vara Civel da Comarca que resida o paciente,
considerando a parte requerida na acao.

Ainda, é importante que o promotor ou 0 advogado constituido pela familia
ou ainda a Defensoria Publica fagam o pedido requerendo o deferimento de medida
liminar, inaudita altera pars, para que o paciente/requerido seja imediatamente
submetido a uma pericia médica psiquiatrica através do SUS, Sistema Unico de
Saude.

O pedido liminar de submissao do requerido a pericia médica psiquiatrica
pode ser deferido pelo juiz com a determinacao de sua conducéo coercitiva na data
agendada.

Nos pedidos, devem ser requeridas autorizagdo e determinacdo da
internacdo compulsoria do requerido em instituicdo publica de saude ou em rede
particular de saude, se for o caso do paciente ser pessoa pobre.

A procedéncia da acdo dependera das provas produzidas nos autos, em

especial o laudo médico pericial.
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Importante mencionar que, mais que uma medida judicial, a internacao
compulsoria do dependente quimico por ordem judicial se trata também de uma
medida social.

Rafaela Rodrigues Santos Feitosa, (2014) ensina que:

Nesse sentido, € que a Lei 10.216/2001, mais conhecida como Lei
Antimanicomial, representa um avan¢o, uma tentativa valida de
emprestar dignidade e atenuar as limitacGes sociais e econémicas e
as discriminagfes impostas as pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei, trazendo grandes novidades ao ordenamento, ora
vigente.

Denota-se que a legislador brasileiro cuidou de reservar lei propria para que
seja perfeitamente possivel e devidamente autorizada a internacdo do dependente
quimico, mas se preocupou também em garantir seus direitos e garantias, a fim de
serem submetidos a um tratamento de exceléncia em estabelecimento de saude
adequado.

Feitosa (2014, p. 405), assim preleciona:

A Lei antimanicomial tem como sujeitos basicos os inimputaveis e
semi-imputaveis, e, por adotar um novo modelo, se desfaz de
antigos conceitos concebiveis como palpaveis, como, por exemplo,
a comprovacdo da cessacdo da periculosidade para se findar a
medida de seguranca. Além disso, a fim de garantir-lhe
efetividades, expde um rol de direitos a serem garantidos aos
insanos.

[...]

Vale ressaltar que a Lei da Reforma Psiquiatrica concedeu a
pessoas com transtorno mental direitos bem definidos em seus
artigos 1°, 2° e 3°.

Ademais, pelo carater nao retributivo da medida de seguranca, a
internagdo e o tratamento ambulatorial seriam recursos
terapéuticos, objetivando a reinsercdo social do inimputavel ou
semi-imputavel e ndo um castigo, explicitada essa diretriz, no artigo
4° da Lei 10.216/2001.

Nos termos da Lei n° 10.216/2001;
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Art. 1°. Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem
qualquer forma de discriminacdo quanto a raca, cor, Sexo,
orientacdo sexual, religido, opcao politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

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

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

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

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperagdo pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;

V - ter direito a presenca meédica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizag¢éo involuntaria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicagéo disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informagfes 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
saude mental.

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

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sO sera
indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢ao
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, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacéo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja,
aguelas desprovidas dos recursos mencionados no § 20 e que néo
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo
Gnico do art. 2°.
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Pelo estudado até aqui, constata-se que a Lei n°® 10.216/2001 representa
um avanco para o tratamento dos doentes mentais, dentre eles o dependente
quimico que, como visto, tem suas faculdades mentais afetadas pelo uso abusivo
de drogas.

E sabido que a internacdo compulsoéria é uma das medidas de seguranca
mais graves. Portanto, trata-se de uma excecéo de tratamento e que, por tal razao,
imprescindivel se faz a presenca de requisitos autorizadores.

Acerca da internagdo compulsoria, Drauzio Varella (s/d) assevera que:

Sou a favor da internagdo compulsoria dos usuarios de crack, que
perambulam pelas ruas feito zumbis. Por defender a adocdo dessa
medida extrema para casos graves ja fui chamado de autoritario e
fascista, mas ndo me importo.

A vocé, que considera essa solucdo higienista e antidemocratica,
comparavel a dos manicomios medievais, pergunto: se sua filha
estivesse maltrapilha e sem banho numa sarjeta da cracolandia,
vocé a deixaria 1A em nome do respeito a cidadania, até que ela
decidisse pedir ajuda? De minha parte, posso adiantar que fosse
minha a filha, eu a retiraria dali nem que atada a uma camisa de
forca.

Para lidar com dependentes de crack é preciso conhecer a natureza
da enfermidade que os aflige. Crack é droga de uso compulsivo
causadora de uma doencga crbnica caracterizada pelo risco de
recaidas.

E de uso compulsivo, porque vai dos pulmdes ao cérebro em menos
de 10 segundos. Toda droga psicoativa com intervalo tao curto
entre a administracdo e a sensacéo de prazer provocada por ela,
causa dependéncia de instalacao rapida e duradoura — como a que
sentem na carne o0s dependentes de nicotina.

As recaidas fazem parte do quadro, porque os circuitos de
neurdnios envolvidos nas compulsdes séo ativados toda vez que o
usuario se vé numa situacao capaz de evocar a memoéria do prazer
que a droga lhe traz.

Quando os criticos afirmam que internagdo forcada cura a
dependéncia, estdo cobertos de razdo: dependéncia quimica é
patologia incuravel. Existem ex-usuarios, ex-dependentes, nao.
Parei de fumar h&a 34 anos e ainda sonho com o cigarro.

Pela leitura do trecho acima transcrito, tem-se a opinido do Dr. Drauzio
Varella, médico conceituado, especialista em oncologia e também cientista, que

demonstra ser favoravel a internacdo compulséria do dependente quimico e
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explica, de forma técnica, como a droga atua no organismo para tornar o0 usuario
dependente da substancia psicoativa.
Ainda Drauzio Varella chama a atencdo para a realidade dos usuérios de

drogas, através de um caso real por ele vivenciado, conforme abaixo:

Tenho alguma experiéncia com internacdes compulsorias de
usuarios de crack. Infelizmente, ndo séo internacdes preventivas
em clinicas especializadas, mas em presidios, onde trancamos 0s
gue roubam para conseguir acesso a droga que 0s escravizou.

Na Penitenciaria Feminina, atendo meninas presas na cracolandia.
Por interferéncia da faccao que impde suas leis na maior parte das
cadeias paulistas, € proibido fumar crack. Emagrecidas e exaustas,
ao chegar, elas passam dois ou trés dias dormindo, as
companheiras precisam acorda-las para as refeicdes. Depois desse
periodo, ficam agitadas por alguns dias, e voltam a normalidade.
Desde que o usuario ndo entre em contato com a droga, com
alguém sob o efeito dela ou com os ambientes em que a consumia,
€ muito mais facil ficar livre do crack do que do cigarro. A crise de
abstinéncia insuportavel que a cocaina provocaria € um mito.

Perdi a conta de quantas vezes as vi dar gracas a Deus por ter vindo
para a cadeia, porque se continuassem na vida que levavam
estariam mortas. Jamais ouvi delas os argumentos usados pelos
defensores do direito de fumar pedra até morrer, em nome do livre
arbitrio.

Todas as experiéncias mundiais com a liberacdo de espacos
publicos para o uso de drogas foram abandonadas, porque houve
aumento da mortalidade.

Pela delineado, depreende-se que o tratamento para o dependente quimico
requer afastamento e isolamento dos ambientes em que o consumo era feito, para
que seja possivel evitar recaidas na fase de abstinéncia.

Para finalizar o seu pensamento e opinido, o Dr. Drauzio torna claro o
guanto é dificil e complexo o tratamento do dependente quimico, mas afirma que o
problema precisar ser enfrentado e, ainda que se cause discussdes, a internacao

compulsoria é o melhor caminho ja apresentado.

A verdade € que ninguém conhece o melhor método para tratar a
dependéncia de crack. Muito menos eu, apesar da convivéncia com
dependentes dessa praga ha mais de 20 anos.

A internacg&o compulséria acabara com o problema? E evidente que
ndo. Especialmente, se vier sem a criacao de servicos ambulatoriais



31

que oferecam suporte psicolégico e social para reintegrar o
ex-usuario.

Se esperarmos avaliar a eficacia das interna¢des pelo nimero dos
gue ficaram livres da droga para sempre, ficaremos frustrados: é
preciso entender que as recaidas fazem parte intrinseca da
enfermidade.

Em cancerologia vivemos situacdes semelhantes. Em certos casos
de cancer avancado, procuramos induzir remissdes, as vezes com
tratamentos agressivos. Nao deixamos de medicar pacientes com o
argumento de que sofrerdo recidivas.

Esta mais do que na hora de pararmos com discussfes estéreis e
paralisantes sobre a abordagem ideal, para um problema téo
urgente e dramatico como a epidemia de crack.

Se a decisdo de internar pessoas com a sobrevivéncia ameacada
pelo consumo da droga amadureceu a ponto de ser implantada,
vamos nessa dire¢do. E pouco, mas é um primeiro passo.

O comentario do Dr. Drauzio Varella vem a contribuir com a informacao que
a epidemia do uso de drogas, em especial do crack, € medida que impbe a
internacdo compulsoria de forma rapida e eficiente. Embora a internacao
compulsoria ndo assegure a cura da dic¢do, ndo se pode negar que € a Unica
medida capaz de devolver ao usuario uma chance de resgatar a sua dignidade.

E mais, ndo se basta obviamente apenas compelir a internacdo do usuério,
€ preciso que o Estado, através do poder publico e de politicas publicas elaboradas
com eficécia, envolva varios atores no cenario de combate as drogas, em especial a
sociedade e os familiares que ja estdo sofrendo com o mal do uso das drogas por
algum parente seu.

No entanto, observa-se que, a0 mesmo tempo em que a internacao
compulsoéria visa o resgate da dignidade do dependente quimico, para alguns
criticos ela também pode ser considerada como uma violacéo a liberdade individual
do paciente.

E nesse sentido que confrontar o procedimento da interna¢do compulsoria
do dependente quimico a luz dos principios constitucionais da liberdade e da

dignidade da pessoa humana é necessario, conforme sera feito no capitulo a seguir.
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3. INTERNACAO COMPULSORIA SOB O PRISMA DOS PRINCIPIOS
CONSTITUCIONAIS DA LIBERDADE E DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

No presente capitulo serd abordado acerca do Principio da Liberdade e do
Principio da Dignidade da Pessoa Humana, fazendo uma analise de qual principio
deve prevalecer quando o juiz decidir a internacdo compulséria. A liberdade de ser
responsavel por suas escolhas, mesmo sendo elas certas ou erradas, ou a sua
dignidade humana podendo ser assistido e cuidado pelo Estado e por sua familia?

Isso porque alguns defendem que o dependente quimico sé poderia ser
internado com a sua concordancia ou, sem esta, mas ap0s a decretacdo de sua
interdicao judicial. Por outro lado, outra vertente sustenta que para preservar a vida
do dependente, o mesmo deve ser obrigado a ser submetido, contra a sua vontade,

a um regime de enclausuramento institucional.

3.1 Do Principio da Liberdade

O Principio da liberdade esta inserido na Constituicdo de 1988 em seu
artigo 5°, inciso 1V, sendo considerado um Direito Fundamental. Esta relacionado a
liberdade, ao pensamento e a expressao.

Do mesmo modo, o artigo 3° da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH) da ONU, promulgada em assembleia geral da ONU na data de
10 de dezembro de 1948 estabelece que “Toda pessoa tem direito, a vida, a
liberdade e a seguranga pessoal”.

Tanto a Constituicdo Federal, quanto a Declaracdo da ONU, referem-se a
liberdade fisica ou moral como direito de todos, no qual o Estado tem o dever de
assegurar para todos os cidadaos de bem.

Toda pessoa tem a liberdade de escolher fazer ou ndo fazer, depende da
sua propria vontade. No entanto, tal direito ndo € absoluto. A pessoa pode escolher

fazer o que bem entender, porém dentro da Lei.



33

Registre-se que o principio da liberdade estd associado ao principio da
legalidade, que ir4 limitar as liberdades dos individuos. O individuo ndo pode fazer
aquilo que a lei proibe.

Conforme assevera José Afonso da Silva (2003, p. 232):

O conceito de liberdade humana deve ser expresso no sentido de
um poder de atuacdo do homem em busca de sua realizacdo
pessoal, de sua felicidade. (...) Vamos um pouco além, e propomos
0 conceito seguinte: liberdade consiste na possibilidade de
coordenacdo consciente dos meios necessarios a realizacdo da
felicidade pessoal. Nessa nocdo, encontramos todos os elementos
objetivos e subjetivos necessarios a ideia de liberdade; é poder de
atuacao sem deixar de ser resisténcia a opressao; ndo se dirige
contra, mas em busca, em persegui¢cdo de alguma coisa, que € a
felicidade pessoal, que é subjetiva e circunstancial, pondo a
liberdade, pelo seu fim, em harmonia com a consciéncia de cada
um, com o interesse do agente. Tudo que impedir aquela
possibilidade de coordenacéo dos meios é contrario a liberdade.

A definicdo da liberdade, nas palavras do professor Sacconi (1996, p. 423)

.(D.\

Liberdade s.f(a) 1. Condigdo de uma pessoa de ser livre de qualquer
restricdo ou controle. 2. Direito e faculdade de agir, crer,
locomover-se ou expressar-se de forma que melhor convier. [...]

Restringir o cidadao a liberdade de locomocédo sé tem validade em casos
diferenciados, desde que assegurados todos os demais direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana.

Ainda de acordo com Bastos (1998, p.37):

A liberdade de pensamento nesta seara ja necessita de protecdo
juridica. Nao se trata mais de possuir convicgdes intimas, o que
pode ser atingido independentemente do direito. Agora ndo. Para
gue possa exercitar a liberdade de expressao do seu pensamento, o
homem, como visto, depende do direito. E preciso, pois, que a
ordem juridica Ihe assegure esta prerrogativa e, mais ainda, que
regule os meios para que se viabilize esta transmisséao.

Do mesmo modo, Paulo Gustavo Branco ensina que (2009, p. 126):
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O direito de resposta é meio de protecao da imagem e da honra do
individuo que se soma a pretensao de reparacédo de danos morais e
patrimoniais decorrentes do exercicio improprio da liberdade de
expressao. O direito de resposta, portanto, ndo pode ser visto como
medida alternativa ao pedido de indenizacdo por danos morais e
materiais.

Pelo delineado até aqui acerca do principio da liberdade, tem-se que apesar
de ser um direito e garantia constitucional, por estar intimamente ligado ao principio
da legalidade e assim sofrer limitacdes legais, quando o assunto é a internacédo do
dependente quimica como meio de assegurar o seu direito a vida e a resgatar sua
dignidade, a liberdade néo pode ser tida como 6Obice, justamente por o direito a vida
ser um bem maior que merece tutela.

Ainda, no que se refere a internacdo compulséria do dependente quimico, o
principio da liberdade é pressuposto a liberdade mental, a sanidade. Se a pessoa
nao tem condicdes mentais de optar, as decisbes sobre sua vida ndo podem
depender da manifestacao de vontade do proprio dependente.

Por tal razéo, o estudo do principio da dignidade da pessoa humana se faz
imprescindivel ao tratar da internacdo compulséria do dependente quimico, por ser
referido principio o meio mais eficaz de se garantir a vida e a dignidade do usuario
gue ja se encontra completamente doente, com suas faculdades mentais e saude

fisica completamente comprometidos. E o que sera estudado a seguir.

3.2 Do Principio da Dignidade da Pessoa Humana

O Principio da Dignidade da Pessoa Humana é considerado como um dos
fundamentos da Republica Federativa do Brasil, no qual norteia toda a Constituicao,
principalmente os direitos e garantias fundamentais. Ele esta inserido de forma
implicita na Carta Magna de 1988.

Toda e qualquer pessoa é digna e merecedora de respeito, ndo importando,
raca, idade, sexo, classe social, religido, grau de instrucao e orientacao sexual.

Ensina Alexandre de Moraes (2014, p.18) que:
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A dignidade da pessoa humana: concede unidade aos direitos e
garantias fundamentais, sendo inerente as personalidades
humanas. Esse fundamento afasta a ideia de predominio das
concepcOes transpessoalistas de Estado e Nacdo, em detrimento
da liberdade individual. A dignidade € um valor espiritual e moral
inerente & pessoa, que se manifesta singularmente na
autodeterminacao consciente e responsavel da propria vida e que
traz consigo a pretensao 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 limitacdes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas
sempre sem menosprezar a necessaria estima que merecem todas
as pessoas enquanto seres humanos.

A dignidade, analisada como valor moral e espiritual, € no minimo
indispensavel, comportando valores que devem ser respeitados pela sociedade.
Segundo Leo Van Holthe (2007, p. 85),

A dignidade da pessoa humana é um principio fundamental e, com
tal, deve ser harmonizado (principio da concordancia pratica ou da
harmonizagdo) com os demais principios constitucionais, apesar de
sua inquestionavel supremacia valorativa. Com isso se quer dizer
gue o principio da dignidade da pessoa humana néo é absoluto,
devendo necessariamente ser relativizado e submetido a um juizo
de ponderacao no caso concreto.

No mesmo sentido, o professor Ingo Wolfgang Sarlet (2002, p. 78) diz que:

[...] por definicdo e por razdes até mesmo de ordem ldgica,
inexistem principios absolutos, ja que tal condicdo contradiz a
propria esséncia da nocdo e a estrutura normativa dos principios,
constituindo, em verdade, uma auténticacontradictio in terminis.
Assim principios absolutos ou ndo séo principios ou sé@o outra coisa
do que habitualmente como tal se tem considerado.

Como se pode perceber, o principio da dignidade da pessoa humana
constitui 0o nudcleo essencial do direito a vida. E ndo poderia deixar de ser
considerado quando o assunto € a internagdo compulsoria, em que um individuo é
internado contra a sua vontade, isto €, a forga, para que seja tratado.

Desse modo, o principio da dignidade da pessoa humana deve prevalecer

no caso de tratamento de jovens e adultos quando as circunstancias exigirem a
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internacdo compulsoria determinada pelo Poder Judiciario, atendendo ao disposto
na Lein®10.216/01, que é a recuperacao e reinser¢do do usuério no grupo social da
forma menos gravosa possivel.

Assim, ao autorizar a realizacdo da internacdo compulsoéria de dependentes
quimicos para fins de tratamento com base na Lei n°® 10.216/01, o magistrado nao
esta a usurpar a competéncia médica e nem a tolher a liberdade do cidaddo, mas
tdo somente agindo para dar efetividade aos principios fundamentais garantidores
da vida e da paz social.

Nesse caso, 0 juiz, na condi¢do de agente politico que ostenta, ndo pode se
eximir do seu compromisso constitucional e ndo pode ter uma postura alheia aos
problemas sociais e politicos do pais, ja que tem a responsabilidade de julgar
demandas judiciais caracterizadas, na maioria das vezes, por conflitos de
interesses entre pessoas, sendo que tais decisdes hado de ser sempre adequadas e
céleres, atendendo as expectativas da populacdo e ao verdadeiro ideal de justica
social.

O que se observa por todo o pais € que os problemas causados pelas
drogas refletem em todas as classes e segmentos sociais, atingindo a dignidade da
pessoa humana, ponto crucial do direito a vida.

Alias, o direito a vida € o principal bem juridico tutelado na atual ordem
constitucional, e, neste contexto, cabe ao Estado adotar medidas, ainda que
extremas, para preservar a vida e os valores que regem a sociedade.

Para melhor explanar e elucidar tudo o que foi estudado até aqui, se cuidara
de apresentar no topico a sequir julgado relacionado ao assunto tratado. Assim,
veremos com a justica vem cuidando na prética da internacdo compulséria do

dependente quimico.

3.3 Julgados

Abaixo serao colacionadas jurisprudéncias relacionadas a casos concretos
que ja foram analisados e julgados pela justica e que serdo devidamente

comentados para possibilitar a conclusdo de que a internagdo compulséria é
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medida que se impde para assegurar o tratamento do dependente quimico de forma
humana e eficaz.

Conforme julgado do Tribunal de Justica de Minas Gerais, temos que:

AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO ORDINARIA -
INTERNACAO COMPULSORIA - DEPENDENTE QUIMICO -
POSSIBILIDADE. - Quando a saude de um individuo esta se
deteriorando e sua vida em risco, ndo se pode aguardar a excessiva
burocracia administrativa para realizacdo da intervencao
necessaria. - Ha risco de dano inverso, uma vez que a internagéo
compulséria mostra-se, num primeiro momento, como a melhor
alternativa a ser adotada, tendo em vista o perfil psicologico e
gravidade do estado da paciente, dependente quimica. - Recurso
nao provido. (TJ-MG - Al: 10355130018557001 MG, Relator:
Heloisa Combat. Data de Julgamento: 05/06/2014, Camaras Civeis
| 42 CAMARA CIVEL, Data de Publicagéo: 10/06/2014).

Pelo julgado colacionado, depreende-se que a internacdo compulséria do
dependente quimico deve ser adotada rapidamente quando o estado do paciente
(dependente quimico) ja chegou a patamares de gravidade pois, do contrério,
corre-se riscos maiores para o Usuario e, por riscos maiores, ou dano inverso como
consta no julgado, podemos entender o 6bito do paciente por maiores complicacdes
em sua saude se continuar a se drogar.

O Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, também veio a contribuir com
um julgado especifico no que tange aos recursos para viabilizar a internacao

compulséria, vejamos:

REEXAME NECESSARIO. INTERNACAO COMPULSORIA PARA
TRATAMENTO CONTRA DROGADICAO. Tratando-se de pessoa
dependente quimica, é cabivel pedir aos entes publicos a sua
internacdo compulséria e o fornecimento do tratamento de que
necessita, a fim de assegurar-lhe o direito a salde e a vida.
MANTIDA A SENTENCA, EM REEXAME NECESSARIO. (TJ-RS -
REEX: 70056355167 RS, Relator: Liselena Schifino Robles Ribeiro.
Data de Julgamento: 13/09/2013, Sétima Camara Civel, Data de
Publicag&o: Diario da Justica do dia 16/09/2013).

Pelo julgado, tem-se que em casos de internagdo compulsoéria, o

dependente quimico hipossuficiente se torna uma responsabilidade do Estado e
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cabe ao poder publico todos os recursos inerentes ao processo de internacao, por
ser do Estado o dever de assegurar a vida e a salude de todos. Por isso € importante
o Estado ndo perder o foco na elaboracdo de politicas publicas eficazes, do
contrario, a falta de politicas e recursos saira muito caro para toda a sociedade que
nao tera meios de tratar dos problemas da drogadicéo.

O Tribunal de Justica de Minas Gerais, através do relator Bitencourt
Marcondes, traz um posicionamento afastando a internacdo compulséria como
Gnica medida eficaz justamente por defender a garantia do direitos a liberdade.

Abaixo, os seus fundamentos:

AGRAVO DE INSTRUMENTO - INTERNACAO PSIQUIATRICA
COMPULSORIA - TRATAMENTO EXECEPCIONAL -
IMPRESCINDIBILIDADE DE LAUDO MEDICO
CIRCUNSTANCIADO - POSSIBILIDADE DE EXISTENCIA DE
OUTRAS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS MENOS GRAVOSAS
AO PACIENTE - DIREITO A LIBERDADE - PRINCIPIO DA
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA - RECURSO DESPROVIDO.
1. A Internagdo Psiquiatrica Compulsoria (IPC), como medida
passivel de determinacao judicial, encontra-se positivada ha muito
no ordenamento juridico patrio, tendo recentemente sofrido
alteracOes de tratamento legislativo e regulamentar, a fim de se
adequar a necessidade de protecdo aos direitos das pessoas
portadoras de sofrimento psiquico - atendendo ao principio da
dignidade da pessoa humana -, bem como ao redirecionamento do
modelo assistencial em saude mental e a regulacdo do Sistema
Unico de Saude.

2. A internacdo compulsoria, qualquer que seja o estabelecimento
escolhido ou indicado, deve ser, sempre que possivel, evitada e
somente empregada quando 0s recursos extra-hospitalares se
mostrarem esgotados, insuficientes ou inadequados face ao quadro
clinico do paciente, conforme constar em laudo médico
circunstanciado, nos termos do supracitado art. 6° da Lei n.°
10.216/2001. 3. Dai falar-se em seu carater excepcional,
exigindo-se, para sua imposicao, requisito especifico, qual seja, a
existéncia de laudo médico circunstanciado que comprove a
necessidade de tal medida, sob pena de se chancelar o
paternalismo ou o autoritarismo médico, capaz de inibir e contrariar
principios e direitos elementares da cidadania, proprios da condicao
humana, tais como o principio da dignidade da pessoa humana e o
direito a liberdade. (TJ-MG - Al: 10313130212217001 MG, Relator:
Bitencourt Marcondes, Data de Julgamento: 24/04/2014, Camaras
Civeis / 82 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 06/05/2014).
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Vislumbra-se que, mesmo para aqueles que nao defendam a internacao
compulséria de forma veementemente, o procedimento da compulsoriedade
também n&o é descartado, mas somente quando se esgotam todas as outras
possibilidades.

O Tribunal de Justica de Séao Paulo, por sua vez, em um caso especifico,
nos autos de acdo com pedido de internacdo compulséria, entendeu por bem, em
sede de pedido liminar, deferir tutela antecipada possibilitando a internagéo
compulséria do paciente (dependente quimico) e fundamentou sua decisdo no

principio da dignidade da pessoa humana, abaixo:

Agravo de Instrumento Tutela deferida Internacdo compulsoéria para
tratamento de drogas Possibilidade - Direto a saude e a integridade
fisica e mental, tendo por fundamento o principio da dignidade
humana (art. 1° |Ill, da Constituicdo Federal) - Multa diaria
Possibilidade Decisdo mantida Recurso improvido. (TJ-SP - Al:
20639968420138260000 SP 2063996-84.2013.8.26.0000, Relator:
Burza Neto, Data de Julgamento: 09/04/2014, 122 Camara de
Direito Publico, Data de Publicacédo: 11/04/2014).

Pelos julgados colacionados e apés todo o estudo acerca da possibilidade e
legalidade da internagdo compulsoria, se extrai que o Estado, bem como a
Sociedade, ndo pode mais fechar os olhos para a gravidade que o abuso no uso de
drogas tem ocasionado e garantir a todos 0s seus governados os direitos
constitucionais garantidos as duas penas pela Constituicdo Federal de 1988
também é um dever.

No entanto, quando ha confrontos/colisdo entre dois principios
fundamentais em determinada situacao em particular, € preciso ponderar e sempre
se optar por aquele que efetivamente garantird uma protecdo a um bem maior.

N&o had como negar que a vida € o bem maior de qualquer cidadédo e,
sabendo que a dependéncia quimica se nao controlada pode levar o usuario a obito
de maneira degradante, tem-se que entre optar por sua liberdade de escolha e
possibilitar o resgate de uma vida digna, a internacdo compulsoria é um
procedimento que se traduz também em uma chance, chance de resgate, de

tratamento e dignidade.
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E, uma vez que a droga afeta toda a saude psiquica do usuario de drogas e
ele se torna um dependente das substancias psicoativas, pode-se concluir que ha
muito tempo ele ja perdeu sua liberdade, pois ndo consegue fazer outra coisa mais
na vida, ha néo ser se drogar.

Pelo estudado, a internacdo compulsoria com fincas no principio da

dignidade da pessoa humana é medida acertada.
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CONSIDERACOES FINAIS

O direito a saude € reconhecido dentre aqueles que proporcionam o minimo
existencial garantidor e se trata, portando, de um direito fundamental.

No Brasil, o direito a satde esta assegurado no artigo 196 da Constituicdo
da Republica de 1988, que reconhece expressamente ser um dever do Estado, ou
seja, de concretizacao pelos entes publicos de promocéo, protecao e recuperacao.

Portanto, cabe aos entes publicos o dever de formular, executar, controlar e
instituir politicas publicas que sejam de acesso universal, igualitario, gratuito e
eficaz no sentido de promover o acesso dos cidaddos a saude e,
consequentemente, reduzir os riscos de doencas e riscos de vida.

No caso da dependéncia quimica, segundo a definicdo da Organizacéo
Mundial da Saude - OMS, o uso habitual das drogas e de outras substancias
psicoativas pode levar o individuo a desenvolver doencas mentais e
comportamentais e, uma vez avaliado e diagnosticado por profissional competente
da saude dentro de um, ou mais de um, dos Codigos de Classificacdo de Doenca —
CID, o usuério é considerado dependente quimico.

Nesse sentido, dizer que um individuo é dependente quimico é dizer que
ele se tornou mental e fisicamente dependente de substancias psicoativas e, devido
ao uso intenso, comprometeu de forma devastadora a sua saude.

Nos casos de doencas identificadas como transtornos mentais e
comportamentais consequentes do uso de drogas e outras substancias psicoativas,
além de promover a oferta de procedimentos terapéuticos, cabe ao Estado também
assegurar mecanismos e instrumentos legais para a defesa de todos os direitos
consagrados constitucionais, além do direito a saude.

Dentro do contexto normativo, o ordenamento juridico brasileiro apresenta
legislacbes especificas, quais sejam: a Lei n® 10.216/01 que versa sobre a protecéo
das pessoas portadoras de transtornos mentais e a Lei n® 11.343/06 que instituiu o

Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre drogas (SISNAD) e, ainda, versa do
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Projeto de Lei n°® 111/10, que trata da internacdo compulséria do dependente
quimico.

Ao tratar juridicamente acerca da internacdo compulsoria do dependente
quimico, ou seja, aquela que é determinada pela justica através de um processo
judicial devidamente instruido, o assunto ganha viés de polémico pois contrapde
dois principios fundamentais assegurados constitucionalmente: a dignidade da
pessoa humana e a liberdade.

No que tange ao principio da dignidade da pessoa humana, a internacéo
compulséria busca oferecer ao dependente quimico, que ja se encontra incapaz de
viver sem o uso das substancias psicoativas por estar com suas faculdades mentais
e comportamentais comprometidas, uma chance de se tratar e de se ressocializar
para voltar ao convivio social com o minimo de dignidade.

A internacdo compulsoria, fundamentada na dignidade da pessoa humana
€ vista como uma medida eficaz e que deve ser aplicada para assegurar a
dignidade do paciente/usuario através de um tratamento especializado.

Porém, no que se refere ao principio da liberdade, ha quem entenda que a
internacdo compulsoria fere sistematicamente a liberdade de escolha do
paciente/usudrio e que somente a ele cabe decidir se deseja ou ndo ser internado
para tratamento, ainda que ja esteja com sua salde comprometida e correndo
riscos de vida.

Nesse sentido, a internacdo compulséria somente deveria ser aplicada em
dltima hipétese, por ser uma medida que fere a liberdade de escolha do individuo e
o coloca forgosamente (contra a sua vontade) dentro de uma unidade terapéutica.

Portanto, o tema abordado acerca da internacdo compulséria, no aspecto
legal, € relevante justamente por apresentar uma colisdo entre principios
fundamentais.

Apés o estudo realizado, € possivel se chegar a conclusdo de que o
principio da dignidade da pessoa humana é considerado um super principio devido
ao seu valor supremo, pois, a partir dele se gravitam todos os outros principios

constitucionais.



43

Ao se estampar como principio fundamental a dignidade da pessoa
humana, a Constituicdo Federal trouxe a vida digna do homem para o centro de
toda a discusséo e, nada poderia ser mais importante para a espécie humana do
gue ser protegido em sua plenitude.

Neste contexto, a internacdo compulséria é medida plenamente e
juridicamente possivel de ser utilizada quando o usuario/paciente € diagnosticado
como portador de doenca mental e comportamental devido ao uso de drogas e/ou
outras substancias psicoativas, e 0 seu respaldo se encontra devidamente
fundamentando no principio da dignidade da pessoa humana.

Pelo exposto, indubitavelmente deve prevalecer o principio da dignidade da
pessoa humana quando o juiz for decidir a internacado compulséria. Ao menos este

€ o posicionamento defendido no presente trabalho.
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