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RESUMO

O presente trabalho tem como finalidade principal o estudo da internacdo compulséria do
dependente de drogas ilicitas. Atualmente, as sociedades modernas vivem em um grande
colapso em decorréncia do crescimento de dependentes que vivem uma vida degradante nas
ruas, causando inseguranca, 0 aumento da criminalidade, que na grande maioria dos casos,
sdo praticados por dependentes com o intuito de saciar o vicio. As drogas, sendo elas licitas
ou ilicitas, causam ndo s6 males corporais, mais tambeém, danos a personalidade da pessoa que
é dependente, fazendo com que perca a credibilidade, o respeito como pessoa diante a
sociedade. E na tentativa de reinserir um dependente quimico na sociedade, que em 2001 o
instituto da internacdo involuntaria passou a ser estabelecido no ordenamento patrio, com
isso, este método de tratamento tornou-se uma pratica legal. A internagdo compulséria é uma
forma de o Estado cumprir seu dever de zelo pelo cidaddo, sob a ética de proteger o bem
maior que ¢ a vida.

Palavras-chave: Direito Penal. Drogas. Dependentes quimicos. Internagdo. Compulsoria.



ABSTRACT

The present study aims at evaluating the compulsory hospitalization of illicit drug dependent.
Currently, modern societies live in a major meltdown due to the growth of dependents who
live a degrading life on the streets, causing insecurity, increased crime, which in most cases
are committed by dependents in order to satisfy the addiction. The drugs, which were legal or
illegal, not only causing bodily ills, but also, damage to the personality of the person who is
dependent, causing it to lose credibility and respect as a person before the society. It is in an
attempt to reinsert a chemically dependent society, that in 2001 the institute involuntary
commitment became established in order paternal, thus, this method of treatment became a
legal practice. The compulsory hospitalization is a way for the state to fulfill its duty of care
by the citizen, from the perspective of protecting the greater good that is life.

Keywords: Penal Law. Drugs. Addicts. Hospitalization. Compulsory.
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1 INTRODUCAO

A realidade em que vivemos no Brasil obriga-nos a refletir, a par dos avangos
legislativos, sobre nosso compromisso social e politico com solucGes vidveis para com este
contingente enorme da populagéo de jovens que ndo podem e ndo merecem ser vistos como
ameaca ao status quo. Precisamos encard-los como parte imprescindivel da solugdo das
dificuldades que hé tanto nos desafia.

Constata-se que a Lei de Drogas apresentou avancos significativos no tratamento dado
ao uso indevido de drogas, uma vez que o usudrio ndo é mais considerado delinquente,
marginal, criminoso, e sim um cidaddo que necessita de auxilio, amparo para abandonar seu
consumo em relacdo a estas substancias.

A dependéncia quimica gerada pelo uso abusivo de substancias psicoativas € um
problema social que nos atinge desde as remotas civilizagdes.

N&o ¢é dificil de ver nos meios de comunicagdo, noticias de familiares de dependentes
quimicos submetendo seu ente ao carcere privado na tentativa de evitar o consumo das
drogas, utilizando até, métodos cruéis e medievais para evitar que o doente utilize drogas.
Métodos estes que ndo trazem beneficio algum ao dependente quimico, trazendo sim, apenas
s6 0 aumento dos sintomas da abstinéncia.

No primeiro capitulo busca-se o historico da legislacdo antidrogas no Brasil, em todas
as sociedades sempre existiram as drogas e busca demonstrar as legislacdes que combateram
tal pratica.

No segundo capitulo trata-se de conceituar e classificar as drogas, seguido da
classificagdo dos principais tipos de drogas existentes.

A Lei de Drogas trouxe diversas modificacdes em relagdo as que a antecederam no
trato do mesmo assunto, originando no Brasil uma nova viséo de politica criminal antidrogas.
Dentre as principais modificacdes estdo as trazidas pelo artigo analisado neste trabalho.

O fato do art. 28 da Lei 11.343/06 ndo cominar pena de detencdo ou reclusdo ao crime
de porte de entorpecentes levou a doutrina e a jurisprudéncia discutirem se realmente ocorreu
a descriminalizacdo do porte de drogas pelo usuério e dependente.

No terceiro capitulo faz-se uma reflexdo, no qual nos Cidaddos e Estado temos a
obrigacdo de encontrarmos a solucdo para que sejam garantidos os direitos de jovens que se
excluiram da sociedade e assim os deixamos. Serdo discorridos a respeito da internacéo

compulsoria dos dependentes quimicos.



O tema seré tratado com o intuito de informar dentro dos ditames da lei e apresentar 0s
novos segmentos do Estado e sociedade na busca da resolucdo do problema.



2 HISTORICO DA LEGISLACAO ANTIDROGAS NO BRASIL

Os direitos fundamentais, sdo objetos de sérios conflitos no &mbito do Direito Penal,
busca-se um meio para prevenir a delinquéncia, a0 mesmo tempo em que a intervengao
indiscriminada do Estado colide com os principios basicos do direito penal.

Segundo Moraes (2005) a lei penal sob o prisma da prevengdo geral exerce uma
funcdo positiva, motivadora, que estimula a compreensdo semantica dos valores vigentes,
garantidos através do bem juridico protegido, de modo a atuar como estimulo ao grupo social
para evitar a pratica de atos proibidos. Sob 0 aspecto da prevencdo especial, também positiva,
a influéncia da lei visa a reafirmar no condenado os conceitos de valores vigentes, de modo a
conscientiza-lo a ndo praticar aquelas condutas reprovadas pelo grupo social.

Hé& a autonomia individual de cada pessoa de uma nac¢éo para decidir assuntos que nao
influenciem na vida de outros individuos e ndo violem principios legais. Ou seja, observado
que ndo exista nenhuma ilegalidade, ndo pode o Estado intervir na vida individual.

A partir dos conceitos técnico-juridicos, semanticamente adequados ao momento
social, na definicdo do bem juridico ha de se levar em conta 0 mundo de vida dos participes
da comunicacdo, que orienta a valoragdo do fato passivel de reprovacgdo penal.

Em todas as sociedades sempre existiram drogas, utilizadas com fins religiosos ou
culturais, curativos, relaxantes ou simplesmente prazerosos. Gragas as suas propriedades
farmacoldgicas, certas substancias naturais propiciam modificacGes das sensacdes do humor e
das percepcdes. Conforme Bucher (1994, p. 10) na verdade, o0 homem desde sempre tenta
modificar suas percepgdes e sensacfes, bem como a relagdo consigo mesmo e com seus meios
naturais e sociais. Recorrer a drogas psicoativas representa uma das inimeras maneiras de
atingir este objetivo, presente na histéria de todos os povos, no mundo inteiro. Antigamente,
tais usos eram determinados pelos costumes e habitos sociais, € ajudaram a integrar pessoas
na comunidade, através de cerimonias coletivas, rituais e festas. Nessas circunstancias
consumir drogas nao representava perigo para a comunidade, pois estava sob o seu controle.
Posteriormente, as drogas passaram a ter outra conotagéo, devido ao desregulamento destes

costumes, em consequéncias das grandes mudangas sociais e econémicas.

No Brasil, desde a chegada dos portugueses em 1500, encontram-se relatos sobre a
utilizacdo da maconha. Constam nas anotacfes de viajantes os efeitos da maconha
como intensificador de emocGes pré-existentes. No periodo anterior a abolicdo da
escravatura, 0s senhores proprietarios dos escravos sabiam que estes utilizavam a
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maconha, no entanto, o uso era consentido, uma vez que percebiam que seus efeitos
contribuiam para inibir as rebelides. No decorrer da histéria, com a consolidacdo de
duas classes sociais distintas, a aristocracia e outra formada por escravos e pessoas
menos favorecidas, ha registros da utilizagdo da maconha por ambas as classes
sociais até o inicio do século XX. (YAMADA, 1999, p.10)

Em 1603, as Ordenacdes Filipinas, em seu titulo 89 dispunham, “que ninguém tenha
em casa rosalgar, nem o venda, nem outro material venenoso.” Estas normas juridicas eram
influenciadas pelo Direito Romano, do Canonico e do Germanico, pilares do direito de
Portugal. (SANTOS, 2010). !

De acordo com Rubick (2008) o Cadigo Criminal do Império ndo abordou o assunto,
mas o regulamento de 29 de setembro de 1851 disciplinou ao tratar da policia sanitaria e da
venda de substancias medicinais e de medicamentos. O cddigo de 1890 considerou crime
expor a venda ou ministrar substancias venenosas sem legitima autorizacdo e sem as
formalidades previstas nos regulamentos sanitarios.

Até o comeco do século passado, o Brasil ndo tinha adotado nenhuma politica sobre as
drogas, eram consumidas geralmente por jovens burgueses que frequentavam casas de
prostituicdo da época. A legislacdo tratava sobre substancias venenosas.

Em 1911, o Brasil se comprometeu em Haia, a buscar a fiscalizacdo sobre o consumo
da cocaina e do Opio. Neste momento € iniciada uma tentativa de controle. Porem seu
consumo ja ocorria na sombra da sociedade, e assim sendo, foi proliferando entre os pardos,
negros, imigrantes e pobres, 0 que comegou a incomodar 0 governo.

Apds 1914, uma onda de toxicos invadiu o pais, e 0s dispositivos existentes deixaram
de apresentar suficiéncia no combate. (SANTQOS, 2010).

Em 06 de julho de 1921, houve a edicdo do Decreto Legislativo n.° 4.294,
regulamentado em 03 de setembro do mesmo ano, pelo Decreto n.° 14.969. Seu primeiro
artigo atentava sobre a venda e uso irregular de substancias venenosas. Prévia, em paragrafo
unico, pena de 1 a 4 anos de prisdo, caso a substancia tivesse qualidades entorpecentes, como
por exemplo: o Opio, a cocaina e seus derivados. O Decreto Legislativo n.° 4.294 citava a
importacdo de entorpecentes, comércio, registro, prescricdo medica, internacdo judicial e
voluntaria de toxicbmanos em sanatorios e outros.

Em 11 de janeiro de 1932, editou o Decreto de n.° 20.930, modificando a expressao
substancia venenosa para substancia toxica, considerando os efeitos analgésicos e/ou
entorpecentes dessas substancias, dentre elas, 0 0pio, a cocaina e seus derivados e a maconha

eram consideradas, para fins legais, como toxicas. Esse mesmo Decreto atribuia ao entdo

! Disponivel em:< http://www.jurisway.org.br/v2/dhall.asp?id_dh=4818>.
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Departamento Nacional de Saude a responsabilidade pela classificacdo das substancias,
segundo critérios da quimica terapéutica. Dispunha sobre a expulsdo de estrangeiros
reincidentes nos delitos especificados e definidos no préprio decreto. Considerava a
toxicomania como doenca de notificagdo compulsoria, de forma que o Departamento
Nacional de Salde pudesse exercer o controle das pessoas dependentes de drogas no pais.

Conforme Carvalho (2007) instituiu-se a Consolidagédo das Leis Penais, aprovada por
Decreto n.° 22.213, de 14 de dezembro de 1932. Pela primeira vez definia-se como delito
autbnomo o trafico de substancias entorpecentes, ja naquela época, entendia-se que havia
necessidade de repressdo legal sobre os negocios ilicitos das drogas. O artigo 159 da
Consolidagdo das Leis Penais considerava como trafico as praticas de vender, ministrar, dar,
trocar, ceder, além de tipificar como crime qualquer outra forma ou meio que proporcionasse
essas acOes. A partir de entdo, a importacdo ilegal de substancias entorpecentes passou a ter
pena mais grave, cominada em 4 anos de prisdo. Em 29 de julho de 1934, editou-se o Decreto
n.° 24.505, que alterava, parcialmente, o Decreto n.° 20.930. A partir de entdo os sais da
morfina e da cocaina passaram a ser considerados como substancias entorpecentes. Este
mesmo decreto determinava que as investigacdes policiais guardassem absoluto sigilo, até a
remessa dos autos para a Justica Criminal.

Editou-se o Decreto n.° 730, de 28 de abril de 1936, que instituiu a Comisséo Nacional
de Fiscalizacdo de Entorpecentes, cuja atribuicdo, dentre outras, era esbocar um anteprojeto
de consolidacdo de todas as leis e decretos até entdo editados sobre a matéria. O trabalho
dessa comissdo resultou na Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes, aprovada pelo Decreto lei
n.° 891, de 25 de novembro de 1938, proibia o plantio, a colheita e a exploracdo da cocaina,
da maconha ou de qualquer outra planta capaz de produzir substancias entorpecentes, vedava
a concessao da suspensdo da pena (sursis) e o livramento condicional do sentenciado.
Impunha ao trafico e ao uso de substancias entorpecentes penas semelhantes, arbitradas em
prisdo de 1 a 5 anos, sem fazer distin¢do do traficante e do usuario dependente.

Regulamentado pelo Decreto n.° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, foi editado o atual
Caodigo Penal Brasileiro. A matéria passou a ser tratada no capitulo que versa sobre crimes
contra a saude publica. O delito de comércio clandestino ou facilitagio do uso de
entorpecentes foi tipificado no artigo 281 do CP. Por outro lado, a cultura de plantas
entorpecentes para fins medicinais e terapéuticos passou a ser disciplinada atraves do Decreto
lei n.°4.720, de 21 de setembro de 1942.

Em agosto de 1964, houve a edicdo do Decreto n.° 54.216, promulgando a Convengéo

Unica sobre Entorpecentes. E, passados vinte e quatro anos, o artigo 281 do CP sofreu sua
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primeira alteracdo, com redagdo dada pela Lei n.° 4.451, de 4 de novembro de 1964, que
acrescentou ao rol das ag0es tipificadas como crime a acdo de plantar qualquer substancia
entorpecente. (CARVALHO, 2007).

No ano de 1967, editou-se o Decreto lei n.° 159, estabelecendo que seria considerada
como entorpecente, para fins penais, qualquer substancia capaz de causar dependéncia fisica
ou psiquica. O mesmo decreto atribuia ao Servigco Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e
Farmécia a responsabilidade e competéncia legal para especificar tais substancias, bem como
determinava ao mesmo 6rgao o exercicio de fiscalizacdo na venda ao publico.

O artigo 281 do CP tornou a sofrer nova alteracdo, atraves do Decreto n.° 385, de 26
de dezembro de 1968, foram inseridas algumas préaticas especificas, tipificando-se como
crime, também, preparar e produzir substancias entorpecentes. Modificou, também, o critério
de aplicacdo da pena pecuniaria, passando a adotar o critério de fixacdo pelo valor referencial
do salario minimo, situacdo em que a multa cominada, variava de 10 a 50 vezes o valor do
maior salario minimo vigente no pais.

De acordo com Nascimento (2011)? em agosto de 1969, foi editado o Decreto lei n.°
753, tratando sobre a fiscalizacdo de laboratérios que produzam ou manipulem substancias ou
produtos entorpecentes e seus equiparados, de firmas distribuidoras ou depositarias das
referidas substancias, distribuicdo de amostras desses produtos e da outras providéncias.

Em 1971, os legisladores da época, preocupados com o agravamento do trafico e do
abuso no consumo de drogas, criaram a Lei n.° 5.720, de 29 de outubro daquele ano,
regulamentada pelo Decreto n.° 69.845, de 27 de dezembro de 1971. Esta lei agravava,
também, as penas fixadas para os delitos. A pena restritiva de liberdade passou a ser recluséo
de 1 para 6 anos. A pena pecunidria passou a ser multa de 50 a 100 vezes o valor do maior
salario-minimo vigente no pais.

Em agosto de 1971, do Ministério da Salde através da Portaria n.° 17, proibe a
importacdo da semente de Cannabis Sativa e suas variedades. J& a Lei n.° 5726, de 29 de
outubro do mesmo ano, dispondo sobre medidas preventivas e repressivas ao trafico de
substancias entorpecentes ou que determinem dependéncias fisicas ou psiquicas, e da outras
providéncias; o Decreto n° 69.845, de 27 de dezembro de 1971, que regulamenta a Lei n.°
5726/71 e o Decreto n.° 76.248, de 12 de setembro de 1975, promulgando o Protocolo de

Emendas da Convencdo Unica sobre Entorpecentes de 1961, sdo demonstracdes de que a

2 Disponivel em:<http://jus.uol.com.br/revista/texto/18435>.
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sociedade clamava por medidas mais especificas a respeito da toxicologia no pais.
(CARVALHO, 2007).

Em 21 de outubro de 1976, foi promulgada a Lei n.° 6.368, que dispde sobre medidas
de prevencao e repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes, ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica e d& outras providéncias, a lei foi regulamentada
em 21 de dezembro de 1976 pelo Decreto n.° 78.992.

Em marco de 1977, houve a edi¢do do Decreto n.° 79.388, promulgando a Convengéo
sobre Substancias Psicotropicas. O Ministério da Saude, em dezembro de 1978, editou a
Resolucdo Normativa n.° 10, estabelecendo normas técnicas basicas relacionadas com a
prescri¢do, producdo e emprego de medicamentos.

Em agosto de 1980, foi promulgada a Lei n.° 6.815, definindo a situacdo juridica do
estrangeiro no Brasil, criando o Conselho Nacional de Imigracdo e dando outras providéncias.
Foi regulamentada pelo Decreto n.° 86.715, de 10 de dezembro de 1981. Em agosto 1981,
houve a Resolugdo n.° 1, regulando o funcionamento e a ordem dos trabalhos do Conselho
Federal de Entorpecentes.

Em junho de 1986, foi editada a Lei n.° 7.492, definindo os crimes contra o0 sistema
financeiro nacional, incluindo entre eles a “lavagem de dinheiro” proveniente do narcotrafico.

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe disposicOes relativas a matéria, notoriamente
em seus artigos; artigo 5°, incisos XLIII e LI (tr&fico ilicito de entorpecentes como crime
inafiancavel e passivel de extradicdo); artigo 144, paragrafo 1°, Il (prevencdo e repressdo ao
trafico), artigo 227, paragrafo 3°, VII (programas de prevencdo e atendimento a crianca e
adolescente dependente de entorpecentes e drogas afins); artigo 243 (plantas psicotrépicas,
expropriacao das terras e confisco dos bens decorrentes do tréfico ilicito). Em 1990, houve o
Decreto n.° 98.961, dispondo sobre expulsdo de estrangeiro condenado por trafico de
entorpecentes e drogas afins.

Em 1991, foi editada a Lei n.° 8.147, dispondo sobre a obrigatoriedade do ensino sobre
as drogas entorpecentes, psicotropicos e sobre a AIDS, nos curriculos do ensino fundamental,
médio e nos cursos de formagdo de professores. No mesmo ano, houve o Decreto n.° 154,
promulgando a Convengdo Contra o Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias
Psicotropicas e a Lei n.° 8.257, dispondo sobre a expropriacdo das glebas nas quais se
localizem culturas ilegais de plantas psicotropicas e da outras providéncias.

Em 1992, foi editado o Decreto n.° 577, dispondo sobre a expropriagdo das glebas
onde forem encontradas culturas ilegais de plantas psicotrdpicas e da outras providéncias. Em
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dezembro de 1993, foi criada a Secretaria Nacional de Entorpecentes, através da Lei n.° 8764.
(CARVALHO, 2007).

Em 1995, foram promulgadas a Lei n.° 9.017, estabelecendo normas de controle e
fiscalizacdo sobre produtos e insumos quimicos que possam ser destinados a elaboracdo da
cocaina em suas diversas formas e de outras substancias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica, regulamentada pelo Decreto n° 1.646; a Lei n.° 9.034,
dispondo sobre a utilizacdo de meios operacionais para a prevencdo e repressdo de acoes
praticadas por organizacdes criminosas; e a Lei n.° 9240, ratificando o Fundo de Imprensa
Nacional, o Fundo de Prevencdo, Recuperacdo e de Combate as Drogas de Abuso e o Fundo
de Defesa dos Direitos Difusos.

Em 1998, foram promulgados o Decreto n.° 2.632, dispondo sobre o Sistema Nacional
Antidrogas e o Decreto n.° 2.792, alterando o Decreto n° 2.632, de 19 de junho de 1998,
dando outras providéncias.

No ano de 2002, foi promulgada a Lei n.° 10.409, dispondo sobre a prevengéo, 0
tratamento, a fiscalizagdo, o controle e a repressdo a producdo, ao uso e ao tréfico ilicito de
produtos, substancias ou drogas ilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica, assim
elencadas pelo Ministério da Saude. Esta lei teve o capitulo acerca dos crimes e das penas
vetado pelo Presidente da Republica, o que provocou uma confusdo legislativa, forcando a
aprovacao da Lei n.° 6.368/76 conjuntamente com a Lei n.° 10.409/02.

A legislacdo brasileira que trata sobre a matéria de drogas seguiu as normas
internacionais, para criminalizar e combater a producdo e a comercializacdo de
substancias ilicitas. Entretanto, recentemente, a jurisprudéncia, amparada pela Lei,
tem sido mais branda na aplicacdo da pena imposta ao usuério de drogas, tendo em
vista que o mesmo é considerado como dependente, devendo ser submetido a um
tratamento, e ndo a uma pena. De outro lado, o traficante tem sua pena cada vez
mais severa. (NOBREGA, 2007).

Segundo Carvalho (2007) em 2006, foi promulgada a Lei n.° 11.343 de 23 de agosto
de 2006, entrando em vigor a partir do dia 08 de outubro de 2006, a qual institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD; é a mais nova Lei antidrogas
existente no Brasil.

Os produtos ou substéncias capazes de provocar dependéncia séo considerados drogas
por esta lei. No entanto, esta norma néo tipifica como crime o uso indevido de droga, a
previsdo disposta no art.28 traz algumas sanc¢fes que submete o usuario e dependente de
drogas a cumpri-la. E quando verificada a impossibilidade de cumprimento das medidas

transcritas pela lei, cabe & sociedade conviver com os usuarios de drogas que vivem & vagar
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pelas ruas. E desse modo, com as varidveis impossibilidades que se apresentam no combate
ao trafico de drogas, o uso indiscriminado a cada dia tem os seus numeros em elevacéo.

Sé&o atribuidas ao usuario/dependente de drogas as sancfes de adverténcia, prestacao
de servicos a comunidade e medida educativa de comparecimento a programa Ou Curso
educativo, descritos respectivamente nos incisos I, Il e 111 do art.28 de Lei n° 11.343/06.

A Lei n® 11.343/06 visa o combate ao trafico de drogas, e trata o viciado como tem
que ser tratado, neste Gltimo, como um doente de acordo com diagnosticos especificados por
médicos. Porém, esta abertura devido a falta de repressdo em face ao usuario/dependente de
drogas faz-se expandir o caminho para o aumento no consumo. Uma vez que as politicas de
combate ao trafico de drogas ndo geram resultados satisfatorios. (OLIVEIRA, 2012). 3

A internagdo compulséria € inteiramente efetuada de forma legal, sendo assim a
modalidade de realizacdo estd contida em todo o sistema juridico na forma geral ou

especifica.

% Disponivel em:< http://direitofb.blogspot.com.br/2012/05/internacao-compulsoria-aos-menores-de.html>.
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3 CONCEITO E CLASSIFICACAO DE DROGAS

3.1 Conceito

Droga é uma substancia quimica que pode trazer vérios tipos de efeitos, como
alucindgenos e estimulantes. Também sdo consideradas drogas quaisquer substancias que
causam dependéncia.

Conforme a definicdo de Fonseca (2005, p. 17)* droga € toda e qualquer substancia
que, introduzida no organismo, determina alteragdes no funcionamento psiquico, modificando
uma ou mais de suas fungdes. Pode ser chamada também de toxico, bolinha, entorpecente,
narcotico, psicotrépico, bagulho. As drogas sdo substancias que visam tanto a negacdo dos
sofrimentos quanto a busca de prazer.

Droga é qualquer substancia, seja natural ou quimica, que ao ser introduzido no
organismo de determinado ser vivo, é capaz de modificar suas funcbes, resultando em

mudancas fisioldgicas ou de comportamento.

Em seu sentido original, o significado de droga ¢ muito amplo, podendo abranger
inimeras substancias utilizadas no dia a dia de uma pessoa, como, por exemplo, 0
café ou uma aspirina contra gripe. Devido tal amplitude, o legislador teve
dificuldades para designar um conceito geral para apenas as substancias que
deveriam ser controladas. (GAZOLLA, 2008, p. 12).

Segundo Santos (2006)°, droga é qualquer substancia simples ou composta de origem
animal, vegetal ou mineral que administrada em organismo vivo, em quantidades téo
pequenas que ndo agindo como alimento, nele pode produzir alteracbes somaticas ou
psiquicas; dependéncia psiquica seria o estado no qual uma droga produz um sentimento de
satisfagdo e uma reacdo psiquica, que exigiria administracdo periodica ou continua da droga
para provocar o prazer ou evitar o mal-estar; dependéncia fisica seria um estado de adaptacao
que se manifesta por sintomas fisicos intensos quando a administragcdo de um medicamento
ou droga € suspensa. A sindrome de abstinéncia se comp@e de grupos de sintomas que sao
caracteristicas de cada tipo de medicamento. Téxico chama-se a droga ou preparacao efetuada

com drogas que administrada ao organismo vivo, produz efeitos nocivos.

4Disponivel em:<http://www.faculdadeanicuns.edu.br/acad_monografias/direito/direito_20051neliodivino.pdf>.
5 Disponivel em: <http://siaibib01.univali.br/pdf/Ana%20Carolina%20dos%20Santos.pdf>.
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Medicamento € toda substéncia elaborada com uma ou mais drogas e que se destina a
modificar algum estado patolégico do organismo.

Entorpecente é toda substancia toxica ou alucindgena que estimula alteracdo no
organismo, causando mudancas nas sensacdes, no grau de consciéncia e no estado emocional
do individuo, causando uma impressdo agradavel, o que pode levar o organismo a viciar,
necessitando de maiores doses e uso mais frequente de tal substancia, podendo inclusive,
acarretar perturbacoes fisicas e morais.

A Lei 11.343/2006, atual legislacdo sobre o assunto, optou pelo termo drogas ao invés
do utilizado pela anterior. Neste sentido, o proprio preambulo e o paragrafo Unico do artigo 1°

da referida Lei j& demonstram a utilizacdo da nomenclatura:

Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD; prescreve
medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usudrios e
dependentes de drogas; estabelece normas para represséo a produgdo ndo autorizada
e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias. O Presidente da
Republica

Facgo saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°, Pardgrafo Gnico: Para fins desta Lei, consideram-se como drogas as
substancias ou os produtos capazes de causar dependéncia, assim especificados em
lei ou relacionados em listas atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da
Unido.

A verdade é que o termo drogas € de uso corrente no discurso académico/cientifico.
Isso ja poderia justificar a op¢do modificadora. Mas é, também, a nomenclatura preferencial
da Organizacdo Mundial de Saiude — OMS, que ha muito abandonou o uso dos termos ou das
expressoes “narcoticos”, “substancias entorpecentes” e “toxicos”.

E ultrapassada a posicdo concernente a ndo utilizagdo de um rol resoluto que
especifique as substancias proibidas, exemplo disto é a atual Lei de Drogas, que continuou a
remeter a caracterizagdo das substancias proibidas ao Poder Executivo, mais especificamente
0 Ministério da Salde. Este 6rgdo deve publicar periodicamente listas atualizadas das drogas
defesas em lei, ou seja, aquelas aptas a causar dependéncia fisica ou psiquica.

E 0 que se verifica no artigo 66 da Lei 11343/2006:

Art. 66. Para fins do disposto no paragrafo Gnico do art. 1° desta Lei, até que seja
atualizada a terminologia da lista mencionada no preceito, denominam-se drogas
substancias entorpecentes, psicotrdpicas, precursoras e outras sob controle especial,
da Portaria SVS/MS n°344, de 12 de maio de 1998.

Segundo Carvalho (2007, p. 23) fez bem o legislador em incluir o artigo 66 na Lei
11343/2006, pois tal dispositivo é uma norma de transicdo capaz de impedir a alegagdo de que
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teria ocorrido abolitio criminis em razdo de, supostamente, ndo existir no ordenamento
juridico qualquer lei ou portaria que arrolem quais seriam as “drogas” (antes entorpecentes)

proibidas no ordenamento juridico.

3.2 Aspecto Legal

Entorpecentes legais sdo aqueles que podem ser comercializadas livremente. EX.:
bebidas alcodlicas e fumo; e entorpecentes ilegais sdo aqueles cuja legislacdo brasileira proibe
tanto o seu consumo quanto o seu comércio no territorio nacional.

Sdo proibidas, em todo o territorio nacional, as drogas, bem como o plantio, a cultura,
a colheita e a exploracdo de vegetais e substratos dos quais possam ser extraidas ou
produzidas drogas, ressalvada a hipdtese de autorizacdo legal ou regulamentar, pois, pode a
Unido autorizar o plantio, a cultura e a colheita dos vegetais referidos, exclusivamente para
fins medicinais ou cientificos, em local e prazo predeterminados, mediante fiscalizagdo, de
acordo com o artigo 2° da lei 11.343/06.

Entre os entorpecentes ilegais no Brasil estdo: a cocaina, a heroina, o crack, a
maconha, o LSD, o éxtase, etc.. Todos eles possuem propriedades viciantes, causando
dependéncia fisica ou psicologica.

3.3 Quanto a acdo quimica

Existem diversas maneiras para se classificar as drogas, principalmente por conta de
este ser um assunto estudado por diversas areas, como a psiquiatria, a farmacologia e o
direito. Quanto a acdo quimica as drogas podem ser:
- depressoras sdo aquelas que baixam ou reduzem a atividade psiquica. As drogas
depressoras, como o0 préprio nome ja diz, causam depressdo no Sistema Nervoso Central. Sdo
efeitos dessas substancias: a sonoléncia, a sedacdo e o coma, nos casos de consuMo excessivo.
Tais drogas atuam como sedativos em varias areas do cérebro e da medula espinhal. Algumas
imitam a acdo dos sedativos naturais do corpo ou inibem 0s neurotransmissores, enquanto
outras anulam éreas estimulantes do cérebro (GAZOLLA, 2008). Ex: o alcool, os inalantes

(lold, acetona, cola de sapateiro), tranquilizantes, codeina, barbirdricos.
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- estimulantes sdo aqueles que aceleram ou excitam as fungdes psiquicas. Ex: cafeina,
cocaina, anfetaminas. Os efeitos das drogas estimulantes variam de acordo com a condicao
fisica da pessoa que toma e a potencialidade da droga. Uma dose pequena produz efeitos
energizantes nos muasculos, diminui o apetite, causa aceleracdo cardiaca e aumento da pressao
sanguinea. Os problemas decorrentes do uso constante sdo as convulsdes e os problemas
cardiacos e vasculares. Além dos efeitos fisicos, este tipo de droga também proporciona um
efeito mental. Os estimulantes mais fortes, como a cocaina, criam certa euforia e fazem com
gue as pessoas se sintam como se fossem invulneraveis e poderosas, entretanto, quando o
efeito da droga passa, estas sentem uma grande depressdo. (GAZOLLA, 2008).

- alucindgenas sdo aquelas que alteram as fungdes psiquicas, atuando sobre o0 senso
percepcao, causando até mesmo alucinagBes. Ex: maconha, L.S.D, psilocibina e psilocina,
peiote ou mescal, D.M.T e DET, STP. A maconha é a droga ilegal mais utilizada no Brasil,
seu consumo se da, geralmente, na forma de cigarro. O consumo da droga altera as condicdes
psiquicas do individuo, desencadeando uma série de efeitos, dentre eles: lentiddo do
raciocinio, alteracGes sensoriais, desorientacdo, zumbidos, oscilacdo involuntéaria dos olhos,
vermelhiddo dos olhos, amnésia temporaria e etc. (GAZOLLA, 2008).

- entorpecentes sdo também chamadas substancias estupefacientes ou euforizantes e causam
torpor ou entorpecimento, euforia, habito, estado de necessidade e abstinéncia, diminuicdo das
atividades orgénicas. Ex.: dpio.

3.4 Usuéario/Dependente

Segundo Lourido (2007)® o uso indevido de drogas ilicitas passa a ser um problema
estatal a partir do momento em que a coletividade, o interesse publico é atingido, ou seja, no
momento em que a droga gerar a ndo inclusdo social, a violéncia, a falta de salde, etc., este é
0 momento em que o0 interesse publico toma rumo e adentra nos deveres impositivos do
Estado.

Ha diversos tipos de usuarios, como:

- Usuario Experimentador € aquele tipo de usuéario que faz uso do entorpecente, de maneira
isolada e por razdes proprias, ndo voltou a utiliza-la. Limita-se somente em experimentar o

produto, geralmente por questfes de curiosidade, sem dar continuidade ao uso.

® Disponivel em:< http://jusvi.com/artigos/28116/1>.
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- Usuério Ocasional € o tipo de usuério que utiliza a droga de uma maneira intermitente,
geralmente em festas ou situacdes especiais. Este tipo de usuario usa drogas por brincadeira,
influéncia de falsos amigos ou protesto contra alguma situacdo familiar, mas ndo se deixa
levar pelo ambiente da droga.

- Usuario Habitual é aquele em que o consumo da substancia passa a fazer parte da rotina
diéria de sua vida. Esse tipo de usuario, ainda que faca uso controlado, j& se observam sinais
de ruptura. Nessa fase, o dependente j& se encontra em estado patoldgico, o vicio comeca a
partir desse estagio.

- Usuario Dependente € aquele que ndo consegue mais ficar sem a substancia, entrando em
crise de abstinéncia caso fique certo periodo de tempo sem consumir a droga. E uma fase em
que o dependente vive efetivamente em prol do entorpecente.

O dependente é todo aquele que possui uma dependéncia de uma ou mais drogas, para
compreendermos melhor este conceito, vejamos nas li¢bes de Jodo Farias Junior (2003): [...] a
dependéncia, pela qual o individuo fica viciado, criando a necessidade invencivel de consumir
a droga e de procura-la por todos os meios. O equilibrio de consumir a droga depende do
regular uso da droga, pois, se deixa de usa-la, serd& acometido de estado patoldgico
caracterizado pela, ja aludida, sindrome de abstinéncia.

O dependente deve sempre ser tratado de forma diferenciada na nossa legislagéo, pois
estamos falando de uma patologia, ou seja, uma doenca na qual o corpo depende destas
substancias para sua sobrevivéncia, o proprio Paulo Roberto Uchoa, que dirige a Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD) do Brasil assevera: “Um usuario de drogas ¢ alguém que
precisa de aconselhamento e informacdo. Os que traficam drogas sdo os criminosos”.
(LOURIDO JUNIOR, 2007).

De acordo com Rosa (2008)” a toxicomania tem como caracteristica a vontade ou
necessidade do uso ou a procura por todos os meios da droga. Assim, uma tendéncia ao
aumento da dose, concomitante dependéncia de seus efeitos.

O dependente quanto o usuario de drogas quando estiverem em cumprimento de pena
privativa de liberdade ou submetidos a medida de seguranca possuem o direito de atencéo a
salde, pelo 6rgédo do sistema penitenciario, ou seja, as entidades filantrdpicas, governamentais
ou ndo governamentais que fazem trabalhos sociais em combate a droga atenderam a esses

individuos.

" Disponivel em:< http://jusvi.com/artigos/33356/1>.
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O dependente de drogas é inimputavel, ou seja, ndo recai a esse individuo a
imputabilidade, a pena, devido que em razéo da dependéncia, ou sob o efeito, proveniente de
caso fortuito ou forca maior, de droga, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, qualquer que
tenha sido a infracdo penal praticada, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. Observa-se que 0 método empregado
por esta legislacdo é de extrema sensibilidade, afirmando sempre que o independente ndo é
um criminoso e sim, um individuo com uma patologia que necessita, sobretudo de ajuda
familiar. (LOURIDO JUNIOR, 2007).

Ao adotar uma postura preventiva em relacdo ao uso de drogas, a lei de tdxicos trouxe
profundas e importantes inovagoes, e, como quase toda inovacgdo, trouxe também polémicas
que tem ocasionado dlvidas acerca do tratamento dispensado ao usuario.

Conforme Rosa (2008) usuario de drogas €, conforme o artigo 28 da lei, quem:
“adquirir, guardar, tiver em dep0sito, transportar ou trouxer consigo, para consumo pessoal,
drogas sem autorizagdo ou em desacordo com determinagdo legal ou regulamentar”.
Conforme o parégrafo 2° do artigo, o juiz para determinar se a droga destinava ao consumo:
“atendera a natureza e a quantidade de substincia apreendida, ao local e as condi¢des em que
se desenvolveu a acgdo, as circunstancias sociais e pessoais, bem como a conduta e aos
antecedentes do agente”.

N&o é punivel a posse de drogas para o consumo préprio em funcdo da protecdo a
salde do agente, mas sim, em consequéncia do mal potencial que pode gerar a coletividade. O
objeto material é a droga e 0 objeto juridico € a satde publica.

Conforme Capez (2007, p. 628), 0 objeto juridico desse crime é a salde publica, e ndo
o viciado. A lei ndo reprime penalmente o vicio, uma vez que ndo tipifica a conduta de “usar”,
mas apenas a deten¢do ou manutencdo da droga para consumo pessoal. Dessa maneira, 0 que
se quer evitar € o perigo social que representa a detencdo ilegal do toxico, ante a possibilidade
de circulacdo da substancia, com a consequente disseminacao.

As atividades de atengd@o ao usuario e ao dependente de drogas tém como objetivos a
melhoria da qualidade de vida e a reducdo de riscos e danos ocorridos do uso de drogas. As
redes dos servicos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios
desenvolveram programas de atencdo ao usuario e ao dependente de drogas, respeitada as
diretrizes do Ministério da Saude.

Versa o paragrafo 7° do artigo 28 da Lei n. 11.343/2006 que “o juiz determinara ao
poder publico que coloque a disposi¢éo do infrator, gratuitamente, estabelecimento de salde,

preferencialmente ambulatorial, para tratamento especializado”.
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Por meio de uma anélise do dispositivo legal percebe-se que o paragrafo 7° do artigo
28 estabelece um dever ao juiz e uma faculdade ao infrator, que poderé ou nao se submeter ao
tratamento disponibilizado pelo poder pablico.

No que tange ao local do tratamento especializado, a lei da preferéncia ao tratamento
ambulatorial, entretanto, de acordo com o caso concreto e a estrutura do local onde o infrator
vive, pode ser oferecido outro espécie de tratamento, como, por exemplo, 0 regime de
internacdo. (GAZOLLA, 2008).

Apesar da obrigatoriedade do juiz determinar “ao poder publico que coloque a
disposi¢do do infrator, gratuitamente, estabelecimento de saude”, o juiz pode, através do bom
senso, verificar a dispensabilidade para o infrator que seja mero usuério ou experimentador,
ficando sujeito ao tratamento apenas o dependente de drogas.

O paragrafo 7° do artigo 28 ndo passa de uma medida com o escopo de alcancar a
politica de reducédo de danos e recuperacdo do dependente proposta pela Lei de Drogas, ndo se
tratando de um tipo de pena ou sangdo. Isso fica claro ao se verificar que o infrator tem a
faculdade de se submeter ao tratamento disponibilizado, ndo havendo nenhum tipo de sangéo
caso este 0 recuse.

Segundo Barcellar e Massa (2011)% o juiz devera determinar a disponibilizacdo do
tratamento especializado na sentenga condenatoria ou na que homologa a transacéo penal. Sua
tarefa se limita a fazer a determinacdo, sendo tarefa do corpo clinico, por meio de uma anéalise
técnica, estabelecer a intensidade e a duracdo do tratamento especializado.

E importante salientar que o usuario de drogas é alguém que precisa de ajuda para
enxergar novas maneiras de lidar com seus conflitos internos sem 0 uso de substancias
psicoativas, e ndo ser penalizado, pois a penalizagdo muitas vezes nao gera condic¢des para as

mudangas comportamentais.

8 Disponivel em:< www.tjpe.gov.br/SERVSOCIJEC/.../USUARIODEDROGAS-SSTJPE.DOC>.



23

4 INTERNACAO COMPULSORIA DE DEPENDENTES DE DROGAS ILICITAS

A dependéncia quimica gerada pelo uso abusivo de substancias psicoativas é um
problema social que nos atinge desde as remotas civilizagdes. Atualmente, as sociedades
modernas vivem em um grande colapso em decorréncia do crescimento de “viciados” que
vivem uma vida degradante nas ruas, causando inseguranga, 0 aumento da criminalidade, que
na grande maioria dos casos, sdo praticados por dependentes com o intuito de saciar o vicio.

Segundo Falcdo (2012) as drogas, sendo elas licitas ou ilicitas, causam nédo s6 males
corporais, mais também, danos a personalidade da pessoa que é dependente, fazendo com que
perca a credibilidade, o respeito como pessoa diante a sociedade. E na tentativa de reinserir
um dependente quimico na sociedade, que em 2001 o instituto da internacdo involuntaria
passou a ser estabelecido no ordenamento patrio, com isso, este método de tratamento tornou-
se uma prética legal. Este instituto passou a considerar o dependente quimico como doente
mental, tendo como funcédo a defesa da dignidade da pessoa humana, a salde e o direito vida
das pessoas que dependem fisicamente do uso de substancias psicoativas.

Como todo doente, o toxicomaniaco necessita de tratamento especializado, que é feito
mediante internacdo, seja em clinicas ou em hospitais. Muito embora haja um grande nimero
de clinicas de recuperacdo, 0s custos para tratar o vicio sdo elevados e por, na grande maioria,
os familiares dos dependentes quimicos ndo possuirem meios financeiros para custear o
tratamento, as familias buscam vias judiciais pleiteando o dever do estado em zelar pela
salde, ou, buscando meios legais para uma possivel internacdo involuntaria.

Ainda segundo Falcdo (2012) a internacdo compulséria € um ato do poder judiciario
que visa salvaguardar os direitos dos doentes mentais estabelecidos em nosso sistema
juridico, submetendo-lhes ao internamento e tratamento médico-ambulatorial de forma
involuntaria, onde, quase sempre, outras tentativas de internacdo ndo surtiram efeito ao
dependente. Este método de internacdo é uma forma do estado cumprir seu dever de zelo pelo
cidaddo, sob a oOtica de proteger o bem maior que é a vida. Mais 0 que se vé é o
desconhecimento por parte dos 6rgdos publicos, dos aplicadores do direito e dos familiares
sobre este tipo de internacdo e das leis que regem a internacdo compulsoria. Visto que, este
ato compulsério poderia ser um meio de solucionar parte dos problemas sociais relacionados

ao consumo de drogas.
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4.1 Particularidades da Internagdo Compulséria

O poder judiciario ndo dispde nenhum mecanismo para o encaminhamento especifico
a tratamento de usuarios de drogas, como por exemplo, o ECA no artigo 112, onde trata das
medidas socio-educativas tratando-se de menores infratores. Em tese os dependentes de crack,
somente sdo encaminhados a tratamento caso aceitem o mesmo. Como um dos sintomas da
doenca é a manipulagdo e a incapacidade de parar com 0 uso, tais pessoas permanecem nada
mais que um dia em tratamento e logo retornam as ruas em busca do crack.

Milhares de pais e mées aparecem todos 0s anos nos meio de comunicacao, clamando
pela regulamentagcdo de uma norma que pudesse salvar a vida de seus familiares, porem a
ideia predominante é que ndo existe o que fazer. (SANTQOS, 2010).

Nos casos de consumo de crack, a pessoa forma um padrdo de comportamento
agressivo, criminoso e destrutivo com sua familia e sua propria satde. Esse padrdo pode levar
a comprometimentos psiquiatricos graves, alem de incomparéveis consequéncias sociais. O
Unico recurso existente é a lei de psiquiatria 10.216/01, que dispGe sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
satde mental.

Neste caso o familiar pode juntamente com médico psiquiatra realizar a internacao
involuntéaria do usuario quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. A
lei é clara ao definir o prazo de 72 (setenta e duas) horas para que 0s responsaveis técnicos do
estabelecimento de salude informe ao Ministério Publico da comarca, sobre a internacdo desta
pessoa e 0s motivos que levaram a internacao evitando assim o carcere privado.

O artigo 9° da referida norma ainda estabelece a possibilidade da internacéo
compulsoria, sendo aquela determinada pelo juiz competente.

Porém, conforme Santos (2010) a internacdo compulséria ainda € um tipo de deciséo
muito restrita pelos magistrados, tém em vista as garantias fundamentais descritas na
constituicdo, por exemplo, a garantia de liberdade. A obrigatoriedade de fazer ou deixar de
fazer algo somente em virtude de lei, a vedagdo ao tratamento desumano ou degradante, a
livre manifestacdo do pensamento, a inviolabilidade da intimidade, a vida privada, a honra e a
imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violacao.

O Estado tem concretizado na Constituicdo Federal o valor médximo a Dignidade da
Pessoa Humana, visando condigdes dignas de existéncia para toda a populacao.
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O dispositivo constitucional (art. 1°, inc. 111, da CF) no qual esta disposto a dignidade
da pessoa humana ndo é apenas uma norma, mas também um principio de valor fundamental,
sendo uma norma tanto enunciadora de direitos e garantias fundamentais como de deveres
fundamentais.

De fato, afirma Barcellos (2002, p. 26) as pessoas devem gozar de condi¢des dignas de
existéncia, assim como que lhes deve ser concedidas as condi¢fes materiais que as preserve
da indignidade. Nesse sentido, argumenta Ana Paula de Barcellos que a dignidade da pessoa
humana assume posicdo de mais alta fundamentalidade juridica no sistema constitucional
brasileiro. Ainda menciona que embora a dignidade do individuo ndo se exaure nos direitos
fundamentais, se esses forem considerados e cumpridos, estara a sua dignidade respeitada.

A dignidade da pessoa humana pode ser sintetizada na implementacdo de um
tratamento igualitario destinado a todos os individuos, independentemente de cor, credo,
condicdo social, capacidade mental e estado, garantindo a todos os seres humanos um

“minimo existencial” para poder viver e conviver com felicidade e harmonia.

A dignidade é um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta
singularmente na autodeterminacgdo consciente e responsavel pela propria vida e que
traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas, constituindo-se
um minimo invulnerdvel que todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que,
somente excepcionalmente possam ser feitas limitacGes ao exercicio de direitos
fundamentais, mais sempre sem menosprezar a necessaria estima que merecem todas
as pessoas enquanto seres humanos. (MORAIS, 2002, p. 60).

A deficiéncia mental necessita ser assistida, de forma integral, principalmente no que
tange o direito a vida, a salde e a sua dignidade moral e social, tendo um tratamento humano
e digno para que possa retornar ao meio social. Com isso se tem 0 pressuposto para
analisarmos a internacdo compulsoria, direcionando-a para sua constitucionalidade.

As doencas geradas pelo uso abusivo de substancias psicoativas principalmente o
alcool e o crack, drogas estas de uso mais comum entre os dependentes, devem ser
amplamente amparado pelo estado. (FALCAO, 2012).

O Brasil esta entre 0s paises que possui regimento em face de salide mental. A lei
10.216/01 — lei da Reforma Psiquiatrica estabelece sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e direciona o modelo assistencial em saude mental.

Nesta lei encontra o principio da autorizacéo para a internagdo compulsoria trabalhada
e aplicada pelo Estado frente aos menores de dezesseis anos que moram nas ruas e consomem

drogas ilicitas.
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Internacdo compulséria é a prética de internacdo que tem sua execugdo mesmo contra
a vontade daquele que decai nas situacdes pré-estabelecidas, com o cumprimento dentro do
sistema legal. (OLIVEIRA, 2012).

E compreensivel que a lei, como garantia do principio constitucional da dignidade da
pessoa humana, tenha buscado cercar o ato de internacdo psiquiatrica de cuidados e
salvaguardas, a fim de prevenir possiveis abusos por parte do psiquiatra e do estabelecimento
hospitalar que tenham acatado o pedido de internacdo formulado por terceiros, em regra
familiares do paciente.

Conforme Camargo (2012)° estas salvaguardas consistem basicamente em certas
cautelas procedimentais, que obrigam o médico responsavel pela internacdo, assim como o
estabelecimento hospitalar que receba o paciente, a submeterem o caso a comissdes médicas
ou mistas de reavaliacdo da internacao, e a informarem o ato ao Ministério Publico Estadual.

A Lei Federal 10.216/2001, promulgada pelo entdo presidente Fernando Henrique
Cardoso, como deixa explicito em seu subtitulo, se dispde a proteger os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redirecionar o modelo assistencial em satude mental.

Ela veio em substituicdo ao Decreto 24.559, de 1934, que até entdo dispunha “sobre a
assisténcia e prote¢do a pessoa e aos bens dos psicopatas”. Desnecessario dizer que tal lei era
cheia de anacronismos e inadequacgdes acumuladas diante dos quase cem anos de avango do
conhecimento médico que ela atravessou. Assim, muito embora algumas medidas propostas
como “redirecionamentos” para a assisténcia sejam passiveis de questionamento, em seu
computo geral é uma lei que trouxe avancos na regulamentacdo de atos médicos envolvendo
pacientes portadores de transtornos mentais. (BARROS; SERAFIM, 2009).%0

No paragrafo Gnico do artigo 6° define-se que:

Séo considerados 0s seguintes tipos de internagdo psiquidtrica:

| — internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il — internacdo involuntéria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

Il — internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Assim, embora a autonomia seja um dos pilares da atuacdo ética na assisténcia a
salde, ha casos em psiquiatria que a capacidade de decidir autonomamente do individuo esta

prejudicada. Os Estados de Direito reconhecem isso e preveem leis especificas para tais

°Disponivel em:<www.abp.org.br%2Fmedicos%2Flegislacao%2Fartigos%2FProcedimentos_Legais_Internacao
Involuntaria.doc&ei= >.
10 Disponivel em:< http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol36/n4/175.htm>.
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circunstancias, e € da responsabilidade dos profissionais que atuam em satde mental conhecé-
las.

Os defensores da internacdo compulsoéria afirmam que o consumo de drogas aumentou
no pais inteiro e s@o poucos os resultados das acdes de prevengdo ao uso. A proposta tem o
apoio do ministro da Saude Alexandre Padilha, que acredita que profissionais da salde
poderdo avaliar adultos e criancas dependentes quimicos para coloc&-los em unidades
adequadas de tratamento, mesmo contra a vontade dessas pessoas. O ministro acrescenta que
a medida ja é praticada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). O Conselho
Federal de Medicina (CFM) também ¢ a favor da medida. Durante a reunido de apresentacao
do relatério de politicas sociais para dependentes de drogas, o representante do CFM
Emmanuel Fortes corroborou a proposta de internacdo compulséria nos casos em que ha risco
de morte, ressaltando que a medida ja é praticada no pais (LOCCOMAN, 2012). 1

As primeiras nogbes que temos de sociedade se retratam pelo convivio familiar. E
através deste modelo é que se buscam os parametros na forma de conhecimento que ird
permitir e adequar o desenvolvimento, informando e delimitando cada individuo integrando-o
na sociedade maior.

E assegurado na Constituicdo Federal do Brasil, no caput do art. 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentagdo, & educacdo, ao
lazer, a profissionalizagfo, a cultura, a dignidade, ao respeito, & liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacéo, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo.

Destaca-se do artigo acima o direito 4 vida e & saude. O primeiro, em virtude de a vida
ser 0 bem maior, tendo absoluta prioridade. Ja o segundo, é tdo intenso quanto a vida, pois
ndo adiantaria dar toda a prioridade & vida, e ndo assegurar a saude.

Quando surgem as falhas diante o convivio familiar, por situacdes diversas é
verificada a quebra do elo, primeiramente o afetivo junto a familia em seguida sente-se a
privacdo do que é basico/necessario para a vivéncia de forma digna.

O Estado, através das leis pode e deve desdenhar as medidas que possam intervir nesta
situacédo, objetivando formas de preservar a vida.

O direito a vida tem sua previsao abrangida no caput do art. 5° /CF e incisos, onde

remete tanto o direito de continuar vivo, como o direito de ter uma vida digna.

11 Disponivel em:< http://www?2.uol.com.br/vivermente/artigos/a_polemica_da_internacao_compulsoria.html>.
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E de valor salientar que a liberdade permitida, fica sob-resguardo do Estado
Democratico de Direito, onde as delimitacGes cercam-se pelos ditames das normas.

O principio da liberdade se apresenta ap0s a vida e a saude. E sendo assim, cabera ao
Estado preservar o direito a vida e a salde que estdo garantidas por lei. (OLIVEIRA, 2012).

A Cémara dos Deputados analisa um Projeto de Lei que busca permitir a internacao
compulsoria de dependentes e usuérios de drogas e de bebidas alcodlicas pelo prazo
considerado necessario para o tratamento completo.

De autoria do deputado Pastor Marco Feliciano (PSC-SP), o PL 3167/12 possibilita
gue a internacdo seja requisitada pela autoridade publica competente, ou por membro da
familia, que tenha a guarda ou tutela do usuério. O uso do entorpecente poderd ser
comprovado por meio de exame clinico, prova testemunhal ou pela apreensdo dos objetos e
drogas utilizadas.

Caso seja aprovada, a proposta ira alterar a chamada Lei de Drogas (Lei 11.343, de
2006), que instituiu o Sisnad (Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas). A
legislacdo atual estabelece como penas possiveis para 0s usuarios: adverténcia sobre seus
efeitos no organismo; a prestacdo de servicos a comunidade; e a imposicdo de
comparecimento a programa ou curso educativo.

A proposta foi apensada ao PL 7663/10 e atualmente aguarda que seja criada uma
comissdo temporaria na Mesa Diretora da Camara dos Deputados.

Ele diferenciou a internacdo involuntaria da internacdo compulséria, que classificou de
ato judicial, que incide sobre os direitos das pessoas. “Se um paciente for submetido a um
tratamento involuntéario e considerar que foi prejudicado, ele pode processar o médico”, diz
Tykanori, segundo informagdes da agéncia.

Para ele, a internagdo compulséria suprime os direitos individuais e abre possibilidade
para abusos. Ele relacionou a internagdo compulsoria a outras doencas de saude publica, como
a obesidade, problema que pode matar e causar doencas de toda sorte. (AGENCIA SENADO,
2012).

A internacdo compulséria como medida do Estado tem por finalidade o tratamento, a
recuperacgdo e a ressocializacdo dos menores de dezesseis anos, surge em carater emergencial
em tomada decisoria tendo por objetivo acontecimentos que ultrapassaram as margens da
legalidade.

O trabalho de intervencdo dos estados e municipios, que estabelecem a internacéo

compulsoéria segue tramites que objetivam transparéncia e legitimidade.
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Uma triagem efetuada por um rol de avaliadores indicara a real necessidade, e de
maneira expressa e fundamentada indicara a precisdo da internagdo na forma compulsoria. O
Conselho tutelar, ministério publico, juizo da infancia e juventude, advocacia, defensoria
publica e médica comp&em o grupo de avaliacéo.

Um laudo médico se faz indispensavel para que o procedimento tenha continuidade,
com resguardo no art. 6°Lei 10.216/01. (OLIVEIRA, 2012).

Ao ministério publico recaem as defesas dos direitos das criangas e dos adolescentes, e
estando ausente a figura de representantes deste 6rgdo, dentro da situacao trabalhada, podendo
ter como consequéncia a nulidade do ato.

O fator comum levado em consideracdo pelos tribunais onde a internagdo compulsoria
é fato legitimo se da pela questdo da salde publica, creditando decisdes favoraveis em um
consenso geral. Sendo o laudo médico fator primordial a ser levado em consideracao.

Ainda conforme Oliveira (2012) outro fator é o da obrigacdo do Estado/Municipio
oferecer estrutura adequada para recepcionar 0s provaveis pacientes, e para que isso ocorra
cabe um trabalho anterior dos 6rgdos estatais interessados em fornecer ambiente adequado.
Valendo salientar que o dito anterior tem previsdo disposta no art.4°/Lei 10.216/01 — “a
internacdo em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando 0s recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes (...) § 2° - o tratamento em regime de internagdo sera
estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servi¢os médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, € outros.

Com a aplicacdo da nova redacdo proposta pelo projeto, os usuarios de drogas,
poderiam ser encaminhados a tratamento por determinacéo judicial, sendo que esta alternativa
estaria inserida no direito penal, sendo totalmente possivel tal decisdo pelo magistrado,
tornando-se um recurso para as familias que sofrem com este mal dentro de suas casas.

N&o se trata de colocar no sistema carcerario usuarios de drogas, até por que com a
pena determinada no projeto, a inicio 0 processo seria suspenso, podendo ter prosseguimento
no caso de reincidéncia. O que se busca é a aplicacdo do principio fundamental da
constituicdo que a dignidade da pessoa humana, tanto para o viciado, como para sua familia e
sociedade. (SANTOS, 2010).

Internar compulsoriamente um dependente quimico ainda € um tema bastante
turbulento que possui muitos obstaculos, visto a falta de estrutura que possibilite o tratamento
determinado pela autoridade judicial, ou até mesmo a falta de interesse do estado em diminuir
a quantidade de “viciados” existente nas ruas de todo o pais. Uma saida pode estar ao dizer

que a internacdo do dependente quimico pode ser solicitada mediante representacdo da
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autoridade policial ou a requerimento do Ministério Pablico, possibilitando assim, a utilizagdo

da internagdo compulséria como medida de seguranga.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diariamente, sdo noticiados em jornais por todo o pais, crimes cometidos por conta de
dividas de drogas ou por dependentes quimicos que praticam atos criminosos para suprir seu
vicio.

H& muito tempo o Brasil jA se preocupava quanto aos problemas que as drogas
causavam para a sociedade e ao usuario, e, com base nisto, muitas foram as Leis que cuidaram
de reprimir penalmente o seu consumo indevido.

A Lei 11.343/2006 apresentou um grande avanco no que diz respeito a posse de
drogas para consumo proprio ao visualizar o usuario ou dependente de drogas como uma
vitima direta das drogas, e que por isso, necessita de ajuda, amparo, e ndo mais um
delinquente merecedor de pena de prisdo. Porém, esta abertura devido a falta de repressdo em
face ao usuario/dependente de drogas faz-se expandir 0 caminho para 0 aumento no consumo.
Uma vez que as politicas de combate ao trafico de drogas ndo geram resultados satisfatorios.

A internagdo compulsoria é inteiramente efetuada de forma legal, sendo assim a
modalidade de realizacdo estd contida em todo o sistema juridico na forma geral ou
especifica.

Mesmo de acordo com o ordenamento juridico a internacdo compulsoria esbarra no
pensamento contrario de muitos, que alega ser esta modalidade de internacdo uma forma de
agredir os direitos das pessoas, assim como o direito de ir, vir e permanecer.

De modo geral, tém o poder estatal, a finalidade de preservar a vida e a satde, 0s bens
maiores do Ser Humano. E ainda, tratando-se de incapazes abandonados, alguém tem que se
apresentarem como responsaveis por estas criancas e adolescentes. Procurar a familia é
critério e objetivo do tratamento da internagdo compulsoria, mas primeiramente ha de socorrer
0 que é mais emergencial e o primordial nesta situacao € a vida.

Os orgdos publicos da area de saude tém obrigacdo legal de incrementar programas
publicos de atendimento aos usuarios e dependentes de drogas, todavia, é incontestavel a
negligéncia do poder publico nesta obrigacdo. O Estado deveria investir de forma direta na
criacdo de clinicas publicas para tratamento de dependentes quimicos e de forma indireta na
destinacdo de recursos as entidades da sociedade civil, sem fim lucrativo, que atuem neste
seguimento.

Por fim, entendo que a internagdo compulséria dos dependentes quimicos é totalmente
legal, ndo fere direitos fundamentais do usuério, na verdade busca preservar e resgatar a

dignidade destes cidadaos desprezados pela sociedade e esquecidos pelo poder publico.
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