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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.

[...]

A internac@o compulséria acabara com o problema? E evidente
gue nado. Especialmente, se vier sem a criacdo de servicos
ambulatoriais que oferecam suporte psicolégico e social para
reintegrar o ex-usuario.

Dr. Drauzio Varela



RESUMO

O instituto da Internacdo Compulséria foi desenvolvido como
alternativa de protecéo e reinsercdo daqueles que ndo mais possuem 0 necessario
discernimento para decidir pelo auxilio e tratamento de algum possivel transtorno
mental. Tal medida tem o conddo de tratamento e ndo de pena, de sorte que deve
seguir estritos parametros de aplicacdo e requisitos para implementacdo. Nesse
contexto, o presente trabalho visa a proporcionar um estudo conceitual e especifico
acerca da aplicacdo da internacdo compulsoria na regido da Estacao da Nova Luz,
em S&o Paulo, onde ha décadas vem aumentando o numero de viciados que, sem
moradia, passam a habitar aquela regido fazendo nada mais que usar a droga
diuturnamente. O estudo tem como escopo principal a percepc¢ao dos requisitos que
a lei impbe para a aplicacdo de tal acdo e sua viabilidade sob os aspectos
constitucionais e legais, de acordo com o ordenamento vigente no pais. Nesse
interim, serdo apresentados argumentos a favor da possibilidade de aplicacdo da
medida e contra; bem como andlise detalhada de preceitos legais e de saude
pertinentes ao caso e a apresentacdo do instituto no direito comparado.

Palavras-chave: Cracolandia. Internacdo Compulséria. Bindbmio necessidade -
possibilidade.Crack.
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INTRODUGCAO
Os meios de enfrentamento e combate ao uso de drogas € tema que
até hoje nédo viu consolidados mecanismos eficientes para a sua execu¢do. Em se
tratando de crack, entdo, torna-se ainda mais dificil o combate, tendo em vista tratar-
se de uma droga barata, acessivel e de forte poder viciante. E nesse interim que a
proposta de internar compulsoriamente viciados em crack surge como uma opgéo

drastica para tentar solucionar os problemas que a pedra vem causando.

A decisao de internar usuarios da regido da “cracolandia”’, em Sao
Paulo, vem sendo discutida por teéricos e profissionais de diversas areas do
conhecimento, além de causar um misto de espanto, por se tratar de uma medida
demasiadamente invasiva, e de esperanca, tendo em vista uma tentativa a qual
muitos acreditam que produzird um alento aqueles que tém sua condicdo de ser

humano aviltada pela dependéncia da substancia sem que isso lhe seja clareado.

A discussdo perpassa por além de apenas defeitos ou éxitos da
medida em comento, englobando seu respectivo supedaneo ou bloqueio
constitucional e/ou normativo, tendo como ponto principal a pesagem e
balanceamento dos direitos fundamentais inerentes ao caso, vendo-se qual deve
prevalecer sobre os demais e, assim, verificar-se a possibilidade de adequacgéo da
medida ao preceituado no texto constitucional, condicdo basica para a existéncia de

qualquer elemento no plano juridico.

Dessa analise constitucional, tem-se a constatacao de que o objeto
da pesquisa divide a atencdo dos especialistas perante dois direitos inerentes a
condicdo de pessoa, sendo o primeiro o direito a liberdade e o segundo, o direito a
saude. Portanto, pde-se que a resolucdo desse conflito se faz ao ver qual dos
citados direitos atende melhor ao principio da dignidade da pessoa humana, se a
autodeterminacdo que esse principio prega esta presente na pessoa sobrepujada
pelo vicio e se, mesmo nao estando, a atencdo a sua saude nao se torna mais

imperioso que atender ao seu mero desejo de se manter naquela situagao.

Tendo esta base teérica, € mister que se proceda a uma andlise
comparativa da situagdo mental do toxicomano com a de portadores de transtornos

mentais, tendo em vista a necessidade de enquadramento daquele no rol destes
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para que se possa aplicar-lhes a internacdo compulséria sem que se esbarre numa

falta de previsdo normativa para tal.

Tendo isto sido conhecido, um apontamento de quais as reais
necessidades e quais 0s beneficios que a internacdo podera propiciar ao trabalho de
combate aos abusos e prejuizos somados por ela. No mesmo trilho, busca-se saber,
também quais os argumentos que criticos dessa medida pregam a fim de tentar

negar-lhe existéncia.

Todas essas analises serao feitas por meio de instrumentos tedricos,
consultivos e legislativos, no intuito de buscar o melhor entendimento acerca da
possibilidade e da necessidade do instrumento alvo da pesquisa, tendo como objeto
norteador o anseio de, ao final desta, possibilitar uma melhor andlise dos aspectos
favoraveis e desfavoraveis e colocar no limiar do imaginario os argumentos da

abusividade daquele ou constatar sua procedibilidade.

Para tanto, utilizar-se-a de trés capitulos nos quais se fard uma
divisdo sistematica dos tépicos que interessam ao destrincho do objeto em analise.
No primeiro, objetivou-se fazer uma introducdo dos aspectos cientificos e sociais do

crack, a fim de situar o leitor acerca da potencialidade lesiva da droga.

J& nos segundo e terceiro capitulos, ofereceu-se um estudo dos
pressupostos de possibilidade e necessidade, nos quais pode-se abordar aspectos
tanto inerentes ao direito, como a medicina e sociologia; e, no capitulo seguinte,
coube a conceituacdo e analise da operacao realizada na cidade de Sao Paulo e
gue deu sentido a esse trabalho e uma analise do direito comparado, na qual foram

destacadas legislacdes de diversos Estados estrangeiros acerca do assunto.

Por fim, este trabalho buscou-se analisar os pressupostos tedéricos
de uma medida que vem sendo cogitada para se aplicar em diversas cidades do
Brasil e que, em especial na cidade de S&o Paulo, foi utilizada como instrumento
para tratar aqueles personagens sociais excluidos e marginalizados pela propria

sociedade e negligenciados, durante anos, pelas forcas do Estado.
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1. O CRACK

Uma das chagas que atualmente percorrem o cotidiano da maioria
dos centros urbanos de todo o globo é a presenca, cada vez maior, das drogas e

seus efeitos na sociedade.

Dentre estas, o crack vem causando enormes prejuizos em diversos
aspectos, devido, em grande parte, a seu alto poder viciante e seus efeitos
devastadores ao individuo.

Esse capitulo busca o melhor entendimento dos diversos aspectos
que circundam a droga e que sao indispensaveis para uma mensuracao de seu

poderio.

Para tanto, buscou-se uma analise dos aspectos histéricos que
deram origem a substéancia, bem como a apresentacédo do atual desenvolvimento da

pedra na principal cidade do pais.

Além disso, efetuou-se uma dissecacdo dos efeitos e mecanismos
de atuacao que levaram o crack a ser conhecido em todo o mundo como uma das

drogas mais perigosas e devastadoras.

1.1 Breve contextualizacao histérica

O crack teve a sua “descoberta” por volta de 1985, nos EUA. Na
verdade, ndo se tratava de uma nova droga, mas de uma nova forma de
administragcdo da cocaina, considerada uma forma mais “segura” de consumo em

relacdo ao seu método endovenoso.

A cocaina, por sua vez, foi criada pelo cientista aleméo Albert
Niemann, que extraiu o alcal6ide a partir da folha de coca e criou o termo cocaina,
em 1959. O consumo da droga ganhou forc¢a, tanto nos Estados Unidos da América
como no Brasil, devido a diversos fatores, como: a crenca de ser uma droga
“segura” em relacdo as consequéncias médicas e sociais, incapaz de promover

dependéncia; e ser perfeita para a interacao social, em razao de sua ac¢ao ultracurta.
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Neste interim, vale apontar que o crack € obtido através de um
processo caseiro de substituicdo do éter da pasta base da cocaina pelo bicarbonato
de sddio, amoénia e agua. (LARANJEIRA, 2013)

A cocaina, usada ha mais de trés mil anos pela raca humana, teve
seu estopim nos anos de 1970, nos Estados Unidos da América, expandindo-se para
outros locais na década de 80. (MED CLICK, sem ano)

Ao final da década de 70, naquele pais, havia uma enorme oferta de
cocaina em pé, o que fez com que o preco da substancia sofresse uma queda de
80%. Diante desse prejuizo, os traficantes da droga transformaram-na em uma
forma sélida, a qual poderia ser fumada. (FUNDACAO..., sem ano)

Este novo modelo da droga poderia ser particionado em pequenas
pedrinhas, vendidas em quantidades menores a mais pessoas, obtendo-se um lucro
maior desta maneira. Era barato, simples de produzir e de usar e altamente lucrativo
aos traficantes. (FUNDAGCAO..., sem ano) e (MED CLICK, sem ano)

Dessa forma, nas cidades americanas de Los Angeles, Houston,
San Diego e no Caribe foi surgindo uma das drogas de maior potencial lesivo que o
homem ja conheceu. (FUNDACAO..., sem ano)

Entre 1984 e 1990, ocorreu a denominada “epidemia do crack” nos
EUA, quando a droga inseriu-se no cotidiano de uma quantidade macica de cidades
daquele pais e espalhou-se pelo mundo, atingindo Américas do Sul e Central,
Europa e no resto do mundo. (FUNDACAO..., sem ano)

No Brasil, informacdes de imprensa leiga e de 6rgdos de segurancga,
remontam a chegada do crack ao inicio da década de 90, em bairros da zona leste

da capital paulista, indo, em seguida, para a regido da Estacdo da Luz..

Em 1993, o uso, em vida, da substancia chegou aos
impressionantes 36%. O Brasil chega, hodiernamente, a marca de maior consumidor
de crack no mundo, correspondendo a 20 % do consumo global de cocaina, em
todas as suas formas de administracao. (TAVARES, 2012)

Somente no ano de 2011, um por cento das pessoas acima de 16
anos fumou crack, o que, em nimeros absolutos, representa a faixa de 1 milhdo de

brasileiros. Essa quantia alarmante é piorada quando se considera o indice de
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consumo de crack e cocaina em consonancia , 0s quais atingem a cifra de 2,8
milhdes de pessoas em todo o pais. (TAVARES, 2012)

O Brasil estd na contra mao do rumo que o consumo de cocaina e
crack vem tomando no mundo. Enquanto neste, o consumo vem diminuindo,

naquele, cada vez mais, surgem novos casos de dependentes destas drogas.

Levantamentos apontam, ademais, que, dentre as regides do pais, a
regido sudeste é a que mais abriga usuarios da droga, com uma concentracédo de
aproximadamente 1,4 milhdes de pessoas. Essa regido possui diversos locais
publicos onde se concentram os viciados para saciarem seus Vicios no crack,
chamados de “cracolandias”. (TAVARES, 2012)

Os maiores exemplos sédo as “cracolandias “ do Rio de Janeiro e,

principalmente, a de Sao Paulo.

1.1.1 Asituacdo de Séo Paulo e da “cracolandia”

O primeiro relato do uso de crack na capital paulista remete ao ano
de 1989 e, decorridos dois anos, deu-se o primeiro relato de uma apreensao policial
da droga. A partir de entdo, os numeros de apreensées aumentaram, indo de 204
casos em 1993 para 1906 em 1995. (RIBEIRO e LARANJEIRA, 2012)

Nos primérdios de sua vinda para essa regido, como ainda tratava-
se de uma droga ignorada pelos usuarios, o crack passou a ser priorizado pelos
traficantes, com o escopo de populariza-lo. Esses criminosos esgotaram as reservas
de outras drogas e passaram a vender unicamente a pedra. (OLIVEIRA e NAPPO,
2008a)

Apbs aproximadamente 20 anos de presenca da substancia em Séo
Paulo, os precos, a despeito de ter havido uma popularizagdo crescente entre as
classes mas abastadas dessa sociedade, nao tiveram alteragbes significativas.
Portanto, conclui-se que a qualidade da droga é que mudou, tendo-se a presenca de
mais aditivos na droga vendida na cidade de S&o Paulo. (OLIVEIRA e NAPPO,
2008b)
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Novas estratégias especiais de comércio vém sendo implantadas na
regido; como o “delivery”,na qual ndo ha, em regra, imposi¢cédo de taxa pelo servigo
mais “cémodo”. (NAPPO, sem ano) e (OLIVEIRA e NAPPO, 2008b)

Contrariando o processo inicialmente utilizado para produzir a pedra,
no qual o préprio usuario preparava o cloridrato de cocaina e o transformava em
crack; atualmente, a producéo concentra-se integralmente nas maos dos traficantes,
que distribuem a droga a precos que variam de R$ 5,00 a R$ 20,00. (MATHIASEN e
CHEQUER, sem ano); (BOM DIA, 2013) e (OLIVEIRA e NAPPO, 2008b)

Contudo, a forma pedregosa do crack tem sido substituida pela sua
forma em po6 (“farelo ou pd de crack”), o qual é vendido a um preco ainda mais
acessivel (em torno de R$ 5,00), dificultando, ainda mais, o combate a substancia.
(OLIVEIRA e NAPPO, 2008a)

O principal objeto utilizado pelos usuérios na cidade de S&o Paulo é a lata
de aluminio. O contato do aluminio da lata, corroborado pelo uso da folha de
aluminio — indispenséavel para aquecimento da pedra- pode provocar intoxicacao
pela substancia, ocasionando danos neurolégicos irreversiveis, além de causar
lesBes cutaneas na lingua, labios, rosto e dedos. (RIBEIRO e LARANJEIRA, 2012) e
(OLIVEIRA e NAPPO, 2008b)

1.2 O perfil do usuario

Normalmente, o usuario de droga € jovem, homem, de classe mais
humilde e sem ou com pouco estudo. Além disso, € desempregado e mora em
prédios abandonados ou na rua. (RIBEIRO e LARANJEIRA, 2012) e (BRASIL,
2013b)

Em geral, o viciado em crack apresenta uma outra comorbidade
qualquer, como depressao ou transtornos de ansiedade. Além disso, a maior parte
deles, possui um histérico familiar de abandono, problemas com a lei, transtornos
mentais na familia e dependéncia de alcool associado. (RIBEIRO e LARANJEIRA,
2012)

Segundo Brasil (2013b, p. 12):
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Segundo a mesma pesquisa, 0s usuarios de crack sdo, em sua
maioria, adultos jovens (70% com menos de 35 anos), do sexo
masculino (79%), “ndo-brancos” (80%), que sobrevivem de
trabalhos eventuais (bicos) ou como autbnomos (65%). O
tempo médio de uso identificado € de 91 meses (quase 8 anos)
nas capitais e 59 meses (5 anos) nas demais cidades, e a
guantidade média usada varia de 16 pedras (capitais) e 11
pedras (outras cidades) por dia.

Ressalta-se, ainda, que ha uma elevada incidéncia de individuos

sem religido e que possuem problemas de sociopatia e antissociabilidade.

Cumpre observar, porém, que tal perfil vem sofrendo mutacéo e,
cada vez mais, pessoas no transverso desse perfil acabam se deixando levar pela
droga. Antes conhecida como droga da periferia, ela vem hodiernamente, ganhando
mais e mais espaco entre as classes médias das grandes cidades, por exemplo.
(RIBEIRO e LARANJEIRA, 2012)

1.3 Efeitos da substancia

Serdo prestados, a seguir, alguns esclarecimentos acerca da
natureza e funcionamento do crack no corpo humano, com a finalidade de
proporcionar uma lidima formacao da imagem do que a droga representa e quais 0s

riscos inerentes a seu uso.

1.3.1 Mecanismos de atuacgao

O crack é uma droga de acdo rapida que vai, ao ser tragada,
rapidamente para os pulmdes. L4, a substancia € instantaneamente absorvida pelos
vasos capilares daquele 6rgao, caindo, entdo, na corrente sanguinea. (RIBEIRO e
LARANJEIRA, 2012)

Entre 10 e 15 segundos apos ser fumado,o crack enche o cérebro
de dopamina, neurotransmissor responsavel pela sensacao de prazer. Além disso, 0
coracdo comeca a bombear mais sangue, aumentando a frequéncia cardiaca e,
consequentemente da temperatura e transpiragdo. Ha, também, dilatacdo das

pupilas e sensacao de euforia. (CUMINALE, sem ano)
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Porém, essa sensacdo de prazer e euforia dura menos de cinco
minutos, fazendo com que, em muito pouco tempo, 0 usuério sinta desejo de fumé-lo

novamente.

Além disso, 0 uso repetido da substancia acaba por queimar as vias
aéreas e destrdi os alvéolos pulmonares, o que facilita a presenca de infeccdes e

pneumonia e contribui para a ocorréncia de hemorragias.

Por fim, cumpre observar que a droga aumenta os batimentos do
coracgao, faz com que o sangue circule mais rapidamente e aumente o risco de haver
inflamacdo dos vasos sanguineos, um dos primeiros passos para 0 infarto.
(CUMINALE, sem ano)

Durante a abstinéncia a area do prazer no cérebro deixa de ser
estimulada, o que faz com que haja uma descarga de adrenalina para compensatr.
Isso pode resultar em comportamento violento, irritacdo e insénia. (ARANDA, sem
ano) e (RIBEIRO e LARANJEIRA, 2012)

Além disso, para compensar a falta de dopamina, o cérebro passa a
usar as reservas de serotonina (horménio responsavel pela sensacédo de bem-estar),
0 que acaba por esgotar essas reservas e deixar o individuo deprimido e sem
vontade. (ARANDA, sem ano)

Apo6s um periodo de sete dias sem a droga, 0 corpo comeca a se
desintoxicar e, aos poucos, o0 cérebro vai voltando ao seu funcionamento normal e
0s sintomas como irritabilidade, depresséo e falta de apetite vdo desaparecendo.
(ARANDA, sem ano)

1.3.2 O crack e DST’s — Doencas Sexualmente Transmissiveis

O crack surgiu em comum periodo com o descobrimento do HIV nos
Estados Unidos e, ao final da década de 80, evidenciou-se o maior risco de usuarios

daquela substancia contrairem tal virus. Aléem disso, sdo dispendiosos os efeitos da
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doenca nesses individuos, principalmente naqgueles em situacdo de maior abandono
e degradacéo fisica. (MATHIASEN e CHEQUER, sem ano)

Segundo Ronaldo Laranjeira e Marcelo Ribeiro (2012); e Bo
Mathiasen e Pedro Chequer (sem ano), os dependentes da substancia sdo mais
vulneraveis e expostos ao risco de contrairem doencas sexualmente transmissiveis.
Isso pode-se explicar por diversos fatores, como a préatica constante de relacdes
sexuais desprotegidas, as relacbes sexuais e sociais entre usuarios de drogas
injetaveis e nao injetaveis, a presenca de feridas e rachaduras em diversas partes
do corpo e a troca de sexo por dinheiro e drogas, pratica muito frequente entre a
populacdo de rua usuéria do crack.

Os usuarios de crack, em sua maioria, ndo tém um diagndstico
precoce e nem um tratamento eficaz do HIV ou de outras DST's, o que leva a uma
maior mortalidade decorrente dessas doencas em relacdo a populacdo néo usuaria.
Outra desvantagem daquela populacdo é o fato de possuirem fraca recuperacéo

imunologica e baixa adesao a tratamentos. (MATHIASEN e CHEQUER, sem ano)
Para os autores (RIBEIRO e LARANJEIRA, 2012, p. 62):

De fato, um estudo populacional dinamarqués recente comparou a
mortalidade de infectados pelo HIV com a da populagdo em geral e
encontrou um risco de morte 20 vezes maior nos individuos
infectados que apresentavam abuso de alcool ou drogas. Nesse
mesmo estudo, os individuos infectados pelo HIV sem comorbidades
ou abuso de substancias psicoativas apresentaram um risco de
morte semelhante ao da populacdo em geral.

Ademais, convém admoestar que (RENNA, 2005)

[...Jusuarios de crack apresentam um numero maior deparceiros
sexuais e maior troca de drogas por sexo e sexo por drogas do que
usuarios de outras drogas.

Os dados deste estudo ndo sO confirmam isto como também
demonstram associacdes mais altas de DSTs entre individuos que
fazem uso preferencial de crack.individuos usuarios de
crack,apresentaram maior numero de parceiras quando comparados
aqueles que tinham utilizado outras drogas.

O crack, mais do que qualquer outra droga, esteve associado a
economia do submundo dos centros urbanos, na qual drogas e sexo
demonstraram ser a principal moeda de troca.
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Os individuos que faziam uso preferencialmente de crack tiveram
uma prevaléncia significativamente mais alta de sifilis, chlamydia e
herpes genital.
Segundo Ribeiro e Laranjeira (2012), o crack contribui ndo apenas
tornando mais facil o contagio dessas doencas através do estilo de vida que impde a
seus usuarios. Ele também facilita o agravamento dessas infeccdes, visto que influi

nas respostas imunologicas e de defesa do organismo.

O viciado nessa substancia dificilmente ira aderir ao tratamento da
doenca, tendo em vista seu pouco comprometimento com a propria saude. Isto se
torna evidente ao se analisar que o dependente ndo se importa com o0 amanha,
olhando unicamente para o presente, se possui mais droga ou n&do para consumir. O
usuario que se encontra em uma situacdo de grave dependéncia, muitas vezes,
somente procura tratamento quando a DST ja se encontra em estagio avancado e,

normalmente, ndo segue a risca seu tratamento. (RIBEIRO e LARANJEIRA, 2012)

1.4 A violéncia no mundo do crack

O mundo do crack se desenvolve através de redes bem estruturadas
e hierarquizadas que ligam os usuarios aos fornecedores e as denominadas “bocas”.
Tais redes incorporam uma cultura de violéncia e medo para imporem-se perante
usuarios e outras redes. Tal situacdo, normalmente, registra uma forma incomum de
resolver conflitos e até mesmo mal-entendidos, as praticas de torturas e homicidios.
(SAPORI e outros, 2012)

Além disso, as drogas em geral e, em especial, o crack costumam
gerar polos de vendas dessas substancias. Locais onde a autoridade maxima
encontra-se na pessoa do traficante ou “dono da boca”. Tal situacdo explicita uma
nitida usurpacgéo de poderes estatais por parte dessas figuras. A diferenca encontra-

se no modo de sanc¢éo ao descumprimento das regras.

No ultimo, a resposta vem do Estado e segue o devido processo
legal e respeito a direitos fundamentais; ja no a&mbito de dominacédo do trafico, tem

sanc¢des que vao desde espancamentos e mutilacdes, até a morte do desrespeitoso.
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Tal situacdo se agrava ainda mais se considerarmos que o crack tem como
consumidor padrdo aquele de baixa ou nenhuma renda e que seus efeitos
singulares provocam uma compulsdo pela droga maior que a de outras substancias

psicotropicas.

Portanto, estamos a falar de consumidores com pequeno poder
aquisitivo e muita “fissura” pela droga, o que o leva a transigir aquelas regras,
contraindo dividas com o trafico e realizando pequenos delitos nas intermediacdes

dos traficantes. Conforme se infere de Sapori e outros (2012, p. 64):

E tal endividamento mais acentuado resulta dos efeitos
farmacologicos singulares do crack em comparacdo com os da
cocaina em pé. O crack gera consumidores mais compulsivos e,
consequentemente, mais endividados, conforme é relatado pelos
traficantes entrevistados. O “derrame” da droga acaba sendo mais
frequente na comercializacdo do crack no varejo do que na da
cocaina em p6 e da maconha. Os dados obtidos permitem-nos
concluir que o mercado do crack tende a disseminar a violéncia nas
regides onde predomina, incrementando a incidéncia de roubos e
principalmente de homicidios. Em outros termos, o trafico do crack
tem o potencial de gerar epidemias de homicidios.

Neste sentido, também Ribeiro e Laranjeira (2012, p. 87):

Neste sentido, tanto o dinheiro como algum tipo de bem atuam como
meio de troca para a droga. Esse fato valida o roubo como pratica
propria do comércio de crack. As situacdes de roubo podem ocorrer
dentro da prépria familia, no entorno das bocas ou dentro da regido
de moradia, sendo esse delito o mais passivel de ocorréncia de
homicidio contra o usuario pelos proprios integrantes da rede.

E mister que se observe o fato de que, em regra, o simples
endividamento do sujeito com o traficante ndo gera uma solucdo mais drastica por
parte deste. O que gera isso € a pratica comum entre viciados de dever a um
traficante e comprar de outro, quebrando uma das regras de “boa conduta” impostas

pelo trafico. (RIBEIRO e LARANJEIRA, 2012) e (SAPORI e outros, 2010)

Ademais, cumpre salientar que um dos efeitos mais caracteristicos
da dependéncia do crack é a personalidade violenta de seus usuarios, iSso 0s torna
ainda mais propensos a terem atitudes impensadas e a serem alvos de represalias

de igual modo, seja de outros viciados, de traficantes ou de agentes de seguranca.
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De igual modo, o pensamento de Sapori e outros (2012, p. 39):

Sob o efeito psicofarmacolégico das drogas: apds a ingestdo da
droga, alguns individuos podem se tornar irracionais a ponto de agir
de forma violenta. A violéncia psicofarmacolégica pode resultar
também da irritabilidade associada a sindromes de substancias que
causam dependéncia quimica. Além disso, o uso da droga pode con-
tribuir para que o individuo se comporte violentamente, e também
pode alterar seu comportamento de maneira a aumentar seus riscos
de vitimizag&o. [...] Formag¢do de compulsdo econdmica: deve ser
compreendida como o potencial que a dependéncia da droga tem na
incidéncia de crimes contra o patriménio. Alguns usuarios de drogas
sdo compelidos a se engajar em atividades criminosas, perpetrando
roubos e furtos para obter recursos econfmicos necessarios ao
financiamento do consumo contumaz. Em diversas situagcdes em que
h& reagéo das vitimas ou descontrole emocional do criminoso podem
ocorrer homicidios.
Outro aspecto importante a se considerar € que o crack gera uma
alta rentabilidade, o que constréi uma situacao de disputa constante pelos pontos de
venda da droga. E a chamada “guerra do trafico”, que gera terror nos arredores

dos pontos disputados.

Para Goldstein (1985), uma das formas de violéncia gerada pelas
drogas € a denominada “violéncia sistémica”, que € intrinseca ao envolvimento
com qualquer substancia entorpecente. Segundo o estudioso ela decorre dos
padrdes tradicionalmente violentos de interacdo inerentes ao sistema de distribuicao

e uso de drogas.

Ele enquadra nessa classificagéo os atos de violéncia derivados de:
disputas por territorios; imposi¢cédo de respeito a normas impostas pelo trafico; roubos
a traficantes; eliminacdo de informantes; venda de drogas falsas ou “batizadas” e

dividas com traficantes; disputas por drogas ou instrumentos para a sua fabricacao.

Através de estudos realizados em Belo Horizonte (SAPORI e outros,
2012, p. 43) é possivel inferir gue o aumento de atos violentos na cidade tém relagéo
intrinseca com o surgimento e proliferacdo do crack na regido, conforme aduzido

pelos mestres:

A dindmica verificada ao longo dos anos nos leva a acreditar que
tenha havido um fendmeno muito peculiar na capital, sobretudo no
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periodo denominado deterioracdo gradativa. Deparamo-nos, entdo,
com fortes evidéncias de uma relacdo entre o inicio desse periodo de
deterioracdo e o processo de entrada e disseminacdo do comércio e
uso do crack em Belo Horizonte, considerando o fato de que a droga
comecou a ser comercializada na cidade em 1995.

Desta feita, pode-se constatar que 0 uso de drogas, € ndo menos
presente no caso do crack, causa um aumento visivel nos crimes de natureza
violenta, como assaltos e homicidios, gerado tanto pelos efeitos préprios da droga,
como a compulsdo e o comportamento violento, como pelos padrdes ndo ortodoxos
de resolucdo de problemas entre traficantes e, até mesmo, entre o0s proprios

usuarios.

1.5 Tratamentos aos viciados

O direito a saude, em razdo de sua natureza de direito social e ndo
individual, efetiva-se através de medidas positivas por parte do Estado e, em
especial, o legislador. Nesse contexto € que a Lei 10.216/01 veio assegurar, mesmo
que de maneira deficitaria, o cumprimento desse direito no que tange aos cuidados

com as pessoas portadoras de transtornos mentais.

O novo modelo adotado por essa legislacdo deu preferéncia a
mecanismos que se distanciem dos internamentos, dado o alto grau de lesédo a
direitos inerente de tal modelo de tratamento. Com isso, incentivou-se a opgao por
tratamentos ambulatoriais e domiciliares, nos quais se oferece ao doente um

convivio social basico.

Além disso, instituiu-se o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial),
considerados estratégicos para a rede de protecdo a saude mental. Esses séo locais
nos quais o doente mental recebe toda sorte de assisténcia, possibilitando um

convivio social e um tratamento mais humanizado.

A despeito de sua importancia estratégica, o CAPS n&o € o unico
integrante da chamada rede de protecdo a saude mental, a qual também é
composto de: atencdo basica (AB), residéncias terapéuticas, ambulatorios, centros

de convivéncia e clubes de lazer.(LIMA, 2009)
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Essa rede buscou dar tratamento mais humano ao portador de
doenca mental, inserindo seus cuidados em um contexto social. Portanto, € cristalino
que tal deve ser prioridade em relagdo a um tratamento mais invasivo, como o é a
internacdo compulséria. Essa deve ser aplicada apenas em casos nos quais
recursos extra-hospitalares se mostrarem ineficazes para alcancar um tratamento

adequado.

Além disso, h&d os programas ambulatoriais para o crack, os
Hospitais-Dia, Prontos-Socorros de Psiquiatria da rede publica, as Moradias
Assistidas, enfermarias especializadas e as Comunidades Terapéuticas. (RIBEIRO e
LARANJEIRA, 2012)

Ademais, cabe destacar que, além dos meios acima expostos, o
Brasil ainda possui programas como o De Volta para Casa e o SRT (Servicos
Residenciais Terapéuticos) (LIMA, 2010). Esses sao programas que, apesar de
importantes alternativas para tratamento, encontram-se, ainda, muito pouco

utilizados.
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2 DA MEDIDA COMPULSORIA

Todas as acbes empreendidas pelo poder publico tém que possuir
seu alicerce na Lei, que, por sua vez, deve estar em conformidade com a

Constituicao Federal.

Esse capitulo vem buscar a persecucdo de tais alicerces, ou a
constatacdo da inexisténcia deles, quanto a medida de internagdo compulséria dos
viciados em drogas e, para tanto, foram tomados 0s aspectos constitucionais

inerentes ao assunto e as diversas leis acerca do tema.

A titulo ampliativo, foi feita, também, uma analise de um Projeto de
Lei de tramitacdo no Senado federal com o escopo de regulamentar, dentre outros

aspectos, a internagao de viciados.

Ao término, foi destrinchado os pressupostos de necessidade que tal
medida poderia exigir e a presenca deles na realidade dos viciados em situagéo de
rua que habitam a regido da Nova Luz.

2.1 Aspectos e controvérsias constitucionais

Antes de se falar na aplicacdo de qualquer medida, especialmente
uma que apresente tantas opiniées divergentes como a da Internagdo Compulsoéria,
deve-se fazer uma analise de sua conformidade com os direitos e garantias

assegurados pela Carta Magna.

Ponto que gera discordia entre estudiosos € quanto ao desrespeito

ao direito fundamental da liberdade frente a preservacdo da Saude, também

garantida na constituicdo como direito fundamental.

N&o ha, porém, que se falar em qualquer andlise acerca desses
pontos, sem que antes seja feita uma dissecacdo do Principio da Dignidade da
Pessoa Humana, norte do toda a ordem constitucional, e da implicacdo que possui
na definicdo de qualquer viabilidade de uma medida tdo invasiva quanto aquela

supracitada.
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2.1.1 Principio da dignidade da pessoa humana

Cumpre informar que, primeiramente, antes de aparecer como
conceito juridico, correlacionado com o direito, a dignidade humana ja esteve ligada
a religido, a Filosofia e a Politica. A esta ultima esteve ligada até as décadas finais
do século XX; quando, entdo, se aproximou do Direito, ganhando, também o status
de principio juridico. (BARROSO, 2010)

Pela primeira vez na histéria brasileira, tal principio vem
expressamente consagrado pela constituicdo patria, tendo sido elevado, pelo artigo
1° da CF/88, ao rol de fundamentos da Republica Federativa do Brasil. (BRASIL,
1988)

Nos casos dificeis, segundo o jurista Luis Roberto Barroso (2010),
para 0s quais ndo ha solucdo pré-pronta no direito posto, a solugéo
constitucionalmente adequada precisa recorrer a elementos extrajuridicos, como a

filosofia moral e a politica e, dentre outros, a dignidade da pessoa humana.

Cumpre, antes de mais nada, conceituar principios e regras. Para
Barroso (BARROSO, 2010), aqueles sdo normas cuja medida da dimenséo de peso
ou importancia somente pode ser feita diante do caso concreto. J4 as regras sao
normas postas em que ou sao aplicadas de maneira completa, por inteiro, sem

ponderacdes; ou ndo o sao.

J4 Leo Van Holthe (2010) diferencia principios e normas em 5

aspectos:

1. Principios possuem alta carga valorativa, abrigando os valores
fundamentais do ordenamento juridico. Regras limitam-se a
descrever uma situacdo de fato e a prescrever uma
consequéncia para tal conduta.

2. Principios sao genéricos; normas descrevem situagdes
especificas, possuindo pequeno grau de generalidade e
abstracao.

3. Ha uma multifuncionalidade nos principios, ja que podem ser
usados tanto na criacdo, interpretacdo e aplicacdo de regras

onde ha lacunas, como na harmonizacdo de valores



25

fundamentais. Ja as regras sao unifuncionais, haja vista terem a
Unica funcdo de produzir efeitos juridicos as situacfes que
tutelam.

4. As regras, presente a situacao fatica discriminada, tém aplicacao
plena. Quanto aos principios, ha que se exigir um maior esforco
hermenéutico do intérprete, o qual tera de realizar ponderacoes,
mediando os diversos principios atinentes ao caso concreto.

5. As regras, aplica-se a logica do “tudo ou nada”, na qual ou a
regra € valida e se aplica integralmente, ou, entdo, ndo é valida
e ndo se aplica. J& quanto aos principios, impera a regra da
reserva do possivel, onde deve haver uma gradacdo e uma
ponderacdo na aplicacdo destes, segundo 0s interesses em jogo

Nno caso concreto

Para a aplicacdo de algum principio leva-se em conta a aplicacdo de

outros principios, bem como a situacéo fatica presente ao caso.

Principios estdo sempre sujeitos a ponderacdo e a
proporcionalidade, e seu objetivo pode ser relativizado diante de elementos
contrapostos. Por outro lado, sdo preceitos juridicos com certa carga axioldgica, ou
seja, tratam de valores ou indicam um fim a ser alcancado, sem, contudo, determinar

procedimentos especificos para tal.(BARROSO, 2010)

Além disso, para o autor, seu papel no mundo juridico contrasta com
o das regras, na medida em que eles se fazem presentes em outras normas,

controlando-lhes o sentido e o alcance.

O autor salienta, ainda, que o0s principios apresentam trés
modalidades de eficacia: a) a direta, quando incide sobra a realidade, nos moldes de
uma norma,; b) eficacia interpretativa , quando servem de base para valorar e atribuir
pesos a determinadas normas conflitantes; e ¢) a negativa, quando o principio é
aplicado para paralisar a utilizacdo de qualquer norma ou ato juridico incompativeis
com o preceituado por ele.(BARROSO, 2010)
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A dignidade humana é, em principio, base que serve de norte para a
resolucdo de conflitos entre outros principios ou entre direitos. Além disso, ela, em
geral, devera ter precedéncia em casos nos quais o conflito seja entre ela e outros

principios.
Nas palavras de Leo Van Holthe (2010, p. 89):

Dos principios fundamentais do Estado Brasileiro contidos no artigo
1° da Carta Magna, destaca-se o principio da dignidade da pessoa
humana como valor juridico de maior hierarquia axiolégica do nosso
ordenamento constitucional (ao lado, apenas, do direito a vida).

Com efeito, a doutrina pétria considera o referido principio como
valor supremo do Estado Democrético de Direito, além de ser fator
de legitimacao do exercicio do poder estatal, exigindo que a atuagdo
dos poderes publicos e de toda a sociedade tenha como finalidade
precipua respeitar e promover a dignidade da pessoa humana.

Barroso (2010) cita Kant, a fim de realizar uma definicdo de
autonomia como sendo a expressdo da livre vontade, a capacidade de se
autodeterminar. Ele expde essa ideia para afirmar que, segundo o filésofo, em um
mundo em que todos orientem suas condutas pelo imperativo categorico, a saber, a
ideia de uma acgado boa e necesséaria em si mesma, sem um fim especifico, tudo tem
seu preco ou sua dignidade. Ou seja, tudo que tem um preco pode ser trocado,
porém, quando algo esta acima de qualquer preco, ele tem dignidade. Logo coisas

tém preco e pessoas, dignidade.

Coloca-se a dignidade da pessoa humana como algo inerente a
todos os seres humanos, que os distingue dos outros seres vivos ou das coisas. E
um valor intrinseco da pessoa humana que ndo tem preco e cuja condicao singular é
justificada por atributos como a inteligéncia, a sensibilidade e a comunicacao.
(GRECO, 2011)

No plano juridico, o principio origina uma série de direitos
fundamentais, como o direito a vida, a saude, a integridade fisica e a integridade
moral e psiquica. Ainda nesse plano, origina a situacdo de protecdo da pessoa
contra si mesma, visando a repelir condutas auto-lesivas a sua propria dignidade.
(SARLET e outros, 2013)
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Sarlet e outros (2013) salientam que a dignidade possui uma
dimenséo duplice, sendo, concomitantemente, expressao da autonomia individual da
pessoa humana, bem como da necessidade de sua protecdo por parte do Estado e

da sociedade, principalmente quando ausente a capacidade de autodeterminar-se.

Ingo Wolfagang e outros (2013, p. 30) expdem, magnificamente,

esse pensamento da seguinte forma:

A partir do exposto, sustenta-se que a dignidade possui uma
dimensdo duplice, que se manifesta enquanto simultaneamente
expressao da autonomia da pessoa humana (vinculada a idéia de
autodeterminagéo no que diz com as decisdes essenciais a respeito
da propria existéncia), bem como da necessidade de sua protecdo
(assisténcia) por parte da comunidade e do Estado, especialmente
guando fragilizada ou até mesmo — e principalmente — quando
ausente a capacidade de autodeterminacdo. Assim, de acordo com
Martin Koppernock, a dignidade, na sua perspectiva assistencial
(protetiva) da pessoa humana, podera, dadas as circunstancias,
prevalecer em face da dimensdo autonémica, de tal sorte que, todo
aquele a quem faltarem as condi¢cbes para uma decisdo propria e
responsavel (de modo especial no ambito da biomedicina e bioética)
podera até mesmo perder — pela nomeacédo eventual de um curador
ou submissao involuntaria a tratamento médico e/ou internacdo — o
exercicio pessoal de sua capacidade de autodeterminacgéo, restando-
Ihe, contudo, o direito a ser tratado com dignidade (protegido e
assistido).

O principio possui, também, como conteldo, a autonomia da
vontade, que, conforme ja relatado, € a capacidade de se autodeterminar, de decidir
0s rumos da propria vida e desenvolver livremente sua personalidade. Por tras
desse conceito, estd a ideia de um ser consciente, dotado de vontade livre.
(BARROSO, 2010)

Logo, ela pressupfe determinadas condicdes dentre as quais esta o
fato de que para usufrui-la € preciso que haja possibilidade concreta e objetiva de
decisdo e escolha, ndo havendo qualquer espécie de influéncia ou cerceamento

sobre tal condigé&o.

Como ultimo contelddo integrante desse preceito, esta o valor
comunitario, ou seja, a dignidade como heteronomia. Isso traduz responsabilidades
e deveres, oriundos das escolhas de cada um, perante a comunidade, segundo 0s
padrées civilizatérios desta. Funciona como um obstaculo externo a

autodeterminacdo. A dignidade molda o contetdo e o limite dessa liberdade. Isso
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objetiva promover: a) a protecao do proprio individuo contra atos autorrecorrentes; b)
protecéo dos direitos de terceiros; e c) protecdo dos valores sociais. (BARROSO,
2010)

O autor faz, porém, um alerta para a necessidade de se ter especial
cautela para ndo acabar incidindo em erros como: a) empregar a expressao
dignidade humana em prol da defesa de politicas paternalistas; b) enfraquecer
direitos fundamentais ao se deparar com uma colisdo destes com as “razdes de
Estado”, como ordem publica, interesse publico e a moralidade publica; e c)

identificacdo errénea dos valores da comunidade.

by

Com efeito, no tocante a protecdo do individuo em face de si
mesmo, ha diversos julgados no ambito internacional que corroboram com esse
entendimento. O caso do ando que se viu proibido, pela justica, de se voluntariar
para participar da atividade festiva de arremesso de ando, que ocorreu ha Franca, é
um exemplo classico destas ideias. Outro a se citar € o caso da criminalizacao,
decidida pela justica do Rein Unido, da préatica de sadomasoquismo. Isso demonstra
a possibilidade de se legitimar restricdes a liberdade com fundamento na protecédo a
dignidade do proéprio sujeito, delineada com base em ideais socialmente admitidos.
Nesse interim, encontra-se, também, a possibilidade da legitima restricdo a vida
privada, a fim de se proteger os direitos de terceiros ou para impor certos valores
sociais. Isso é valido para situacdes como a defesa da vida, represséo a pedofilia ou

limitacdo da liberdade de expressdo. (BARROSO, 2010)

Para se impor valores socialmente admitidos, em nome da dignidade
como valor comunitério, devera haver respeito a uma fundamentacdo racional
consistente, levando em conta: a) se existe um direito fundamental em jogo; b) se ha
forte consenso social a respeito do assunto; e c) se € o0 caso de perigo real ao direito
de outrem. (BARROSO, 2010)
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2.1.2 Direitos fundamentais a saude e a liberdade

2.1.2.1 DalLiberdade

Antes de se falar a respeito do direito a liberdade subjetiva do

individuo, convém conceituar o que vem a ser liberdade.

Fulton J. Sheen (1962) entende que a liberdade esta atrelada a uma
causa, a uma razao para ser livre. Segundo ele, estar livre significa estar livre para
alguma coisa. Portanto, somente uma causa justa e iddnea legitima a liberdade.

Nesse sentido, o filésofo faz, ainda, uma distingao entre liberdade fisica e moral.

A primeira esta atrelada a um poder, ou seja, o individuo pode fazer
0 que quiser, porém para ele, essa ndo é uma forma correta de se exercer a
liberdade. Ja a segunda forma, a moral, esta relacionada a dever, pois a pessoa
semente esta livre se estiver sujeita a regras e deveres que se destinam a levar o
individuo a um bem estar social. Fazer o que se deve é uma forma mais elevada da
liberdade. Ha, com efeito, limites a liberdade, como o h& para todos os direitos

sociais. Esta deve estar subordinada ao bem comum.

Portanto, a partir do momento em que suas ac¢fes prejudicam outras
pessoas, essa liberdade deve ser limitada. Segundo o autor, liberdade irrestrita

conduz & anarquia.

Toda acdo tem uma consequéncia e, ao passo que essa transcende
o plano individual e alcanca o coletivo, toda a agéo livre se torna limitada , posto que

a liberdade coletiva limita a individual.

Ser livre, portanto, pressupde estar de acordo com as leis e ditames
sociais; haja vista que se todos fizessem tudo aquilo que a vontade ordenasse,
haveria liberdade para uns e total carcere para outros, posto que estes veriam

usurpados os seus direitos sociais basicos .

Com efeito, a vida em sociedade implica que cada individuo é
detentor de uma liberdade individual limitada pela liberdade coletiva; o que significa
dizer que a qualquer cidaddo é posto fazer uso de substancias que o entorpecam.

Porém, essa possibilidade acaba no momento em que o habito limita ou prejudica os
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direitos de outros seres sociais, de modo que a sociedade se torna prejudicada com

o descumprimento dos deveres desse individuo para com ela.

Isto se conduz, também, através das palavras do Bardo de
Montesquieu (2000, p.200):

E verdade que nas democracias 0 povo parece fazer o que quer, mas
a liberdade politica ndo consiste nisso. Num Estado, isto é, numa
sociedade em que ha leis, a liberdade ndo pode consistir sendo em
poder fazer o que se deve querer e em néo ser constrangido a fazer
0 gue néo se deve desejar.
Deve-se ter sempre em mente o que é independéncia e o que é
liberdade. A liberdade é o direito de fazer tudo o que as leis

permitem; se um cidaddo pudesse fazer tudo o que elas proibem,
nao teria mais liberdade, porque os outros também teriam tal poder.

N&o se pretende aqui, no entanto, sugerir os trilhos do pensamento
de Platdo a respeito do tema em comento; posto que o mestre grego acometia a
liberdade um sentido deveras restrito, designando que o individuo teria seu livre
arbitrio limitado aos parametros designados pela “polis”, cabendo ao governo
apontar os individuos para as suas respectivas classes e tarefas. Considerava-o
como sendo somente a parte de um todo. (SILVA, 1997)

Mesmo na concepcao de seu pupilo Aristételes, que adotava uma
conceituacdo menos limitada de liberdade, a qual, ainda assim, ndo elevava a
liberdade subjetiva a um patamar superior ao dos interesses coletivos; ndo se

vislumbra aceitavel na sociedade atual.(SILVA, 1997)

Tampouco se pretende coadunar a ideia de sugerir, que se substitua
o ideal de liberdade como um direito para a de uma liberdade-dever, reconhecendo
no Estado o direito de obrigar o individuo a trabalhar, a instruir-se e a fazer valer os

capitais que detém como proprietario.

O gque se almeja é observar que, de acordo com cada acao livre do
individuo - e por acéo livre referimo-nos aquela proveniente da vontade sem
ingeréncias externas, como o0 nadar de um peixe ou o retorno de um peregrino a seu
lar — pode-se ou ndo advir consequéncias a terceiros e, a depender dessas, o

Estado tem o poder-dever de intervir.
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E inevitavel que, em uma sociedade na qual ndo houvesse Estado
ou este fosse omisso quanto ao controle de certas a¢des dos individuos, aquelas
pessoas mais vulneraveis a determinadas atitudes de outros veriam sua

autoprotecdo maculada pela acéo destes.

Ou seja, € lidimo qualquer Estado que intervenha a fim de evitar que
uma acao proveniente do livre-arbitrio individual de um cidadao influa na vida e no
bem-estar de outro. Em outras palavras, ao Estado somente € dado interferir em

uma acao individual se, e somente se, houver uma necessaria protecao de outrem.

Com efeito, a pessoa ndao pode ser compelida a algo se a Unica
razao para isso seja a defesa daquilo que julga-se ser melhor para ela; ou porque a

fara mais feliz, ou porque seja o mais sabio a fazer.

Essas podem ser razdes que justifiguem, somente, admoestar, discutir,

persuadir o individuo a transmutar sua preferéncia e sua consciéncia.

Ademais, ha que se notar que ndo existe uma forma de se alcancar
uma liberdade total, vez que o individuo sempre estara submetido a uma espécie de
controle. Esse controle pode ser exercido por outras pessoas, por grupos de
pessoas, por aspectos do ambiente ou por nuancas subjetivas do préprio individuo.
(JUNIOR, 2000)

Ou seja, o controle faz parte do ambiente humano e ndo existe
situacdo em que ele ndo esteja presente, pois mesmo que a pessoa esteja fazendo
algo que queira, s6 o faz porque viu alguém fazendo ou estd respondendo a uma

necessidade interna de seu organismo.

Com efeito, o individuo inicia o consumo de drogas movido, em
geral, por uma contingéncia social, porque viu alguém usando ou porque disseram -
Ihe que seria bom se fizesse uso. Logo, mesmo que imperceptivel a seus olhos, o
individuo que fez uso de entorpecentes, somente o fez porque foi movido por

alguma espécie de controle, via de regra, social.

7

Nestes termos, € imperioso citar a colocacado do psicologo Adilson
Klier Péres Junior (2000, p.32-35):
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A universalidade e a inevitabilidade do controle pelo ambiente é
evidente dentro da mais simples analise do comportamento de
qualquer espécie.

Negar a existéncia do controle do comportamento € adiar a busca
por um modo efetivo de sanar os problemas humanos decorrentes do
comportamento. E a liberdade € um deles.

Ademais, o viciado nao continua usando a droga em virtude de sua
vontade pura, mas devido a um desejo que ele ndo controla, mas sim por este é
controlado, e que passa a guiar todas as suas acoes. Alids, o desejo aqui é o0 Unico
determinante, mas ndo um desejo puro, como o de um pai em ver um filho ou de um
esportista pela vitoria, e sim um artificial, produto de uma fissura que deixa-o sem

desejo por qualquer outro elemento da sua vida.

Portanto, € de se esperar que o individuo dominado por esta forma
de controle ndo esteja em pleno exercicio de sua liberdade, posto que esta
envolvido por uma ingeréncia incomum e muito mais forte que o de qualquer outro

aspecto de sua vida.

Nesse aspecto, convém apresentar o entendimento da corte paulista
acerca do assunto (TJSP, 2013b):

APELACAO CIVEL ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER - Internacéo
compulséria de dependente quimico e em alcool em clinica
especializada as expensas da Municipalidade Autora que promoveu
acdo contra a Municipalidade e seu filho Sentenga que indeferiu
liminarmente a inicial, por ilegitimidade ativa da autora - O fato da
autora ser genitora de dependente quimico e alcodlatra, confere-lhe
legitimidade para postular a internacdo do filho em Juizo, pois ainda
gque 0 mesmo seja maior e ndo tenha sido declarado incapaz
judicialmente, é fato notério que pessoas dependentes de
drogas e de alcool ndo tem discernimento para se internarem
voluntariamente em clinica especializada para tratamento
Inteligéncia dos arts. 3° e 6° da Lei Federal n° 10.216/2001 e art.
11 do Decreto Federal n° 24.559/1934 O bem juridico que se visa
tutelar € a saude, a integridade fisica e mental, e a propria vida
assegurado a todo cidaddo decorrente do dever do “Estado” em
sentido genérico, e consagrado constitucionalmente como direito
fundamental da dignidade da pessoa humana (inciso Il do art. 1° da
CF) Legitimidade da autora, ora genitora, reconhecida Precedentes -
Sentencga de extingdo do feito afastada - Recurso da autora provido
para o fim de afastar o indeferimento da peticao inicial, com o retorno
do feito a origem para prosseguimento. (grifo nosso)



33

Neste interim, cumpre salientar que, mesmo se considerado em
pleno uso de sua convicgdo idénea, o viciado acaba por prejudicar toda a rede social
da qual faz parte, de modo que todos aqueles que convivam ou dependam dele

acabam se prejudicando e tendo algum aspecto de sua vida afetado pelo problema.

O viciado denega cuidados necessarios a familia, em virtude de
abdicar de coisas importantes como 0 emprego e 0 convivio com seus entes para
dedicar-se unicamente a nutrir seu vicio. Logo, ele acaba por afetar direitos de
outras pessoas que dele dependem para sobreviver com dignidade. Nesta trilha,
condiz oportunizar a leitura do trecho da obra do fil6sofo e economista inglés Jhon
Stuart Mill (1991, p. 55):

Uma pessoa pode causar dano a outra ndo apenas pelas suas

acOes, mas ainda pela sua inagdo, e em ambos 0s casos € justo que
responda para com a outra pela injuria.

Neste trilho pode-se citar o direito garantido pela propria
Constituicdo Federal (1988, art. 229) de toda crianca a salde; a educacdo e a
moradia dignas e o dever, tanto do Estado, como de seus pais, em garanti-los.
Entretanto, um pai de familia que se entrega a adiccdo em drogas torna-se, por

Obvio, incapaz de cumprir com essa tarefa.

Com a mesma avidez, cumpre ressaltar que ha estreita relacédo entre
0 consumo de drogas e a criminalidade, de formas que o habito e 0 uso constante
de substancias psicotropicas afetam ndo somente aquelas pessoas supracitadas,
como também a sociedade em geral.(RIBEIRO e LARANJEIRA, 2012)

O adicto, ao comprar a droga, esta contribuindo para o aumento do
poder do traficante, que consegue mais recursos para comprar armas e garantir o
seu negocio ilicito. Com a mesma sordidez, encontram-se 0s atos provenientes do
préprio viciado, o qual acaba, por vezes, tendo que recorrer a roubos, furtos e outros
delitos para garantir seu vicio.(RIBEIRO e LARANJEIRA, 2012)

Faz-se cristalino, portanto, que, além de nao utilizar a droga por pura
e simples vontade prépria e espontanea, o individuo acaba por alterar a vida de
outras pessoas, as quais sofrem consequéncias graves pelo fato de um ente a que

tanto quer e do qual, muitas vezes, depende para ter uma vida saudavel. Estes,
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ademais, correm seérios riscos de perpetuarem a situacdo e, a exemplo de seu

familiar, tornarem-se, também, toxicbmanos.

Ademais, convém, ainda, observar o disposto no artigo 29 da

Declaragéo Universal dos Direitos do Homem (ONU, 1948):

1. O individuo tem deveres para com a comunidade, fora da qual ndo
€ possivel o livre e pleno desenvolvimento da sua personalidade. 2.
No exercicio destes direitos e no gozo destas liberdades ninguém
esta sujeito sendo as limitacdes estabelecidas pela lei com vista
exclusivamente a promover o reconhecimento e o respeito dos
direitos e liberdades dos outros e a fim de satisfazer as justas
exigéncias da moral, da ordem publica e do bem-estar numa
sociedade democrética. 3. Em caso algum estes direitos e liberdades
poderdo ser exercidos contrariamente aos fins e aos principios das
Nagodes Unidas.

E, ainda, a Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadao
(MONDAINI, 2006, p. 66):

IV- A liberdade consiste em fazer tudo aquilo que nao prejudique a
outrem. Assim, o exercicio dos direitos naturais de cada homem nao
tem outros limites sendo 0s que assegurem aos outros membros da
sociedade 0 gozo desses mesmos direitos; esses limites ndo podem
ser determinados sendo pela lei.

Por fim, é mister que os ensinamentos de Stuart Mill (1991, p. 122-

123) sejam acionados, em especial, no que concerne ao que pensa o autor sobre

guando deve, o Estado, agir:

2.1.2.2 Da Saude

Finalmente, se por seus vicios e tolices, alguém nao causa
diretamente dano a outrem, contudo — pode-se dizer - € nocivo pelo
exemplo, e deve ser coagido a controlar-se, em beneficio daqueles
gue a vista ou ao conhecimento de tal conduta, poderia corromper ou
desencaminhar.

Cumpre, logo, proceder a um estudo do direito fundamental a saude,

tendo em vista subsidiar uma melhor compreensdo dos principios constitucionais

gue tém relevancia para o objeto do presente estudo.

O direito em comento é garantido pela Constituicdo da Republica

(1988) em seus artigos 6° e 196 a 200; bem como pelo Pacto Internacional dos



35

Direitos Econbmicos, Sociais e Culturais (1966), em seu artigo 12; pela Convencéo

dos Direitos da Crianca; e pela Convencédo Americana dos Direitos Humanos (1989).

bY

O documento de 88 outorgou a saude uma protecdo juridica
diferenciada no ambito da ordem constitucional, elencando-a como direito
fundamental, outorgando-lhe, por isso, a dupla fundamentalidade formal e material

gue esses direitos comungam. (SARLET, 2007)

Segundo Ingo Wolfgang Sarlet (2007), a primeira espécie se
encontra ligada ao direito constitucional positivo e possui trés caracteristicas: a)
situam-se no topo de toda a ordem juridica, tratando-se, com isso, de norma de
hierarquia superior; b) encontram-se submetidos a procedimento mais rigoroso para
sua modificagdo e a condigao de “clausula pétrea”; e c) sdo diretamente aplicaveis e

obrigam diretamente os entes do Estado e os privados.

A fundamentalidade material, para o autor, diz respeito a sua
relevancia como bem juridico tutelado pela constituicdo e a importancia para a

existéncia humana. Algo inquestionavel sob qualquer ponto de vista.

Em seu artigo 196, a carta magna impde ser dever do Estado os
cuidados com a saude da populacdo, o que significa que ele deve se valer de
politicas publicas que garantam, eficientemente, a populacdo contra doencas e

outras mazelas, tanto fisicas como mentais. (BRASIL, 1988)

Por forca do artigo 5°, 8§ 1°, da ConstituicAo Federal de 1988, o
direito a saude possui aplicabilidade imediata, haja vista que tal artigo assim o
determina a todos os direitos fundamentais. Previsto principalmente naquele artigo
196, o direito em comento encontra sustento, também, nos artigos 23, inciso Il; 24,
inciso Xll e 30, inciso VII. (BRASIL, 1988)

No entanto, sua fundamentalidade ndo advém da posi¢do na qual foi
colocado no texto constitucional, mas sim em funcdo de “sua indissociavel
vinculagédo ao direito a vida e a dignidade da pessoa humana” (LIMA, 2010, p. 55).
Segundo a autora, aquele que ndo houve assegurado o direito a saude, nédo € dado

exercer 0os demais direitos fundamentais.
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Ademais, ndo se pode esperar por uma iniciativa do legislativo para
se proceder a aplicagdo desse direito, conforme ja decidiu o Supremo Tribunal
Federal (STF, 2000), que determinou o entendimento de que a norma do artigo 196
da CF/88 nao pode constituir-se em promessa constitucional irresponsavel e vazia

de consequéncias praticas.

Apesar do que explica Vanessa Batista Oliveira Lima (2010, p.31),
ao relatar que “os principios jusfundamentais aplicam-se de maneira gradual, dentro
dos limites praticos e juridicos”, isso ndo pode ser alicerce para uma disposi¢cao

politica deficitaria na garantia de todas as implicac6es que tal direito impde.

Cumpre-se, entdo, salientar que o direito a saude abarca um campo
amplo de subdivisbes, entre elas, a protecdo da saude mental. Convém, entéo,
definir o conceito de saude mental. Para a OMS (2001), o conceito de saude mental
abrange, entre outros, o bem-estar subjetivo, a autonomia e a auto-realizacdo do

potencial intelectual da pessoa.

Para o organismo internacional, saude mental ndo €& apenas
auséncia de transtorno mental. E definida como um estado de bem-estar que
permite que cada individuo se conscientize de seu préoprio potencial, lide com o
stress normal da vida, possa trabalhar produtiva e proveitosamente e seja capaz de

dar a sua contribuicdo a sociedade. (OMS, 2001)

Conforme tal entendimento, pode-se presumir que uma pessoa
toxico-dependente enquadra-se perfeitamente no perfil de alguém com salude mental
abalada. Esse cidadédo é incapaz de se autodeterminar e de tomar escolhas, de
levar uma vida saudavel, utilizando-se de sua plena capacidade mental e fisica e

contribuindo para a sua comunidade.

Com isso, como sera exposto mais claramente em tépico futuro, o
adicto em substancia entorpecente é, sim, equiparado a um doente mental para
todos os efeitos legais; fazendo jus, portanto, as protecfes legais e constitucionais

gue qualquer doente, em especial aquele portador de transtorno mental, possui.
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Cristalino se faz que, em situa¢des nas quais ndo se vé garantido o
direito a saude, também ndo existe e ndo € garantida a protecdo a vida e a
integridade fisica do individuo.

A salde, além de ser direito, também €& dever, conforme pode-se
constatar do artigo 196 da constituicdo, o qual dispbe que: “A saude € direito de
todos e dever do Estado”, alinhavando a obrigagdo do Estado de efetivar este
direito. (BRASIL, 1988)

Corrobora com esse entendimento a jurisprudéncia do egrégio
Superior Tribunal de Justica, que, ao julgar o HC 51.324 (STJ, 2010), determinou
que a saude, sendo direito fundamental e mantenedor da dignidade humana, deve
ter do Estado acdes que visem a reducao dos riscos e doencgas e outros agravos.

Por outro lado, ha,como ja relatado, também, o dever do proprio
sujeito para com a sua saude. Com base nisso é que, a depender do caso concreto,
pode-se invocar uma protecdo da pessoa contra si mesma, tendo em vista o carater

irrenunciavel desse direito.

Complementa, ainda, Sarlet (2007) que o direito em comento, como
direito fundamental, possui duas funcbes, a saber, direito de defesa (negativo) e
direito a prestagdes (positivo). O primeiro pode ser avaliado como sendo um direito
de defesa contra ingeréncias indevidas por parte do Estado e terceiros na saude do
cidaddo. Ja a positiva é aquela que imp6e um dever ao Estado de realizar medidas

gue tenham a finalidade de efetivar este direito.

Da negativa, pode-se inferir que a saude encontra-se protegida
contra qualquer agressao do Estado, de outras pessoas ou do préprio sujeito. Esses
agentes tém o dever de nada fazer para macular a saude do cidaddo. (SARLET,
2007)
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2.2 Conceito e legislacéo aplicavel

2.2.1 Internagdo compulsoria e a Lei 10.216/2001

Héa a previsao para esse tipo de medida desde muitos anos atras, ja
que no ordenamento patrio existe o, ainda vigente, Decreto-Lei 891, de 25 de
novembro de 1938, o qual reconhece o dependente quimico como “doente” e
carente de cuidados especiais. Determina, ainda, o referido decreto que € defeso o
tratamento domiciliar aos dependentes nos casos de imprescindibilidade do
tratamento compulsoério ou se conveniente para a ordem publica. Isso reforca a
figura da internacao obrigatéria (BISCHOFF, 2012).

Com o advento da Lei Federal 10.216, de 6 de abril de 2001, ficou
estabelecido que as inovacdes desta abrangeriam todos aqueles acometidos por
transtorno mental, inclusive dependentes quimicos. Esta lei passou a garantir a
esses cidadaos direitos que pareciam ignorados pelo decreto de 38, como pode-se
constatar no artigo 2° da nova lei (BRASIL, 2001).

A lei da reforma psiquiatrica estabeleceu que os individuos alvo dela
nao poderiam ter seus tratamentos realizados em instituicbes com caracteristicas
asilares (art. 4°, 8 3°). Além disso, transformou a internacdo compulséria em medida
excepcional, que somente deve ser utilizada quando 0s recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes para o tratamento daqueles individuos (art. 4°, caput)
(BISCHOFF, 2012) e (DORNELLES, 2012)

Convém observar que a Lei 10.216/01 estabelece trés tipos de
internacdo para pessoas portadoras de transtornos mentais: a voluntéria, que se da
com o consentimento do usuério; a Involuntaria, quando ndo ha consentimento do
portador do transtorno, mas ha pedido de terceiro; e a compulsoria, quando
determinada pela Justica. A despeito de na primeira haver a presenca do elemento
volitivo do usuario, nos trés casos é necessario a constatacdo do transtorno mental
por laudo médico (BRASIL, 2001).

A modalidade compulsoéria requer a conexado da area médica, tendo
em vista a necessidade do laudo psiquiatrico, e da juridica, com a manifestacao do

juiz proferindo a decisédo de internar ou ndo (BISCHOFF, 2012). Isto se observa a
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partir do exposto no artigo 15, 8§ 4°, da Resolugdo n° 1598/2000 do Conselho

Federal de medicina, a qual preconiza que:

Art. 15 [...]
Paragrafo quarto — A internacdo compulsoria por decisdo judicial
resulta da decisdo de um magistrado.(CFM, 2000)

Portanto, é necessario que seja feito por meio de “Processo Judicial
Legalmente instituido; com interesse de agir, legitimidade das partes, justa causa e
possibilidade juridica do pedido”. (JUNIOR e VENTURA, 2013, p. 255)

Bischoff (2012) ressalta que essa decisdo do magistrado possui
natureza cogente, obrigando sua aplicacdo de imediato, mesmo que haja
divergéncia com o laudo psiquiatrico do respectivo usuario. Com efeito, podem
ocorrer casos nos quais individuos sem transtorno mental ou perfil para tal
internacao seja mantido privado de sua liberdade, ocorrendo uma institucionalizagéo

deste, tendo em vista serem privados do convivio social.

Nesse sentido ja se manifestou o Conselho Nacional de Justica, em
seu provimento n°4, determinando que ao judiciario cabe apenas o encaminhamento
do usuario, ndo podendo determinar o tipo de tratamento, sua duracdo e nem
condicionar o fim do processo criminal a constatacdo de cura ou recuperacao (CNJ,
2010).

Outrossim, para ser alvo dessa medida, a pessoa tem que ter sua
capacidade de discernimento reduzida. Essa capacidade deve ser aferida sob um
determinado contexto fatico no qual cada individuo se insere, ndo sendo o bastante
utilizar-se de critérios meramente biolégicos para tal (BISCHOFF, 2012).

Primeiramente, convém destrinchar o conceito de discernir.
Segundo BISCHOFF (2012), isto significa, em resumo, decidir analisando
consequéncias e fatos circundos ao momento. A partir disso, pode-se constatar que
o conceito de capacidade de discernimento néo é geral, aplicando-se, entéo, a ideia
de que pode ser que haja capacidade de discernir em certos atos e fatos e, em

outros, nao.

Nesse trilho, DORNELLES (2012) expde, ainda, que quando se

tratar de pessoa maior de idade, esta possui plenas condicbes de recusar
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tratamento. Apenas quando se constatar, efetivamente, a auséncia da capacidade

de discernir, é que pode-se decidir por ela.

Portanto, até que o contrario seja efetivamente contemplado, o
usuario mantém consigo a capacidade de escolha e consciéncia de seus atos. Logo,
qualquer interferéncia na sua livre vontade e em sua liberdade sem a prévia e efetiva

constatacao da falta daquela capacidade, € uma medida abusiva e ilegal.

Convém lembrar, também, que essa medida representa, mais que
tudo, uma protecdo da coletividade. Logo, cabe ao magistrado julgar eficazmente

qual dos interesses deve prevalecer, se o coletivo ou o individual.

A esse respeito, € mister recordar o preceituado nas teorias
positivista de Hart e pds-positivista de Dworkin. O primeiro autor considerava ser
possivel a resolucdo do chamado caso dificil apenas através da discricionariedade e
livre convencimento do juiz. JA o segundo preceituava que o magistrado ndo pode
criar o direito e para resolver aqueles casos deveria se utilizar dos principios do
direito, ponderando-se sempre que os individuais devem prevalecer sobre o0s
coletivos, posto que o modelo ideal de comunidade, segundo ele, é aquele pautado
no respeito e na consideracdo reciprocos, o que significa que os cidadaos séo
defensores tanto dos interesses préprios como dos interesses individuais dos
demais integrantes da sociedade (BISCHOFF, 2012).

A Lei 10.216/01 é a unica fonte normativa acerca da disciplina das
internacbes compulsorias no Brasil. Importante salientar que a competéncia para
legislar em matéria de saude é da Unido. Porém, os estados possuem competéncia
concorrente para tratar de tal matéria. Convém lembrar, entretanto, que resolucdes
dos conselhos de classes profissionais vinculam apenas o exercicio das respectivas
atividades profissionais, ndo obrigando mais ninguém. Essas podem servir apenas

como auxilio para eventual tomada de decisao do juiz.

Na lei, encontram-se apenas determinacdes principiolégicas e
genéricas acerca da aplicacdo das internacfes, sejam elas voluntarias, involuntarias
ou compulsorias, de sorte que merece ser contemplada com uma disciplina mais

especifica acerca da matéria.
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O fato de ndo haver, na lei, qualqguer mencdo aos parametros que o
médico psiquiatra deva adotar para recomendar a internacdo compulséria € um
exemplo de omissdo do legislador que tem de ser revista. Outro exemplo é a falta de
mecanismos dispostos pela lei para controlar abusos e omissfées por ocasido das
internacdes; bem como a auséncia de previsdo de medida a se tomar por ocasiao de

eventual vicio no consentimento da internacdo voluntaria.

Outro ponto a se normatizar € a forma como se dar4 a admisséo e o
tratamento do doente. A respeito da admiss&o, deve-se definir qual o quadro mental
que justifica tal medida e como se dara a sua avaliacdo. Ja quanto ao tratamento,

merece definicdo os seguintes topicos, segundo Lima (2010, p.97):

(v) Perfil da instituicdo em que se dard a internacdo: devera a lei
especificar as caracteristicas minimas e indispensaveis da instituicdo
em que se dara a

internagdo psiquiatrica, tanto com relacdo ao que pode ser
denominado

‘condicbes socio-ambientais’, as quais dizem respeito ao dia a dia
dos

pacientes internados, as praticas e regras adotadas pela Instituicdo
gue afetam a vida diaria do paciente (por exemplo, se lhe é (ou nédo)
assegurada a privacidade e a visitacdo, o acesso a educacao e ao
lazer, entre outras coisas), como também com relacdo ao que se
pode denominar ‘condigdes estritamente fisicas’, isto &, aquelas
circunstancias que dizem respeito, por exemplo, ao lugar que a
Instituicdo disponibiliza ao paciente para dormir, fazer suas refeigbes
e suas necessidades fisiol6gicas, a existéncia ou ndo de patio com
acesso ao sol etc.;

(vi) Técnicas terapéuticas durante a internagéo: deve a lei especificar
as

técnicas de tratamento autorizadas no curso da internacdo e quais as
gue sao banidas;

(vii) Duracdo e término da IPIl: deve a lei se posicionar sobre a
duracéo da

internacdo e as condi¢des de sua cessacdo, inclusive no que diz com
a necessidade de revisfes periodicas etc.

Porém, a mais aviltante omissé@o do texto normativo em comento € a
falta de uma definicdo da duracéo e término da internacdo compulsoria, haja vista

que tal auséncia implica caminho livre ao arbitrio e a violacdo de direitos

fundamentais.

Ademais, cumpre ressaltar que ao magistrado incumbe o énus de

verificar a seguranca do estabelecimento que ira receber o paciente, tanto no que



42

cabe a protecdo deste, como dos demais internados e de funcionarios. Conforme
artigo 9° da lei antimanicomial (BRASIL, 2001):
A internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislagéo
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condicfes de

seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente,
dos demais internados e funcionarios.

Alguns pontos merecem destaque acerca da disciplina juridica das
internacdes, tanto por serem de extrema relevancia, como por se tratar de uma

omissao legislativa.

2.2.1.1 Do estado do enfermo

Conforme citado, a lei ndo estabelece nenhum paradmetro minimo a
se verificar para que seja determinada a internacdo compulsoria. Nao basta que se
tenha comprovado a presenca de doenca mental, faz-se necessario dispor qual o

grau de intensidade que justifica uma internagdo compulsoria.

Deve-se ter em mente que regular tal situacéo significa impedir que
medida tao drastica e ofensiva a direitos fundamentais seja aplicada aquele que faria
maior proveito de um tratamento extra-hospitalar, posto que néo se faz necessario a
aplicacao de tal medida para garantia de seus direitos fundamentais.Segundo Lima

(2010, p.104), a internacéo forcada é indicada nos seguintes casos:

(a) o risco, ao portado de transtorno mental, de autoagresséo, o que
inclui o risco de suicidio, bem como o de se envolver em acidentes
ou mesmo de vir a ser ferido por terceiros;

(b) o risco de agressao a terceiros, pré-determinados ou nao, pelo
portador de transtorno mental,

(c) o risco de exposicdo social, principalmente de natureza financeira
e sexual;

(d) o risco de sérios prejuizos fisicos e mentais, risco este decorrente
de

incapacidade grave de autocuidados.

Deve-se, portanto, definir qual o nivel de gravidade da doenca
enseja internacdo compulséria ou involuntaria; o que, segundo a autora, coincide

com o consenso médico acima exposto. (LIMA, 2010)
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2.2.1.2 Do controle das internagdes

O controle dos procedimentos terapéuticos de saude mental fica a
cargo do Ministério da Saude e dos Ministérios Publicos. Porém tais 6rgdos somente
procedem mediante conhecimento prévio de alguma irregularidade. (LIMA, 2010)

Ha, com a crescente onda de internagbes de viciados ocorridas
principalmente nos estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo, uma latente necessidade
de se instituir um orgéao fiscalizador para esse tipo de tratamento. Esse 6rgéo devera
fiscalizar tanto as condicOes estruturais e higiénicas do estabelecimento, como

também os meios empregados para tratar os pacientes.

Tal érgdo merece ter sua criagdo imposta por lei, em virtude da
necessidade de se incrustar um carater obrigacional a sua instituicdo, impedindo que

figue a mercé de vontades politicas.

2.2.1.3 Do vicio no consentimento

A lei em comento determinou a existéncia de trés espécies de
internacdes: a voluntaria, a involuntéria e a compulséria. A primeira acontece quando
h& consentimento por parte do préprio paciente em internar-se. JaA a segunda
espécie se consubstancia por requisicdo de um terceiro e nao possui O

consentimento do internado.

A Ultima situacdo ocorre através de um processo judicial e é imposta
por decisdo de um magistrado alicercada em laudo médico recomendando a
medida. Nesse caso, também h& a auséncia de consentimento por parte do
paciente. (BRASIL, 2001)

O ponto que causa controvérsia, e o0 qual a lei se absteve de
solucionar, € quando ocorre o consentimento do enfermo, conquanto esse seja
viciado. Ou seja, 0 paciente ndo almejava internar-se; mas, por alguma imposi¢céo

externa (coacao, erro, dolo, simulacéo ou fraude), foi levado a fazé-lo.



44

Nesta toada, convém expor 0os ensinamentos do magistrado Flavio
Lima (2009, p. 194):

E possivel que o individuo tenha liberdade para escolher liviemente,
esteja livre de restricbes prévias e mesmo assim encontre-se em
circunstancias coercitivas. O consentimento valido é condicionado a
nao utilizacdo de pessoas sem sua anuéncia, através de forca
injustificada, de fraude, da quebra de contrato, da omissédo de
informacfes devidas contra o inocente que ndo consentiu. Logo, se
deduz que a forca, a fraude, a quebra de contrato ndo sdo erradas
em si mesmas e por si mesmas, mas apenas quando usadas contra
0 inocente que ndo da o seu consentimento.

Tal ponto poderia ser resolvido tomando-se por base o preceituado
na Nova Lei de Saude Mental Argentina (LIMA, 2010), que sera abordada em topico
especifico, a qual dispbe que, no caso de consentimento viciado, é mister que se
enquadre a internacdo como involuntaria, e ndo voluntéria, aplicando-se todo o

regramento a ela imposto.

2.2.1.4 Duragéo e Término

O legislador patrio optou por ndo determinar um prazo para a
duracdo das internacbes em geral e nem estipulou um critério definido para seu

término, o que representa uma latente permissiva a medidas arbitrarias.

A Lei da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001), em seu artigo 4°, §
1°, dispbe que o tratamento possui a finalidade perene de reinserir 0 paciente na
sociedade. Diante disto, por 6ébvio, tal medida sé pode ter uma duracdo que seja
suficiente para cessar 0 perigo que 0 paciente representa para Si ou para a

sociedade.

Quanto ao término do tratamento, o texto legal também é obscuro ao
tratar desse tema, ignorando qualquer mencao ao fim da medida, deixando a cargo
do juizo do magistrado determinar sua duracdo. Por isso, entende-se que este deve,
fundamentadamente, ser o responsavel pelo término do procedimento, em respeito

ao Devido Processo Legal.

No entanto, é notério o perigo que tal condicionante pode causar,
tendo em vista a possibilidade de haver uma internacdo com carater perpétuo. Isso

advem de um fendbmeno que € dia-a-dia ratificado, a demora dos tramites judiciais.
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Dessa forma, ha uma caréncia de regulacdo do rito da internacéo
compulsoria, haja vista que o término desta deve se dar imediatamente a cessacao

das causas que lhe deram ensejo.

2.2.2 DalLei11.343/06

Com o escopo de compor ideia solida no sentido de possibilidade ou
ndo de se internar um individuo viciado em crack involuntariamente, convém
realizar-se uma sucinta andlise da legislacdo especial sobre entorpecentes, Lei
11.343/06, em especial quanto a seus artigos 28 e 45, capitulo Il do titulo Ill, dessa

lei.

O 2° capitulo do titulo 11l da lei em comento trata das medidas de
atencao e reinsercdo social do usuario com vistas a reintegra-lo nas redes sociais e
também daqueles que se destinam a proporcionar uma melhor qualidade de vida ao

individuo.

Em seu artigo 22, a Lei traz principios e regras para O
desenvolvimento da politica da reinsercdo e atencdo ao usuario ou dependente. Um
destes, talvez o mais importante, determina que, em todas as acdes que visem a
reinsercao e atencdo ao usuario, seja respeitada a pessoa humana, os principios e

diretrizes do SUS e da Politica Nacional de Assisténcia Social.

Determina, ainda, a utilizacdo de estratégias diferenciadas de
atencdo e reinsercdo social do usuario e, ademais, a realizacdo de projetos

terapéuticos individualizados, respeitando as peculiaridades de cada caso.

Com isso, busca-se a reducdo dos riscos e dos danos sociais e a

saude, tipicamente provenientes da cultura do consumo de droga.

No caso do crack, em especial por causar uma dependéncia muito
mais rapidamente e por te produtos altamente téxicos misturados ao seu ingrediente
principal, somente se consegue esses objetivos, muitas vezes, através de
abordagens diferentes daquelas previstas para outras drogas, utilizando-se de meios

mais invasivos e eficientes, como a internagao involuntaria.
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2.2.2.1 Do crime de uso e suas implicagdes para o caso

O artigo 28 da Lei 11.343 trata do crime de porte de drogas para
consumo proprio. Ele tras como penas para o delito em questdo um rol taxativo de 3
espécies: | — admoestacao; Il — prestacdo de servicos a comunidade e; Ill — medida
educativa. Logo, por ndo trazer como san¢cdo a pena privativa de liberdade, é

entendido por alguns estudiosos como tendo descriminalizado o uso de drogas.

No entanto, o que houve, na realidade, foi um reflexo da evolucéo do
Direito Penal, o qual verificou a crise da pena de prisdo como método exclusivo de
coercao estatal. (JUNIOR, 2007)

O préprio artigo 5° da Constituicdo Federal, em seu inciso XLVI,
preceitua: “a lei regulara a individualizacdo da pena e adotara, entre outras, as
seguintes: a) privagao ou restricdo...” (BRASIL, 1988, grifo nosso). Portanto, ndo séo
somente aquelas penas previstas na Lei de Introducdo ao Cadigo Penal e na LEP
que sdo aptas a servirem de sancdo em matéria penal, sob o risco de, nas palavras

de NUCCI (2013b, p.295), “engessar o Direito Penal, paralisando-o no tempo.”

O crime em comento visa a reprimir o mal que a conduta de portar a
droga para consumi-la ocasiona a saude publica, posto que, nas palavras de
Alessandra Breco, “ndo é admissivel que se deixe de incriminar o risco que o
portador gera na disseminacdo do vicio”. A autora afirma, ainda, que o fato de a
pessoa ter se autocolocado na situacéo de risco exclui a imputagéo, pois trata-se de

uma tutela da saude publica. (JUNIOR, 2007, p 164)

Ademais, trata-se de crime formal e de perigo abstrato, néo
importando ter havido uma efetiva lesédo do bem juridico que se almeja tutelar. Com
a mesma avidez, isso importa também no fato de que a quantidade de droga portada
para o consumo ¢€ irrelevante para a caracterizacao do delito em comento. (JUNIOR,
2007)
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Corroborando com essa tese, STF (2011):

Nesse contexto, mesmo que se trate de porte de quantidade infima
de drogas, convém que se reconheca a tipicidade material do delito
para o fim de reeducar o usuario e evitar o incremento do uso

indevido da substancia entorpecente.

Isso importa, entdo, dizer que o viciado pratica, reiteradamente, esse

crime por diversos momentos em seu dia-a-dia. No entanto, no caso dos usuarios

dependentes, deve-se remeter, também, ao artigo 45 da referida Lei.

Este trecho da Lei determina que:

Art. 45. E isento de pena o agente que, em razdo da dependéncia,
ou sob o efeito, proveniente de caso fortuito ou forga 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.
Paragrafo dnico. Quando absolver o agente, reconhecendo, por
forca pericial, que este apresentava, a época do fato previsto neste
artigo, as condicdes referidas no caput deste artigo, podera
determinar o juiz, na sentenga, 0 Seu encaminhamento para
tratamento médico adequado. (BRASIL, 2006)

Percebe-se, com a leitura do “caput” do artigo que o legislador

pretendeu utilizar-se da equiparacdo do dependente ao doente mental, feita pela

medicina, reproduzindo o ja disposto no artigo 26 do CP.(NUCCI, 2013a)

Na visdo de NUCCI (2013b, p 298), esse artigo € inteiramente

desnecessario, haja vista os preceitos ja impostos pelos artigos 26, 27 e 28 do CP.

Segundo o autor:

Quem é viciado em qualquer substancia entorpecente (incluindo-se,
nesse contexto, o alcool), para o atual conceito médico, é doente
mental. Portanto, o disposto no artigo 26 seria suficiente tanto para
guem padece de uma enfermidade mental, como por exemplo, a
esquizofrenia, como também para aqueles que séo dependentes de
drogas em geral.

Em termos praticos, o “caput” do artigo determina que o viciado €

isento de pena, devendo pois, 0 juiz, absolvé-lo por falta de culpabilidade, requisito

indispensavel a qualquer condenacéo (segundo a teoria analitica do crime, a qual

determina ser este um fato tipico, ilicito e culpavel). (NUCCI, 2013)
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Portanto, o viciado ndo pode ser compreendido como culpado da
conduta reprimida pelo artigo 28 da lei de drogas em face do exposto no “caput” do
artigo 45 da mesma lei; de tal sorte que, mesmo ofendendo reiteradamente o bem
juridico tutelado pelo legislador no primeiro artigo, ao viciado ndo resta qualquer

reprimenda do Direito Penal.

Ha, entretanto, no pardgrafo Unico do artigo em comento, uma
alternativa para que o magistrado tenha a possibilidade de conferir efetividade da lei
ao toxico dependente, possibilitando que este mude sua conduta e deixe de

transgredir.

Este paragrafo determina que, ao juiz é possibilitada a imposicdo e
encaminhamento, do adicto atingido pela lei de téxicos e absolvido nos termos do

“caput” do referido artigo, a um tratamento médico adequado.

Nas palavras de NUCCI (2013b, p. 300), porém, tal paragrafo néo
possui nenhuma utilidade, de formas que apresenta falhas, como as mencgdes:
“absolvera o agente por forga pericial” e “ a época do fato previsto neste artigo”, e

mostra-se muito mais uma ratificacao do disposto nos artigos 96 e 97 do CP.

Quanto as falhas, aduz NUCCI (2013b, p. 300):

7

A terminologia €, nitidamente, inadequada, uma vez que O
magistrado se vale do laudo pericial para formar o seu
convencimento, mas nao absolve o agente por forca (obrigacao,
imposicao, determinacéo) da pericia.

Ressalta, ainda, que:

N&o bastasse a expressao a época dos fatos previstos neste artigo é
incompreensivel, pois o fato delituoso ndo € previsto neste artigo,
mas sim em varios outros, onde estédo os tipos penais incriminadores.

J4 quanto a insuficiéncia de finalidade para o paragrafo, convém
ressaltar que o artigo 97 do codigo penal ja prevé que ao inimputavel cabe
internacéo forcada para delitos puniveis com reclusdo, ou submisséo do agente a

tratamento ambulatorial, nas situagcées em que ter-se-ia pena de detengéo.
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No entanto, o paragrafo difere do artigo supracitado no que cabe a
sua aplicagédo para aquelas pessoas que cometem o delito previsto no artigo 28 da
lei 11.343/06; haja vista o fato de que o crime enunciado nesse mandamento legal
nao prevé pena de reclusdo e nem de detencdo. Portanto, conquanto o artigo 97 do
CP néo poder ser considerado como alternativa no caso, o artigo objeto de analise

tem total aplicagao.

Com efeito, cabe ao magistrado determinar ao viciado atingido pelo
sistema penal em virtude de ter infringido o artigo 28 da lei de drogas que este

cumpra tratamento adequado.

2.2.3 Projeto de Lei da Camara n° 37/2013

Tramita no Senado Federal um Projeto de Lei da Camara (PLC n°
37/2013) que objetiva alterar, dentre outras, a Lei 11.343/06 para “tratar do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, definir as condi¢cdes de atencdo aos
usuarios ou dependentes de drogas e tratar do financiamento das politicas sobre

drogas e dé& outras providéncias”. (BRASIL, 2013a)

Dentre outras medidas, encontra-se a implantacao expressa de duas
modalidades de internagéo pelo novo artigo 23-A, 8§ 3:

Art. 23-A. O tratamento do usuario ou dependente de drogas devera
ser ordenado em uma rede de atencdo a saude, com prioridade para
as modalidades de tratamento  ambulatorial, incluindo
excepcionalmente formas de internacdo em unidades de saude e
hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela Unido e
articuladas com os servicos de assisténcia social e em etapas que
permitam:

[.]

§ 3° S&o considerados 2 (dois) tipos de internagéo:

| - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do
dependente de drogas;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se d4, sem o consentimento
do dependente, a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na
absoluta falta deste, de servidor publico da area de saude, da
assisténcia social ou dos 6rgdos publicos integrantes do Sisnad, com
excecao de servidores da area de seguranca publica, que constate a
existéncia de motivos que justifiguem a medida.

Como se pode observar, tal dispositivo elencou apenas as

internacdes voluntaria e involuntaria, excluindo desse rol a modalidade compulsoéria.
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Ademais, conforme descrito no caput do artigo, tais tratamento se daréo,
preferencialmente, em ambiente ambulatorial e, excepcionalmente, em unidades de

saude e hospitais gerais.

A segunda modalidade de internacao, impde o PLC, devera ter inicio
apos a formalizacdo da decisdo da decisdo pelo médico responsavel, que devera
levar em conta o tipo de droga utilizada, o padréo desse uso e somente podera
comecar o tratamento caso reste comprovada a impossibilidade de utilizacdo de
outras alternativas terapéuticas previstas na rede de atencédo a saude mental. Tal
tratamento, consoante apregoado pela Lei 10.216/01, somente podera ser procedido
apés o esgotamento dos recursos extra-hospitalares. (BRASIL, 2013a) e (BRASIL,
2001)

Outra importante inovacédo inserida pelo projeto é a previsdo de um
prazo de duracdo maximo para a internacao involuntaria, conforme inciso lll, § 5°, do
artigo 23-A:

Art. 23-A
[..]

85° Ainternagéo involuntaria:

[.]

IIl - perdurard apenas pelo tempo necessario a desintoxicacdo, no
prazo maximo de 90 (noventa) dias, tendo seu término determinado
pelo médico responsavel;

A incipiente lei prevé, ainda, diversas garantias ao paciente em
tratamento pelo vicio em drogas, dentre elas: de que sé poderdo ser feitas em
hospitais gerais, dotados de equipes multidisciplinares; que devera ser autorizada
por médico registrado no CRM do mesmo Estado; o prazo maximo de noventa dias
ja mencionado; o dever de comunicac¢do ao Ministério Publico, a Defensoria Publica
e a outros orgaos de fiscalizacdo e o sigilo das informac¢6es do paciente. (BRASIL,
2013b)

No entanto, o PLC apresenta diversas falhas e omissdes, a comecar
pelo fato de o texto ainda dar margem ao desrespeito a regra da excepcionalidade

do tratamento involuntario. Segundo a redacdo original, tal medida pode ser
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aplicada, como visto, na hipotese de se mostrar impossivel a aplicacdo de outras
medidas terapéuticas. (BRASIL, 2013a)

Isso da margem ao arbitrio, haja vista que bastaria ao médico avaliar
gue os outros métodos terapéuticos restariam ineficazes no caso concreto para que

o tratamento involuntario pudesse ser aplicado.

Segundo Relatoério da CCJC do Senado Federal (BRASIL, 2013b, p.

26-27), uma solucéo para tal defeito seria:

[...] melhor seguir o texto consagrado pelo Ministério da Saude no art.
2° da Portaria n® 2391/GM, de 26 de dezembro de 2002, que
regulamenta o controle das internacdes psiquiatricas, estabelecendo
que ela devera ocorrer “apés a utilizacdo” das demais possibilidades
terapéuticas.

Ja quanto a interrupcao do procedimento involuntério, a comunhao
dos incisos Il e IV do artigo 23-A, leva ao entendimento de que a
interrupcdo/término poderia ser solicitado por familiar/representante legal, mas

somente o meédico responsavel € quem poderia dar a Gltima palavra e autoriza-lo.

Ademais, tal solicitagdo poderia ser, inclusive, procedida por um
servidor publico da area da saude ou assisténcia social, nos casos em que 0

paciente ndo possui parente conhecido. Isso visa a protecdo especial daqueles

viciados em situacéo carente e sem vinculos familiares. (BRASIL, 2013a)

A lei é omissa, ainda, no que tange a fiscalizacdo dos locais e meios
de tratamento empregados, ndo estabelecendo que relatdrios acerca destes sejam
emitidos, o que representa falha latente do projeto, haja vista que tais relatérios
seriam de suma importancia para o controle do cumprimento estrito das normas de
tratamento e dos padrBes necesséarios de tratamento e de respeito aos direitos e
garantias dos pacientes. (BRASIL, 2013a)

Nessa toada, € necessario aduzir que, ao excluir a modalidade de
internacdo compulsoria, o projeto exclui, também, a aproximacao do judiciéario desse
tipo de medida que, por seu carater invasivo e violador de direitos fundamentais,
deveria envolver todas as esferas de poder. O legislador, ao realizar tal opcéao,
afasta qualquer possibilidade de a medida passar pelo crivo do judiciario e ter suas

legalidade e correicéo apreciadas por ele.
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Conquanto tais falhas, percebe-se a intencdo do legislador de
proceder bona fide para o respeito as garantias e direitos dos portadores de
dependéncia quimica garantidos pela constituicdo e por normas internacionais,
sendo latente, nesse sentido, que o projeto oferece muito mais direitos e garantias

aos que sao por ele atingidos que a prépria Lei 10.216/01.

Com efeito, a o PLC traz uma série de direitos ndo elencados na Lei
10.216/01 e nem, tampouco, na Lei 11.343/06; v.g: ter acesso a tratamentos que
respeitem sua dignidade e consentdaneos com suas necessidades; receber
informacBes prestadas por equipe multiprofissional de saude a respeito dos
tratamentos disponiveis, incluindo os desconfortos, riscos, efeitos colaterais e
beneficios associados; escolher de forma autbnoma e responsavel seu tratamento.
(BRASIL, 2013b)

Pode-se, ainda, citar os direitos de: ndo ser internado contra sua
vontade, exceto nas circunstancias previstas na lei, ja referidas acima; receber
atencdo psicossocial durante e apds o tratamento, sempre que necessario; ter a
presenca meédica para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacédo
involuntaria; ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis e, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental; ter

garantia de sigilo nas informacdes prestadas. (BRASIL, 2013b)

2.3 Da necessidade da medida
2.3.1 Espécies de usuarios

Para melhor elucidacdo acerca dos individuos ao qual se refere o
presente estudo, faz-se necessario a discriminacdo das espécies de usuarios que

podem existir e suas peculiaridades.

Flavio Augusto Pontes de Lima (2009, p.37), expbe a divisdo do
médico Ruy Palhano em trés categorias de usuarios: “o usuario experimentador; o

ocasional ou moderado; o abusivo e o dependente”.
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Segundo Lima (2009, p. 37-38), o primeiro tipo seria o daquelas
pessoas que usam a substancia uma vez ou mais, mas que nao prosseguem no
consumo. Em contrapartida, o usuario ocasional ou moderado seria 0 que “ja possui
certa inclinacdo para o consumo, forma de uso intermitente, no qual o individuo

apresenta certo desejo de buscar a droga”.

Por outro lado, segundo o autor (LIMA, 2009, p. 45), o uso abusivo
seria caracterizado pelas “recorrentes e significativas consequéncias adversas
relacionadas ao uso repetido da substancia”. O uso abusivo teria, como

caracteristicas, apenas os efeitos prejudiciais e 0 uso reiterado.

Em outra vertente, encontra-se o0 pensamento do jurista Jorge
Lordello (2011), que subdivide a classe das pessoas que fazem uso de psicotropicos
em: usuario experimentador, ocasional, habitual e dependente. O experimentador,
como a nomenclatura ja sugere, seria aquele que tem contato, pela primeira vez,

com a substancia.

Na segunda espécie, trata-se de uma pessoa que ja faz uso da
droga, mas somente em momentos oportunos ou propicios; ao contrario do habitual,
gue ndo necessita que lhe oferecam o entorpecente, indo ao seu encontro por livre e

espontanea vontade.

7 7

Outra classificacdo que é imprescindivel apontar € a de Ribeiro e
Laranjeira (2012, p. 212-219), que apresenta uma divisdo segundo a intensidade do
consumo e a frequéncia de problemas associados. O primeiro nivel seria o do
consumo de baixo risco, que apresenta um consumo baixo da substancia e
problemas raros e leves; esse nivel, segundo os autores, é praticamente inexistente

entre usuarios de crack.

Ja os usuarios que apresentam um padréo de uso nocivo e de abuso
da droga possuem um consumo de baixa frequéncia concomitante com problemas
constantes; mais observado em usuarios recentes de crack. Ja o ultimo nivel se da

com um alto consumo e problemas frequentes e graves. Trata-se, segundo 0s
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autores (RIBEIRO e LARANJEIRA, 2012, p. 213) do estado de dependéncia, o qual
serd tratado a seguir.

2.3.1.1 Da situacédo do usuario dependente

Primeiramente, convém ressaltar que a maioria dos usuarios de
drogas, em geral, apresenta um padrdo de consumo moderado ou até
experimentador; o que ndo se aplica, segundo Ribeiro e Laranjeira (2012), ao uso do

crack, haja vista seu alto poder viciante.

Conforme jéa relatado, e que sera rememorado mais minuciosamente
em subitem futuro, o dependente quimico ndo possui, ou possui pouquissima,
capacidade de se autodeterminar em relacdo a droga. H4, também, um quadro de

prejuizo biolégico, psicolégico ou social. (LIMA, 2009)

No entanto, a dependéncia ndo pode ser diagnosticada somente
pela presenca desses sintomas, haja vista que, conforme demonstra o mestre Flavio
Augusto Pontes de Lima (2009, p.38), na dependéncia, geralmente, ha uma
compulsdo pela droga, no qual o usuario busca, a todo custo, experimentar seus

efeitos psiquicos e evitar os sintomas advindos da crise de abstinéncia.

O jurista faz, ainda, uma divisdo da dependéncia em fisica e

psicoldgica:

A dependéncia psicolégica tem como caracteristica uma ansia
continua e intermitente pela substancia, objetivando evitar o estado
disférico.

Ja na dependéncia fisica, hd& uma necessidade de ingestdo da
substancia, para se evitar a ocorréncia da sindrome de abstinéncia.
(LIMA, 2009, p. 38)

A CID-10 (OMS, 1993, p. 74) corrobora com tal definicdo através dos
seguintes dizeres:

Sindrome de dependéncia

Um conjunto de fendmenos fisiolégicos, comportamentais e
cognitivos, no qual o uso de uma substancia ou uma classe de
substancias alcanca uma prioridade muito maior para um
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determinado individuo que outros comportamentos que antes tinham
maior valor. Uma caracteristica descritiva central da sindrome de

s

dependéncia € o desejo (frequentemente forte, algumas vezes
irresistivel) de consumir drogas psicoativas (as quais podem ou ndo
terem sido medicamente prescritas), alcool ou tabaco.

J4 para o DSM-IV (MANUAL..., 1994, p. 312) a sindrome de
dependéncia se verifica a partir de um conjunto de sintomas comportamentais,
fisiolégicos e cognitivos causados pela droga que, mesmo tendo indmeros
transtornos e problemas advindos desses sintomas, o individuo persiste utilizando a

substancia.

Para Pontes de Lima (2009), a dependéncia fica constatada ao se

observar no individuo trés ou mais dos seguintes sintomas:

1. Tolerancia a droga.

2. Abstinéncia, que pode ser caracterizada pelos sintomas da
abstinéncia ou pelo uso da mesma substancia ou de substancias
analogas para evita-los.

Perda do controle do uso da droga.
Desejo constante ou esforco ineficaz de reduzir ou controlar seu
consumo.

5. Grande parte de tempo despendido com o objetivo de aquisi¢ao
da substéancia.

6. Utilizacdo constante da substancia mesmo tendo conhecimento

de algum problema causado pela droga.

Os psiquiatras Ribeiro e Laranjeira (2012, p. 213-215) acrescentam
a esses sintomas mais dois problemas: O estreitamento ou empobrecimento do

repertorio e aquilo que chamaram de “Relevancia do consumo”.

O primeiro quadro se apresenta quando o individuo perde os
motivos originais que o levaram a usar a droga e ele passa a utiliza-la apenas com o

fim de evitar os transtornos provenientes da abstinéncia.
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Ja a Relevancia do consumo implica numa prioridade absoluta dada
pelo individuo ao consumo da substéncia, fazendo-o esquecer-se do que outrora era

por ele valorizado.

No caso dos usuarios que habitam a cracolandia, tais sintomas sao
potencializados em virtude do abandono que a eles se impds tanto pelos poderes
publicos como por suas familias, amigos e sociedade. O dependente do crack que
se encontra nessas situa¢des nao vislumbra qualquer possibilidade de mudanca em
seu modo de vida e, largado a sua propria sorte, ndo apresenta condicoes minimas

de possuir uma vida digna.

Corroboram com esse entendimento os psiquiatras Ribeiro e
Laranjeira (2012, p. 585-593):

A existéncia de moradia torna as interagbes humanas possiveis e
oferece abrigo, ao passo que sua auséncia ou precariedade
encontra-se associada a doencas e violéncia. Além disso, uma
estrutura de moradia permanente, por si sO, é capaz de diminuir o
consumo de substancias psicoativas entre usuarios de drogas em
situagao de rua, sendo mais eficaz quando associada a programas
formais de tratamento para dependéncia quimica.
Os médicos complementam que a insalubridade e a precariedade da
vida nas ruas levam essas pessoas a uma maior “vulnerabilidade biopsicossocial e

espiritual”. (RIBEIRO e LARANJEIRA, 2012, p. 585)

E cristalino que o usuario dependente em situacdo de rua pbe, sua
saude, excessivamente a prova. O habito de ficar sem comer e descansar, 0 uso
compulsivo do psicotrépico, parando apenas em virtude da exaustao total, contribui,
por Obvio, para essa degradacdo maior a saude do usuério. (RIBEIRO e
LARANJEIRA, 2012)

Por fim, € mister observar as palavras de Marcelo Ribeiro e Ronaldo
Laranjeira (2012, p. 593):

Esse grupo (moradores de rua), em relacdo a populacdo nao usuaria
gue também mora na rua, convive mais frequentemente com niveis
elevados de estresse, sente-se ainda mais solitario e desprovido do
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apoio do Estado, tem mais dificuldade em encontrar abrigo e comida
e € mais vitimizado pela violéncia.

O morador de rua usuério de crack tem um indice ainda mais
elevado de comorbidades psiquiatricas... Além disso, ha uma
exposicdo significativamente maior dessa populacdo (de rua) a
infecgcéo pelo HIV, em especial entre as mulheres.

2.3.2 Acerca da incapacidade de autodeterminacao

Conforme ja aduzido, o usuario com um elevado grau de
dependéncia da droga ndo possui capacidade de se autodeterminar de acordo com
sua vontade livre e consciente, posto que o comprometimento desses individuos
com a substancia € tdo alto que sua vontade ndo consegue impor-se sobre a
compulséo pela droga e o individuo passa a ser controlado por ela. (LIMA, 2009) e
(JUNIOR, 2000)

Héa entendimentos que concretizam uma idéia de que, seja qual for o
grau de dependéncia do individuo, este terd sua capacidade de autodeterminar-se
cessada ou, a0 menos, reduzida. Isto € o que se infere do estudo de Abreu e Val
(2013, p. 10585):

Especificamente no que tange ao quadro do dependente de drogas,
afirma-se nao ser possivel falar nesta dependéncia com a plena
capacidade, eis que, presente a dependéncia, existira,
inequivocamente, um prejuizo para a faculdade volitiva do paciente.
Prejuizo este que podera ser mais ou menos intenso, embora
sempre presente, conforme o conceito de dependéncia de drogas,
pois 0 quadro se caracteriza justamente pela incapacidade de
abandonar a compulsdo ao uso da droga, estando a vontade do
paciente escravizada e cativa de sua patologia.

Corroborando tal entendimento, encontra-se o estudo do doutor
Flavio Augusto Pontes de Lima (2009, p. 191), conforme depreende-se de sua obra:

O usuario abusivo e o dependente de drogas, em geral, tém um
comprometimento em sua autonomia de acdo, uma vez que ha uma
afetacdo na capacidade de deliberacéo racional deles, o elemento
volitivo entre optar ou ndo ja ndo esta sob o controle completo da
pessoa.

Engelhardt Jr (1998, p.371-377), acerca do livre e informado
consentimento, expde que:
Para que o consentimento seja valido, o agente deve ser capaz de

escolher livremente, ou seja, apto a entender e apreciar o significado
e as consequéncias de seus atos, de maneira a ser imputavel e
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responsavel por suas acfGes. Contudo, ndo se enquadram no
consentimento valido, nesse sentido de liberdade, a guisa de
exemplificacdo, individuos muito jovens, sob excessivo efeito de
substancias psicoativas, delirantes, dentre outros incapazes de
compreender seus préprios comportamentos ou de exigir que outros
0s respeitem na busca de seus objetivos.

Para a bioética, a autonomia de vontade, qual seja, capacidade de
pensar, decidir e agir de maneira que nao haja interferéncia externa e seja produto
de sua propria razdo, se difere de liberdade. Esta seria o fazer o que se quer,
utlizando-se ou néo da razdo. Portanto nem toda acao livre seria autbnoma; mas

toda acdo autbnoma é livre. (LIMA, 2009)

Por conseguinte, mostra-se cristalino que o individuo em um quadro
de dependéncia de droga ndo se encontra com capacidade livre e consciente de
escolher o que seria melhor para ele, posto seu padrao de consumo ser tal que ele
esteja desprovido de uma racionalidade idonea, haja vista té-la entorpecido; n&o
possuindo outros interesses que nao a droga, a qual acaba por tornar-se um fim em

si mesma, ou seja, o sujeito se droga para viver e vive para se drogar.

2.3.3 A capacidade de autolesao e seu perigo para os demais

Um fator que se impde € o do usuario delinquente, o que Garcia
(1999) selecionou como vitima e autor de crimes. Essa € a situacdo na qual o
dependente, a fim de conseguir subsidiar seu vicio, passa a cometer delitos ou a
traficar a droga em troca de uma parte dela. (RIBEIRO e LARANJEIRA, 2012) e
(LIMA, 2009)

E para esse trilho que apontam as pesquisas mais recentes no
tocante ao trafico de drogas para sustento do proprio vicio. Como exemplo, pode-se
destacar o estudo conjunto da UFRJ e UNB (BRASIL, 2009, p. 42), o qual apontou

que:

A ampla participacao de jovens no mercado ilicito da droga também é
verificada no trafico paulista, onde os microtraficantes sdo em sua
maioria jovens entre 16 e 27 anos, que atuam como auténomos, e
vivem basicamente da venda de maconha e Crack. Constituem cerca
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de 80% dos presos por trafico, pois, segundo Mingardi, “ndo tém
boas ofertas para os policiais que os prendem”. Sao desorganizados,
pobres e a maioria vende drogas para sustentar seu vicio (a
propor¢cdo é de dois desempregados para um viciado), e “o unico
vinculo que possuem com as organizacbes de traficantes € na
gualidade de clientes”.

Corrobora com essa tese 0 mestre Alvino Augusto de S& (2007, p.

85), ao relacionar o usuario a delinquéncia:

O caminho das drogas, com relativa facilidade, conduz ao caminho do
crime. Mas, mesmo que ndo conduza, ele, em si mesmo, frequentemente
nao deixa de ser um caminho da delinquéncia.

E sabido que as drogas encurtam o caminho para a criminalidade,
haja vista o fato de que elas entorpecem os sentidos e ocasionam fortes fissuras
que, em diversos casos, levam o individuo a agir de uma forma que nao agiria se

nao fosse dependente e a tomar atitudes que ndo tomaria na Ultima situacao.

Pesquisa promovida pela UNESCO (CASTRO e ABRAMOVAY,
2005) relatou que um dos padrdes relatados € o de relacionar a violéncia as drogas

ilicitas e ao alcool. Neste sentido, Castro e Abramovay (2005, p. 87):

O uso de drogas ilicitas, assim como de bebidas alcodlicas, é visto
por varios entrevistados como mecanismo facilitador/deflagrador de
violéncia e agressividade. Mas quando questionados a respeito da
existéncia ou ndo de uma relacdo entre drogas e violéncia, alguns
participantes de grupos focais de alunos respondem que ndo ha
necessariamente uma relagao direta entre ambos: “Néao eu acho que
nao, porgue tem muito que usa droga, que fica na dele la, nao faz
nada.”

A relacdo entre transgressdes — em particular a leis e normas de
convivéncia —, violéncia e drogas, para muitos entrevistados, estaria
associada a intencéo de sustentar 0 seu uso:

“Compram drogas, fazem de tudo que podem, nés ja acompanhamos
um caso ai de vender joias, relogios, roubar do pai, roubar da mae,
para vender, para ter dinheiro. Para comprar drogas roubam relogio
do pai, da mée, oculos, a maioria dos adolescentes que nao trabalha
faz isso.” (Entrevista com seguranca, escola privada, Florianopolis).

Ao encontro deste entendimento, opera-se o pensamento de Flavio
Lima (2009, p. 163), o qual cita o seguinte entendimento do magistrado paulista
Carlos Oliveira a respeito do que a mudanca de comportamento causada pelas
drogas ilicitas pode ocasionar:
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[...] levar, direta ou indiretamente, a pratica de infracBes penais [...]
estdo relacionados com o aumento da viléncia urbana, o que afasta a
possibilidade de o assunto ser tratado apenas pela area da saude,
bem como evidencia a necessidade de uma tutela penal efetiva [...] a
acdo preventiva do Estado em relacdo a uma das causas da
criminalidade, qual seja, a acao das substancias entorpecentes sobre
o homem [...] representam fatores de predisposicdo a pratica de
infracBes penais [...] Os Tribunais de Drogas representam um ,meio
eficiente de combate a criminalidade [...] uma vez que 0 usuério,
sob efeito das drogas ou em raz&o de sua hecessidade, possui o
seu controle pessoal diminuido, bem como pode atuar com
extrema agressividade para conseguir 0os seus objetivos. (grifo
Nosso)

No tocante ao patrocinio que o usuario, inevitavelmente, fornece aos
traficantes, faz-se necessario aludir que contribui para tornar esta pratica hedionda
ainda mais lucrativa e atraente, o que, de fato, aumenta o niumero de pessoas
praticando essa acdo e, consequentemente, a violéncia que circunda tal delito.
Acerca disto, convém observar as palavras do magistrado Adeildo Nunes (2007):

O certo é que o trafico de drogas e o seu consumo desenfreado,
nunca como no presente, tém provocado um mal social dos mais
terriveis, agravando os indices de criminalidade, concretamente
alarmantes, dando oportunidade ao fechamento de escolas, de
bares, restaurantes e de residéncias particulares, a mando dos
traficantes, como naturalmente vem ocorrendo nas favelas do Rio de

Janeiro, onde a permissdo para entrada do vendedor de gas
depende do chefe do trafico.

7

Nesta toada, € importante ladear que, no geral, o consumidor do
crack em situacao de rua ndo possui condi¢cdes de arcar com seu vicio, o0 que o leva
a verter-se a producao de pequenos, médios e, vez ou outra, graves delitos. (SILVA,
2010)

Isto 0 torna mais perigoso a sociedade e a si préprio, porquanto o
risco que corre de ver-se ferido ou até mesmo morto em uma contenda qualquer,
seja com um 0Orgao de segurancga, seja com outros criminosos. Este fato, segundo
Garcia (1999), o individuo que age desta maneira acaba por se tornar, a0 mesmo

tempo, criminoso e vitima das drogas.

O dependente apostado neste quadro, se ndo tratado da maneira
adequada, cometera tantos delitos quanto durar a sua vida fora da cadeia ou do

féretro. Portanto, a privagdo de liberdade desta pessoa é uma medida in6cua para
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reinseri-lo no convivio social e salvaguardar efetivamente a sociedade, haja vista
que o problema estd, de fato, na droga, que € a motivadora das ac¢des delituosas do
agente.

Lima (2009, p. 166), cita o entendimento de Ricardo Silva, que
aponta o fato de que “se o usuario ndo parar de usar a droga, voltara a delinquir,

perpetuando o binbmio droga-crime”.

Lima (2009, p. 80) aponta que estudos realizados nos EUA
avaliaram que 80% dos crimes na década de 90 foram praticados por pessoas que

consumiam drogas.

Por fim é imperioso mencionar o conceito da Organizacdo Mundial
da Saude acerca da Toxicomania ou toxicofilia, a qual seria “um estado de
intoxicacao periodica ou crbnica, nociva ao individuo ou a sociedade, produzida pelo

repetido consumo de uma droga natural ou sintética”. (FRANCA, 2008, p. 321)

Portanto, tal estado seria nocivo ndo apenas ao préprio individuo,
mas também a sociedade como um todo. “Torna-se um problema consideravel do
ponto de vista social e de saude publica, indo além da esfera do usuario”. (LIMA,
2009, p. 35)

2.3.4 A necessaria cessacdo do contato com o ambiente de droga

Hodiernamente, torna-se cada vez mais notério que o ambiente tem
um efeito decisivo sobre a conduta do usuario da droga, porquanto haver, naquele,
muito contato com outros usuarios e com situacbes de envolvimento em acbes

criminosas.

Estudos (MIJARES e SILVA, 2006) demonstram que, para
dependentes, os estimulos visuais da droga tém efeitos muito mais significativos
sobre o controle do comportamento que quaisquer outros reforcadores que

porventura estejam presentes no dia-a-dia do individuo.
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As psicologas Miriam Garcia Mijares e Maria Teresa Araujo Silva
(2007, p. 235), expdem a Teoria Neurobioldgica da Dependéncia como Escolha, de

Kalivas e colaboradores, explicando-a como sendo:

Em resumo, Kalivas e colaboradores (Kalivas & Hu, 2006; Kalivas et
al., 2005; Kalivas & Volkow, 2005) sugerem que a dependéncia é
produto de mudancas de longo prazo na regulacdo das vias
glutamatérgicas do circuito do refor¢o, especificamente das
localizadas no CPF e Nac. Essas mudancas alteram os processos de
escolha e tomada de decisdes no dependente, resultando que
estimulos associados ao efeito da droga adquirem maior
controle sobre o comportamento do que estimulos associados a
outros reforcadores. (grifo nosso)

As mesmas estudiosas (MIJARES e SILVA, 2007, p. 224) citam outra
teoria, a chamada Teoria da Sensibilizagcdo do Incentivo, que se resume dessa
forma:

Em resumo, segundo essa teoria a dependéncia acontece porque 0s
sistemas neurais responsaveis pela saliéncia dos estimulos sao
sensibilizados pela administracédo repetida da droga. Isso causa que
o individuo sensibilizado, quando exposto a droga, ou a estimulos
associados a ela, queira a droga mesmo nao gostando dela. Como
para Robinson e Berridge (1993, 2001, 2003) o “gostar” esta
associado a processos cognitivos, € esses processos nao Sao
sensibilizados, entdo o “querer” a droga pode ser irracional. Assim, a
fissura pela droga, que € igualada ao “querer”’, seria um processo
gue aconteceria mesmo quando o sujeito ndo gosta mais da droga. O
deixar de “gostar” pode dever-se a um processo de tolerancia, mas

de qualquer forma esse processo néo seria importante para explicar
a dependéncia.

Portanto, resta claro que os mais recentes e significativos estudos
apontam para uma influéncia muito grande, maior que qualquer outra, dos estimulos
visuais da substancia psicotrépica sobre a vontade do individuo viciado; este passa
a ndo mais conseguir resistir a qualquer eventual visdo da droga, ou de alguém

fumando ou usando-a de qualquer outra maneira.

Vislumbra-se, portanto, que qualquer intencdo de retirar o ser
humano da condig&o de viciado de rua deve ser precedida de um eficaz afastamento
do individuo do seu anterior ambiente, impedindo-o de possuir eventual contato

visual com a droga ou seus efeitos.
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3 A OPERACAO PAULISTA E MODELOS SEMELHANTES

Em Sao Paulo foi deflagrada, no inicio de 2012, a denominada
“Operacéo Integrada Centro Legal”’ a fim de acabar com o maior polo de uso e
comeércio de crack do pais. (ALBUQUERQUE, 2009)

A ideia de possibilitar a internacdo compulséria de uma pessoa nao
€ exclusividade da lei brasileira e diversos paises desenvolvidos tém a previsdo

dessa modalidade em suas legislagdes.

Paises como EUA, Nova Zelandia, Suécia, Espanha e Argentina
possuem tal previsdo. JA Reino Unido, apesar de ndo adotar tal procedimento, faz o
denominado “Quasi-Compulsory Tratment”, que se trata da op¢do que o condenado
em processo criminal naquele pais possui para no lugar de cumprir a pena em uma
prisdo, estabelecer-se em uma clinica de tratamento para viciados em drogas.
(LEUKEFELD e TIMS, 1988), (LIMA, 2009) e (SALIZE, DRERING, PEITZ, 2002)

3.1 A questdo paulista: Operacéao Centro Legal

A denominada Operacao Centro Legal, posta em pratica no inicio de

2012, na Regido da Nova Luz, mais conhecida como “Cracolandia”, em S&o Paulo,

foi uma continuacdo dos trabalhos da denominada “A¢ao Integrada Centro Legal”
(PMESP, sem ano).

Trata-se, segundo o 6rgao policial, de uma operacéo integrada entre

policias e os 6rgdos municipais e estaduais de saude e assisténcia social. O objetivo

da acédo seria o resgate da cidadania, da dignidade humana por meio da reinsercao

social, recuperacao de areas e combate ao trafico da regiéo.
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3.1.1 Forma de atuacao

Dentre outras acdes previstas no plano da operacdo esta a
internacdo compulsoria dos viciados em situagcdo mais grave, nas quais sua propria

saude e integridade fisica estdo por ele ameacadas.

Os agentes de saude, ao se depararem com esses casos,
encaminham o viciado/adicto ao Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas (CRATOD), no centro da cidade de S&o Paulo. L4 estardo de plantéo:
Juizes, Promotores, Defensores publicos e representantes da OAB.

Apbs serem avaliados por médicos primeiramente, seré ofertado-lhe
o tratamento adequado, caso o recuse, 0 Juiz poderd determinar a sua internacao

compulséria, desde que o laudo médico ateste a imprescindibilidade do tratamento.

Quando houver essa determinacdo do magistrado, o paciente fica
internado por um periodo que varia de acordo com a prescricdo médica, em alas de
hospitais psiquiatricos e no SAID, hospital especializado no tratamento compulsério
de usuérios. (ALVES, 2013)

3.1.2 Aspectos relevantes

As pessoas encaminhadas para tratamento dessa forma recebem
atendimento especializado de médicos e psicélogos e cuidados basicos de higiene e

alimentagao.

Isso se torna mais necessario ao se falar de mulheres gravidas, haja
vista ndo haver risco apenas da mée, mas também do feto; sendo, portanto,

irrelevante o fato de haver ou ndo o consentimento daquela.

A internacéo forcada ja se apresenta como uma pratica comum entre

a populacéo de classe média e alta e € adotada, também, em outros paises, como a
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Suécia, na qual 30% das internacdes psiquiatricas sao coercitivas (TJSP, 2013a), e

nos EUA, conforme sera exposto adiante.

Segundo o Tribunal de Justica de S&o Paulo, citando o psiquiatra
Ronaldo Laranjeira, a pessoa que necessita de internacado, chega para avaliacdo em
uma situacao gravissima, na qual € incapaz de discernir o que € melhor para ela.
Passadas a abstinéncia e a fissura, a pessoa, segundo ele, em 90% dos casos,

passa a aderir voluntariamente ao tratamento.

Apo6s o periodo de tratamento determinado pelo médico, deve-se
proceder ao alojamento da pessoa em uma moradia assistida e ao fornecimento de
um tratamento ambulatorial a ela, recebendo todo o apoio estatal para se

reestruturar, segundo o tribunal.

O uso dessa medida deve ter um carater humanitario, ndo higienista,
porquanto, a abordagem inicial deve se feita por agentes de saude ou assistentes
sociais, ndo por policiais. Ademais, as clinicas que procederdo a essas internacdes
devem ser periodicamente fiscalizadas, de maneira a evitar abusos e viola¢des de

direitos humanos.

Para tanto, deve-se buscar uma integracdo entre ministério Publico e
orgdos de assisténcia social do Municipio para acompanhar cerradamente o
tratamento que os toxicbmanos estéo recebendo e, se preciso for, realizar plantdes e
inspecdes inopinadas, a fim de garantir o respeito a dignidade e bem estar do
compulsoriamente internado.

Nesta toada, importa perquirir acerca da importancia e eficacia de
uma medida como esta, aduzindo, para tanto, os ensinamentos de alguns
especialistas no tema.

Para Lima (2009, p. 177-178):

Considerando-se que o uso abusivo e a dependéncia do crack séo
doencas, muitas vezes cronicas, além de grave problema de saude
publica, o encaminhamento para tratamento pela justica criminal
seria voltado para a reducdo dos sintomas e dos riscos, logo
tratamento ndo seria punigao.
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Este autor (LIMA, 2009) salienta, ainda que, em estudo obtido
através de pesquisas no CAPS-AD de Recife, os individuos encaminhados para
tratamento naquele local puderam ser discriminados em trés grandes grupos:
encaminhados pela justica, apresentados de forma voluntaria e os advindos de
outras formas de encaminhamento.

Das possiveis formas de ingresso, o estudo demonstrou que 0s
melhores indices de sucesso foram obtidos por aqueles os quais tiveram seu

tratamento determinado pela justica, conforme se demonstra na tabela 12 seguir.

Tabela 1 — Percentual de demandas quanto a situa¢éo agregada.

SITUACAO DEMANDA

AGREGADA Espontanea Justica

(%) (%)

NAO CONSTA

Fonte: LIMA, 2009, p. 220.

Conforme se pode obsevar, € notoria a eficacia que um tratamento
imposto pela justica pode obter. Tal se justifica, segundo Lima (2009, p. 223) pelo

seguinte motivo:

[...] submeter o individuo a tratamento por determinacdo do sistema
de justica criminal pode ser, sim, uma interessante via de motivacéo
e obtencdo de semelhantes ou até melhores resultados que os
obtidos pelo encaminhamento voluntario a tratamento. Tal
possibilidade, longe de ser descartada, deve ser cada vez mais
estudada.

Com a mesma avidez, sapiente se faz o pensamento de Ribeiro e
Rodrigues (2005, p. 95-96):
Claro estd o0 quanto estatisticamente se comprova que 0S

encaminhamentos para tratamentos de drogadicdo, na macica
maioria das vezes, sdo forcosamente provocados por pais, esposas
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(os), companheiros (as), namorados (as), familiares, amigos (as) e
até colegas de trabalho, os quais muitas vezes sao 0s proprios
acompanhantes dos pacientes até o Centro de Saude [...] Para tais
sujeitos, a impactante pressdo provocada pela contextualizagédo
processual, por eles mesmos aquilatada de peso suficiente, serd um
ancoradouro firme de onde buscardo, a partir desta dimensao, se
redimirem e se reorganizarem nessa e nas suas outras esferas de
vida.

Ainda Lima (2009), citando os ditames do professor Carlos Alberto
Correa de Oliveira, acrescenta que um tratamento imposto através da justica
aproxima o agente do tratamento nos casos em que a dependéncia ndo possui cura.
Dessa forma, controla-se o0 uso da substancia, fundamental para a seguranca

pessoal do agente e do resto da sociedade.

Para Ricardo de Oliveira Silva (sem ano), fazer nada € muito pior
gue obrigar o usuario a se tratar e que a internacdo compulsoéria na primeira vez que

o individuo é tratado implica uma mudanca na postura desse doente. In verbis:

Vale dizer, ainda, que as modernas técnicas psiquiatricas nos
demonstram que, em se tratando de dependéncias de drogas, sejam
elas licitas ou ilicitas, algum tratamento € melhor que nenhum
tratamento e normalmente o primeiro tratamento pode ser
compulsério, haja vista que estamos falando de afastar alguém de
uma fonte de prazer. Isso porque é fato cientificamente comprovado
que o processo de dependéncia passa pela satisfacdo que o
consumo da droga causa no consumidor.

Convém rememorar que, inclusive normas de explicito teor
humanista e partidarias da protecao integral da dignidade humana, como o Estatuto
da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei 8.069/90) e o Estatuto do Idoso (Lei
10.741/03), admitem as internacbes de criancas ou idosos involuntariamente,

conforme pode-se demonstrar a seguir:

Lei 10.741/03

[...]

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais
€ assegurado o direito de optar pelo tratamento de saude que lhe for
reputado mais favoravel.

Paragrafo unico. Nao estando o idoso em condi¢cdes de proceder
a opcdo, esta sera feita:

| — pelo curador, quando o idoso for interditado;
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Il — pelos familiares, quando o idoso néao tiver curador ou este ndo
puder ser contactado em tempo habil;

IIl — pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver
tempo hébil para consulta a curador ou familiar;

IV — pelo préprio médico, quando ndo houver curador ou familiar
conhecido, caso em que dever4d comunicar o fato ao Ministério
Publico.

Lei 8.069/90

[...]

Art. 112. Verificada a prética de ato infracional, a autoridade
competente podera aplicar ao adolescente as seguintes medidas:

| - adverténcia,;

Il - obrigacéo de reparar o dano;

Il - prestacéo de servigos & comunidade;

IV - liberdade assistida;

V - insercdo em regime de semi-liberdade;

VI - internagdo em estabelecimento educacional,

VII - qualquer uma das previstas no art. 101, | a VI.

§ 1° A medida aplicada ao adolescente levard em conta a sua
capacidade de cumpri-la, as circunstédncias e a gravidade da
infracao.

§ 2° Em hip6tese alguma e sob pretexto algum, sera admitida a
prestacéo de trabalho forgado.

8§ 3° Os adolescentes portadores de doenca ou deficiéncia
mental receberdo tratamento individual e especializado, em local
adequado as suas condi¢cdes. (grifo nosso)

Portanto, é mister indagar-se acerca do por qué tais diplomas que
tanto prezam por um tratamento digno da sociedade aqueles os quais sao objeto de
sua protecdo. Se tais diplomas admitem casos nos quais a salde mental pode ser
protegida e tratada a despeito da ndo anuéncia da pessoa tratada, cumpre indagar
acerca da possibilidade de tal medida, se empregada contra pessoas que nao se
enguadram nos conceitos de crianca/adolescente ou idoso, implicar numa violagéo

ou protecao da dignidade e direitos desta.

Por fim, necessario se faz assentar, novamente, que tal modalidade
de tratamento deve ser empregada somente em casos mais graves, nos quais a
doenca do individuo representa um risco a ele proprio ou a terceiros. (UNODC e
OMS, 2008) Nos dizeres de Abreu e Val (2013, p. 10589):

O tratamento sanitério, e, especificamente, aquele psicoterapéutico,
para ser conforme ao ditame constitucional, deve ser respeitoso da
pessoa e das suas excentricidades; é permitido intervir coativamente
somente quando estas Ultimas constituirem um sério perigo para a
pessoa e para a comunidade na qual vive. A intervencdo deve ser
orientada a eliminar ou a atenuar a periculosidade. Excluida esta,
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desaparece a causa legitimadora do tratamento feito contra ou sem a
vontade do interessado.

Tal deve ser sempre o escopo definitivo de uma medida que viole
direitos, ou seja, 0 respeito a outros direitos garantidos sob a 6tica constitucional,
seja do proprio individuo, seja da sociedade como um todo.

3.2 Medidas semelhantes aplicadas em outros paises

3.2.1 A experiéncia estadunidense

De acordo com estudos realizados em estados que empregam a
internacdo compulsoria nos EUA, pdde-se constatar que essa medida comecou a
ser empregada, naquele pais, com 2 servicos hospitalares de saude publica que
funcionaram nas cidades de Lexington e Fort Worth.(LEUKEFELD e TIMS, 1988)

Nesses lugares, ressaltam os autores, eram tratados tanto
prisioneiros federais como voluntarios. Constatou-se, porém, que a maior parte

destes Ultimos ndo permanecia até o término do tratamento.

Viu-se que havia uma melhor superacdo das situagbes de
abstinéncia quando havia uma supervisdo obrigatéria ao paciente. Constatou-se,
ainda, que é imprescindivel que essa seja feita com o auxilio da aplicacdo de testes
toxicolégicos, como o exame de urina; e que, sem isso, 0 mesmo que deixar 0

usudério sem supervisao alguma.

Segundo o estudo, a maior parte dos usuarios s6 adere ao
tratamento se houver algum tipo de coercéo, seja interna ou externa; e, além disso,
a internacdo compulsoria consegue segurar 1/3 dos viciados no tratamento apés a

alta médica.

A pesquisa dos autores mostrou que jovens usuarios, de idade entre
21 e 25 anos, tém uma probabilidade duas vezes maior de ser encaminhado para
tratamento pelo sistema de justica criminal que por qualquer outra fonte.
(LEUKEFELD e TIMS, 1988) Isso quer dizer que 0s jovens que vao parar no
tratamento sdo aqueles que acabaram sendo criminalizados e “pescados” pelo

sistema penal; e ndo por procurarem, por si proprios, qualquer espécie de ajuda.
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Ficou demonstrado para Leukfeld e Tims (1988) que os atingidos de
forma compulséria pelo tratamento acabavam por ficar muito mais tempo em
tratamento, o que gerava uma forte motivacdo em seus interiores para largarem o
vicio.

Corroborando para esse entendimento, o0s autores puderam
constatar que, durante a supervisdo, 45% dos usudrios abstiveram-se do uso de
drogas. Um posterior estudo constatou o indice de 66. Com efeito, € de se imaginar
gue devido essa supervisdo, 0s usuarios recobrem o discernimento subtraido pela
droga e percebam sua melhora com o tratamento, vislumbrando, assim uma

possibilidade de se reerguer.

Relatou-se que, como aqueles que sdo usuarios de entorpecentes
participam 6 vezes mais de atividades criminosas, a reducdo do consumo também

reduziria os indices criminais.

Constatou-se, no trabalho americano, que um usuario procura o
tratamento por dois fatores — pressao externa ou interna. Segundo a pesquisa, uma
recuperacao estavel ndo pode ser mantida por pressao externa apenas. A motivagcao
e 0 comprometimento sdo essenciais e devem vir da presséao interna. A questao da

externa, aqui, é influenciar a pessoa a entrar no tratamento.

A medida reduziu a criminalidade, e, com isso, diminuiu, também, o
montante de dinheiro publico gasto em funcdo da droga. (LEUKEFELD e TIMS,
1988)

Viu-se ser, para LEUKFELD e TIMS (1988), essencial que o usuario
receba apropriadas protecdes legais, principalmente no que atine a sua dignidade e
integridade. Ademais, concluiu-se que os alvos da internacdo deveriam ser 0s

usuarios cronicos, ou seja, agueles que mais tirariam proveito do tratamento.

Ainda, convém ressaltar que o monitoramento € uma parte essencial
do tratamento e que testes de urina sdo um importante meio para fazé-lo.
(LEUKEFELD e TIMS, 1988)

Outrossim, percebeu-se que deve haver um controle das vagas

destinadas aos usuarios alvo da internacdo forcada; posto que esses pacientes nao
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devem ocupar o lugar previsto para aqueles que se internardo voluntariamente ou

aqueles que possuem outras comorbidades. (LEUKEFELD e TIMS, 1988)

O estudo apontou as seguintes vantagens dessa espécie de
internacdo: a) ajudam a colocar o viciado em tratamento; b) parece conseguir manté-
lo mais tempo no tratamento; c) faz o usuario se tratar antes de cometer um crime;
d) segue um tramite separado do da justica criminal; e e) tem o claro objetivo de
conter o vicio. (LEUKEFELD e TIMS, 1988)

Por outro lado, apontaram-se, no estudo, as seguintes
desvantagens: a) tem um tramite muito demorado e burocratico; b) lota as unidades
de tratamento; c) exige o emprego de muitos profissionais para executa-la; d) alguns
viciados ndo conseguem se adaptar; e €) a primeira vista parece muito caro, mas €

um custo menor se comparado com qualquer processo penal ou de encarceramento.

Por fim, pode-se observar que, com poucos meses de tratamento, ja
€ possivel a estabilizacdo do vicio, fazendo com que o paciente recupere sua razao.
(LEUKEFELD e TIMS, 1988)

3.2.2 O método das chamadas “Drug Courts”

Nos EUA, a partir da década de 60, com a instituicdo do Narcotic
Addict and Rehabilitation Act, passou-se a conceder, a cada Estado americano, uma
possibilidade juridica de oferecer ao acusado por questdes envolvendo drogas uma
alternativa a prisdo. Nesta, o individuo faria a opcao pelo tratamento contra o vicio
em drogas, que poderia ser residencial, conforme o caso, ou hospitalar. (LIMA,
2009)

Esta criacdo se deu em virtude de os pesquisadores norte-
americanos constatarem que a grande maioria das reincidéncias, delitos e prisdes
estavam correlacionadas ao abuso de substancias psicotropicas. Tratava-se de
pessoas que cometiam delitos sob o efeito dessas substancias, para a sua aquisi¢do

ou para consumirem-nas. (LIMA, 2009)

Aceita a proposta, o usuario infrator é posto em liberdade, tendo,
todavia, que se submeter a um rigido programa de tratamento que visa a abstinéncia

absoluta, com poucas oportunidades de recaida e com monitoramento assiduo por
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parte da justica. O juiz € constantemente informado acerca da evolugdo do
tratamento do individuo e passa a agir de forma a punir ou a reforgcar positivamente
0 comportamento deste. O préprio juiz € o0 encarregado das punicbes e
recompensas, que podem ir desde brindes, até elogios publicos. (CERQUEIRA,
2006)

Ainda, segundo Lima (2009, p. 83):

O juiz, tdo inacessivel no sistema ianque, passou a interagir
diretamente e de modo frequente com o infrator, ora aconselhando,
incentivando-o ou mesmo lhe repreendendo muitas vezes durante as
audiéncias na presenca de outros clientes.

Portanto, embasados na teoria de que os crimes de drogas nao
devem ser punidos pelo sistema penal, mas sim tratados, houve uma aproximagao
desse com a area médico-terapéutica, vislumbrando-se que o mais eficaz para a
sociedade seria tratar o problema do vicio, ndo punir o viciado. (CERQUEIRA,
2006)

A despeito das criticas a medida, principalmente devido seu alto rigor

e sua exigéncia de abstinéncia absoluta, ela se mostrou de relevante eficicia se

comparada com outras medidas, como a prisdo. A esse respeito, Cerqueira (2006, p.
10-11):

Como exemplo, temos os dados fornecidos pela Embaixada dos

Estados Unidos da América no Brasil, revelando que em avaliacéo

feita pelo Instituto Nacional de Justica do primeiro tribunal para

dependentes quimicos em Miami foi constatada uma reducdo de

33% no indice de repetidas detencdes de egressos dos tribunais

para dependentes quimicos, comparados com outros infratores em
situacdo analoga.

Em grande parte, essa eficacia advém do fato de os clientes, como
sdo chamados os pacientes em tratamento, se virem altamente incentivados, tanto
pelas reprimendas, quanto pelas benesses que sao provenientes da justica. (LIMA,
2009)

3.2.3 Aaplicagdo sueca

Na Suécia, o0 ato que regulamenta as internacbes compulsérias € o

“Compulsory Psychiatric Care act”. Nele, fica estipulado que, em certos casos, a
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necessidade de tratamento deve ser posta em primeiro lugar e, independentemente
da anuéncia do portador de transtorno mental, deve ser executado em respeito aos
direitos humanos fundamentais e a solidariedade, observando-se o limite da
integridade fisica do paciente e de seus direitos individuais. (SALIZE, DRERING,

PEITZ, 2002) e (ALZHEIMER-EUROPE, 2012)

Tal lei estabelece que o0 paciente esta apto a ser internado
compulsoriamente no caso de absoluta necessidade de tratamento que nao pode
ser provido por nenhuma outra forma sendo por internacdo hospitalar. A norma
estabelece também que, ao avaliar o paciente, deve-se considerar se ele representa
um perigo para a seguranga ou a saude fisica ou mental, prépria ou de terceiros.
(SALIZE, DRERING, PEITZ, 2002)

Para sua admissdo, é necessario que um médico credenciado
realize uma avaliacéo e, apds, emita um laudo com seu parecer que é encaminhado
a instituicdo de saude onde havera a internacédo. (ALZHEIMER-EUROPE, 2012)

O médico-chefe do hospital, segundo o artigo, entdo, devera tomar
uma decisao, no prazo de 48 horas, se o tratamento deve ou ndo durar mais do que

4 semanas.

Caso a duracdo do tratamento fique estipulada em mais que esse
periodo, o médico-chefe deve solicitar a corte administrativa a continuacdo do
procedimento, o qual tera, entdo, duragdo de, no maximo, 4 meses, prorrogaveis, se

necessario, por mais seis.

O paciente tem direito a apelar da decisdo de internacao
compulséria a corte administrativa, a qual ir4 solicitar ao médico-chefe as razdes

que levaram a internacdo compulséria e os detalhes do tratamento que foi

planejado. O prazo para julgamento é de 8 dias.

Nesse trilho o paciente também possui o direito a uma pessoa que o
auxilie em assuntos pessoais durante o periodo de internacdo. Esse auxiliar tem o
direito de visita-lo a qualquer hora e ndo pode as informacdes de que tome

conhecimento acerca do paciente.
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Fica estabelecido, também, que o paciente ndo deve ficar isolado
dos demais, a menos que seja estritamente necessario, no caso, por exemplo, de o
paciente se encontrar agressivo ou desrespeitoso. Além disso, este pode ser
amarrado caso ofereca um risco para si ou para os demais. (ALZHEIMER-EUROPE,
2012)

3.2.4 O modelo na Nova Zelandia

A Nova Zelandia possui o chamado “Mental Health ACT”,
promulgado em 15 de junho de 1912, até hoje em vigor. Que define em quais casos
e em que condicbes uma pessoa pode ser submetida a uma internacdo psiquiatria

involuntaria.

Em principio, cabe ressaltar que logo em seu artigo 5°, essa lei
mostra a seu aplicador o quanto considera importante que seja mantido o lago entre
o internado e sua familia. Além disso, prega o respeito a identidade cultural e étnica,
além de religiosa da pessoa. (NOVA ZELANDIA, 1992)

Além disso, a qualquer hora, quaisquer das pessoas legitimadas
(qualquer responsavel legal, a pessoa que requereu a internacdo, o principal

cuidador do paciente) podem requerer ao Juiz o relaxamento da internacao.

Esse reexame é feito pessoalmente pelo Juiz, que conversa com o
paciente, com o médico e com outro profissional de salde que atue no caso e, apos,

decide pela liberacdo do tratamento ou néo.

A lei, ainda, divide a internacdo compulsdria em: internagéo
compulséria propriamente dita e um tratamento ambulatorial obrigatorio. A primeira
aplica-se somente aos casos em que a corte considera indispensavel a internacao

ao paciente.

A modalidade ambulatorial obriga o viciado ou doente mental a se

manter em casa e aceitar receber tratamento especializado nesse local.
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J4 na segunda modalidade, a lei garante que, de tempos em
tempos, seja dado licenca de, no maximo, 3 meses; podendo tal periodo, também de
tempos em tempos, ser prorrogado por mais 3 meses, ndo podendo , tal licenca,
ultrapassar 6 meses continuos. (NOVA ZELANDIA, 1992)

Todos os tratamentos compulsérios sdo estabelecidos por um prazo
de 6 meses e, 14 dias antes do término desse prazo, o médico responsavel deve
reexaminar a necessidade da medida e, caso ache necessario prorroga-la, deve
solicita-lo a corte. (NOVA ZELANDIA, 1992)

Se, a qualquer tempo, o médico avaliar desnecessaria a continuagao
do tratamento, ele podera proceder ao encerramento da medida, sem prejuizo da
andlise do juiz quando provocado por um dos legitimados a fazé-lo. (NOVA
ZELANDIA, 1992)

Neste interim, o ato ainda traz um rol taxativo de tratamentos que
podem ser empregados em pacientes com transtornos mentais internados
compulsoriamente, demonstrando, mais uma vez, a preocupacao da legislacao
neozelandesa com o respeito a dignidade humana e a repressao de abusos e maus-
tratos. (NOVA ZELANDIA, 1992)

Ademais, a lei lista uma série de direitos ao internado, como o direito
a informacdo, ao respeito as suas crencas, direito de ndo ser gravado sem
consentimento, consultar-se com qualquer psiquiatra a sua escolha, ao convivio com
0s demais e ao isolamento, receber visitas e realizar telefonemas, reclamar sobre a
quebra desses direitos. (NOVA ZELANDIA, 1992)

3.2.5 “General de Sanidad”, o regulamento espanhol

A Espanha ndo regulou a internacdo compulséria de seus
dependentes quimicos e doentes mentais através de uma lei especifica. No entanto,
tal se fez através da denominada “Ley de Enjuiciamiento Civil’, o Cdédigo de
Processo Civil espanhol. (SALIZE, DRERING, PEITZ, 2002)
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Os direitos e as garantias da pessoa portadora de transtorno mental,
em contrapartida, encontram-se regulados, de forma ndo especifica e em conjunto
com direitos de outros tipos de pacientes, pela denominada “Ley General de
Sanidad”, ou Lei Geral de Saude, promulgada em 25 de abril de 1986. (SALIZE,
DRERING, PEITZ, 2002)

Tais leis determinam que 0 paciente com transtorno mental podera
ser internado sem o seu consentimento, desde que seja incapaz de tomar a decisao
de procurar tratamento por sua propria conta. (ESPANHA, 2000) e (ESPANHA,
1986)

Trata-se de uma internagdo compulséria com aspectos de internacao
involuntaria, haja vista ser, obrigatoriamente, iniciada com uma solicitacdo de um
meédico psiquiatra ou de um psicologo, mas que somente o juiz pode autorizar, a fim
de garantir que o direito a liberdade da pessoa ndo seja injustamente violado.
(ESPANHA, 2000)

A Unica ressalva, quanto a esta obrigatoriedade, diz respeito aos
casos considerados emergenciais, nos quais a legislacdo espanhola confere ao
meédico responsavel pelo paciente a autoridade para determinar que este seja
involuntariamente internado. (ESPANHA, 2000)

Nesses casos, a lei determina que a justica do local do internamento
devera tomar ciéncia deste no prazo maximo de vinte e quatro horas e devera

aprecia-lo no prazo limite de setenta e duas horas. (ESPANHA, 2000)

A lei ndo definiu claramente os critérios clinicos que justificam a
internacdo compulsoria do paciente, especificando, apenas, que qualquer estado
clinico que requeira um tratamento hospitalar é suficiente para dar ensejo a medida,
respeitando-se o devido processo legal. (SALIZE, DRERING, PEITZ, 2002)

O Juiz é colocado como figura central do processo de internacao
devendo ouvir o paciente e, ele proprio, fazer uma avaliagcdo do doente, tendo em
vista assegurar, a0 maximo, os direitos e garantias individuais. O paciente €, ao
menos em tese, acompanhado, em todas as etapas processuais, por um advogado

e tem garantido o seu direito a apelar. (ESPANHA, 2000)
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A lei estabelece que a internacdo nao necessita ter prazo
determinado, conquanto impde que o magistrado seja, periodicamente, informado
acerca da necessidade de manutencdo da medida pelo profissional responsavel pela
internacdo, o qual devera, sempre, fundamenta-la. E o juiz quem deve decidir a
frequéncia com que serdo emitidos tais relatorios, ndo podendo, tal periodo,
ultrapassar uma cadéncia de seis meses. (SALIZE, DRERBING, PEITZ, 2002)

A alta do paciente deve ser, sempre, determinada pelo profissional
responsavel por seu tratamento em conjunto com seu consentimento. O juiz ndo
precisa autorizar tal procedimento, mas deve ser, necessariamente, informado.
(SALIZE, DRERING, PEITZ, 2002)

E mister salientar que, antes de determinar a sentenca de
internacdo, o juiz deve ouvir o Ministério Publico, o qual atuara como fiscal da lei e
que devera concordar com a decisdo. Caso ndo o faca, os autos serdo remetidos
para o tribunal, que decidira quanto a necessidade ou ndo da medida. (SALIZE,
DRERING, PEITZ, 2002)

Cumpre observar que, uma vez tendo sido proferida a decisédo
judicial de internacédo, tudo passa a ser, entdo, responsabilidade do profissional de
saude encarregado do tratamento, o qual podera responder profissional, ética e, até,
penalmente por eventuais falhas no procedimento. (SALIZE, DRERING, PEITZ,
2002)

3.2.6 Legislacdo de Saude Mental Argentina

A legislacdo de saude mental Argentina, denominada de Ley
Nacional de Salud Mental, estabelece como objetivo assegurar a atencdo a saude

mental e o respeito aos direitos humanos.

Em seu artigo segundo, aduz que, tanto os “Principios das Nacgdes
Unidas para a Protecdo dos Doentes Mentais e para Melhoramento da Atencédo a
Saude Mental” (resolugdo ONU n° 46/119 de 17/12/1991), como “Declaracdo de
Caracas da Organizacdo Pan-Americana da Saude e da Organizagdo Mundial da
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Saulde para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica nos Sistemas Locais de
Saude”, sao parte integrante da lei. (ARGENTINA, 2009)

Ja no artigo terceiro, a lei estabelece um conceito de saude mental e
ressalva a todos os portadores de transtornos mentais o direito a nado serem

presumidamente considerados como incapazes. (ARGENTINA, 2009)

Este artigo, ainda, salvaguarda a todos o afastamento de um
diagnoéstico de transtorno mental tendo como base exclusiva fatores como: status
politico, econdmico ou social; op¢ao sexual ou religiosa; ou a existéncia de historico
de tratamentos mentais. (ARGENTINA, 2009)

No artigo 4° encontra-se ponto crucial ao presente estudo, tendo em
vista sua determinacdo de que os vicios também serdo tratados como transtornos
mentais. Assegura, ainda, expressamente, aos dependentes de drogas todos os

direitos e garantias assegurados na lei em comento. (ARGENTINA, 2009)

Importante garantia é oferecida pela lei ao determinar, em seu artigo
quinto, que nenhum caso de transtorno mental pode ser presumidamente
considerado um risco de dano ou incapacidade, algo que somente pode ser
deduzido a partir de uma avaliagao interdisciplinar de cada situacéo particular em
um momento determinado. (ARGENTINA, 2009)

Os artigos 8° a 12 discriminam as formas de abordagem, dando
énfase a necessidade de uma avaliacdo multidisciplinar, ndo bastando, para tanto,
um laudo médico. (ARGENTINA, 2009)

Do artigo 14 ao 29, a Lei regulamenta as internacdes. Mais
precisamente em seus artigos 20 a 25, é regulado o procedimento da Internagéo
Involuntaria. (ARGENTINA, 2009)

Tal medida, segundo a lei, somente deve ser procedida nos casos
excepcionais nos quais nao seja possivel uma abordagem ambulatorial, ou esta nao
se mostre tao eficaz, e somente podera se realizar quando, a critério da equipe de
saude, o paciente representar risco certo e iminente para Ssi ou para terceiros.
(ARGENTINA, 2009)
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A internacdo, devidamente fundamentada, deve ser informada ao
juiz no prazo maximo de 10 horas, o qual devera, no prazo de trés dias, decidir
dentre uma das seguintes opc¢oes:

1. Autorizar a internagdo, caso vislumbre estarem presentes seus
requisitos.
Requere informacfes adicionais.

3. Negar a internagdo, caso no qual devera garantir a imediata
liberagc&o do paciente. (ARGENTINA, 2009)

E mister admoestar que ao juiz cabe apenas autorizar uma
internacdo, haja vista que a ele ndo cabe mais ordena-la. Ademais, de muita valia é
o fato de que had a presenca de um 6&rgdo revisor, criado para avaliar,
periodicamente, as internacfes que se estendem por um periodo maior que noventa
dias. (ARGENTINA, 2009)

Por fim, cumpre ressaltar mais um avanco da legislacdo hermana,
que lista um rol de direitos assegurados ao portador de transtorno mental internado
gue vao desde preservacao da identidade até o acesso a seu proprio prontuario.
(ARGENTINA, 2009)

3.3 Criticas a medida

Usando como exemplo a acdo realizada na cidade do Rio de
Janeiro, decorrente da Resolucdo n® 20, de 27 de maio de 2011, tem-se que a
internacdo compulséria vem sendo aplicada de forma indiscriminada em varias
cidades do pais. Naquela cidade, realiza-se o recolhimento e interacdo de pessoas
em situacdo de rua usudrias de crack e outras drogas de forma desregrada e sem

critérios.

Esta operacado, assim como na realizada em Sao Paulo, utiliza, em
um primeiro momento, de policiais para abordar e encaminhar os usuarios para
delegacias; a fim de serem identificados. Se, por conseguinte, for constatado tratar-
se de pessoa com mandado de busca e apreensdo, ou de prisdo, este é

encaminhado para as unidades de seguranca das respectivas instituicbes policiais,
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sem qualquer encaminhamento terapéutico. Se ndo houver o mandado, o individuo
€ levado para Centrais de Recepcdo, as quais se responsabilizam pelos
procedimentos de internacdo. (DORNELLES, 2012)

Essas acfes tém sido alvo de criticas que recaem, principalmente,
sobre a intervencédo da forca policial, a estrutura deficiente dos locais de internacao

e sobre a técnica de intervengdo em massa.

E necessario informar e fornecer, algo que dificilmente vislumbra-se
realizado, cuidados especiais a esses individuos, assim como buscar as causas que

o levaram a se tornar usuario e dependente da droga.

Segundo Dornelles (2012), a politica de internacdo forcada
apresenta contradicdes agudas quando lanca mao dos 6rgdos repressores do
Sistema Penal para solucionar emergencialmente problemas que nao sao, de fato,
de matéria criminal. Porém, o maior problema se percebe ao atribuir ao direito penal
e processual penal a incumbéncia de compor o conflito social gerado pela
substéancia psicotrépica.

A Lei de Politicas Publicas sobre Drogas, Lei 11.343, de 23 de
agosto de 2006, ndo descriminaliza o uso de substancias entorpecentes, mas da um
passo largo no sentido de sua despenalizacédo. Dentre as penas cominadas para
esse delito, a lei ndo prevé a privagao de liberdade; somente adverténcia, prestacao
de servicos a comunidade e medida educativa, como ja ressaltado em momento

anterior.

Logo, movimentar o aparato policial para infligir ao dependente uma
forma de tratamento que, apesar de ser aclamado formalmente como terapéutico,
engquadra-se, na realidade, como uma espécie de encarceramento é contraria a

nova forma como a referida lei coloca o usuario de drogas ilicitas.

Além disso, a lei estabelece que um dos objetivos do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) é “o respeito aos direitos
fundamentais da pessoa humana, especialmente, quanto a sua autonomia e
liberdade.” (BRASIL, 2006). O legislador, como pode-se inferir, optou por manter a

liberdade do individuo usuario e/ou dependente de drogas, evitando, assim,
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detencbes e valorizando um tratamento por meio de assisténcia social
(DORNELLES, 2012).

A autora entende que a internacdo compulséria € um instituto a
servico da seguranca publica e que, portanto, encontra-se impregnada de sentidos
preventistas de periculosidade. Este expediente, segundo entendimento de
estudiosos, ndo se coaduna com Estados Democraticos de Direito. Em Estados
autoritarios, ao contrario, a lei penal atribui aos usuéarios e dependentes de toxicos, a
priori, essa periculosidade presumida; tendo-se assim uma justificativa para

aplicacao da medida de seguranca social.

Deve-se admoestar que tratamento imposto pela justica criminal é
pena. Logo, deve-se sempre ter em mente uma fuga daquelas penas sem

racionalidade punitiva, sob o risco de falhar no objetivo da medida.

Deve-se, além disso, abalizar que o recolhimento desses sujeitos
somente se procede mediante acdo da policia, tendo em vista garantir a seguranca
dos agentes que procedem as abordagens. Deste modo, mesmo que ndo haja
efetiva acdo por parte desta, jA ocorre um constrangimento e uma interferéncia no
poder de deciséo do individuo (BISCHOFF, 2012).

Além disso, constata-se que ha, primeiro, uma abordagem e
recolhimento por parte dos agentes para, somente depois, proceder a uma
confeccdo de laudo médico e decisdo de magistrado. Por conseguinte, ha, no

primeiro momento um cerceamento ilegal da liberdade da pessoa.
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CONCLUSAO

Neste trabalho, buscou-se apresentar uma analise dos diversos
aspectos que circundam o espectro da internacdo compulséria de viciados em crack,
principalmente no que tange as nuances constitucionais e legais que eventualmente

poderiam servir de Gbice ou alicerce para a aplicacdo de tal medida.

Tendo em vista 0 escopo de aproximar o estudo em comento a uma
aplicacédo pratica, efetuou-se a andlise do tratamento compulsério a luz do que veio
a ser implementado pelo Governo do Estado de S&o Paulo na acdo integrada
denominada “Operacgao integrada Centro Legal’, a qual visava, dentre outras
medidas, a internacdo compulsoéria dos viciados em crack que habitavam a regido da

Nova Luz, mais conhecida como “cracolandia”.

Em principio, cumpre salientar que a medida paulista fora alvo de
severas criticas de uma gama significativa de “experts”, que a consideraram uma
medida inconstitucional e revestida de cristalina violacdo a direitos fundamentais,

dentre as quais, se faz mais aviltante, a violacdo ao direito a Liberdade.

Segundo estes criticos, a medida ndo passaria de uma “faxina
social” travestida de agao de protecgéo integral. Além disso, néo teria havido o correto
procedimento formal que a modalidade de tratamento e o principio da dignidade da
pessoa humana inescusavelmente exigem, haja vista que, dentre outras falhas,
houve ativa atuacao das forcas policiais no momento das abordagens e conducdes
ao CRATOD.

Y

Em contrapartida, ha diversas opiniées consorte a aplicacdo da
internacdo compulsoria, devido, primeiramente, ao entendimento de que isto ndo vai
de encontro a uma acao conforme a constituigéo, tendo em vista que, apesar de, em
primeiro plano, assemelhar-se a uma medida restritiva de liberdade; ela ndo pode
ser considerada inconstitucional, porquanto obedecer ao preceito fundamental do
direito a preservacdo da saude, norma constitucional de aplicacdo imediata, e ao
principio fundamental que serve de raiz para todos os demais mandamentos
preconizados pelo texto constitucional, a saber, o Principio da Dignidade da Pessoa

Humana.
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A dignidade humana, frente aos outros preceitos insertos na carta
maior do pais, representa um elemento norteador de todos os demais. Portanto
qualquer medida que vise salvaguardar a dignidade das pessoas face a toda e
qualquer lesdo, mesmo que proveniente de uma acdo movida pela propria pessoa,

merece a devida consideracdo acerca de sua possibilidade de aplicacao.

Ao mesmo tempo em que a internacdo compulséria de viciados em
crack pode ser considerada uma medida protetiva daquele principio e do direito
fundamental & saude, pode ser considerado uma medida que p&e em risco o direito

de ir e vir que cada pessoa possui no territério nacional.

7

Entretanto, qualquer tratamento compulsério é motivado por uma
total falta de autodeterminacdo do individuo. Portanto, ndo se deve autorizar que
todos os usuarios sejam alvos de tal medida, mas apenas aqueles cuja capacidade
de discernimento ou autodeterminacao encontram-se esgotadas em virtude do nivel

de agressao que a substancia psicotrépica ja causou no individuo.

Outro requisito que deve ser observado antes de falar-se em internar
alguém ao arrepio de seu consentimento, € o risco que essa pessoa deve oferecer
tanto para si como para terceiros, haja vista que ndo ha nada que justifique obrigar
uma pessoa a se submeter a um tratamento ndo consentido sendo a presenca de

um desses quesitos.

Ndo h& que se falar na aplicacdo de tal procedimento se, antes
disso, ndo ficar constatado a ineficacia de outras espécies de intervengdo. Portanto
€ necessario que tal medida tenha carater de excepcional aplicacdo, incidindo

apenas nos casos comprovadamente necessarios.

A internacdo compulséria mostrou-se possuir amparo legal, tanto
pela sua expressa previsédo na Lei 10.216/01, como em mengoes indiretas presentes
em leis como o Estatuto da Crianca e do Adolescente e Estatuto do Idoso; normas
gue possuem um cristalino carater humanista e de notdéria aversao a qualquer

medida desrespeitosa de direitos individuais.

Cumpre ressaltar que diversos paises considerados de primeiro

mundo e que sdo conhecidamente defensores de direitos humanos e sociais, como
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Nova Zelandia, Espanha, Estados Unidos, Suécia e Reino Unido, possuem previséo
de internagbes compulsoérias ou involuntarias em suas legislacdes internas. Isso
demonstra que esta medida ndo vai de encontro aos direitos fundamentais, pelo
contrario, representa uma medida de ultima ratio regum a fim de salvar aquele que

ha tempos ndo esta mais no gozo de uma vida plena e saudavel.

Resta claro, portanto, que um tratamento motivado por uma ordem
judicial, em casos extremos, é melhor que nenhum. Ademais, tendo em vista a
dificuldade que se mostra a conscientizacdo do usuario dependente ou abusador de
crack em procurar ajuda, € mister que haja uma resposta do Estado em vias de

possibilitar essa ajuda.

Isto se faz necesséario tendo em vista que deixar o viciado em
situacdo de rua a mercé de sua forca de vontade, ignorando, assim, que, ha maioria
das vezes, ela ndo ird superar o desejo pela droga — do contrario o individuo nao
teria aderido as condi¢cdes de vida nas quais se encontra — e nem ter o
discernimento necessario para procurar ajuda, seria, sim, uma violacdo do dever
maior do Estado, qual seja, garantir a concretude dos direitos fundamentais e o bem

comum.

Com igual veeméncia, é importante ressaltar que tal internacéo deve
ser aplicada, sempre que possivel, em um ambiente extra-hospitalar, em respeito ao
principio trazido pela legislacdo da ndo institucionalizacdo do paciente e de sua
reinsercdo social. No entanto, deve haver uma melhor regulamentacdo da matéria,
através de lei que dela trate especificamente e que traga, entre outros pontos, a
determinacdo de como devera ocorrer o tramite da medida, sua duracdo e como se

daréa seu término.

Deve-se ter em mente, portanto, que tal medida, apesar de restringir
a liberdade pessoal do paciente, ndo representa uma pena, mas Sim uma acao que
visa assegurar a dignidade e a saude do individuo e a seguranca da sociedade, de
sorte que nao pode ter outro fim que ndo estes mencionados, sob o risco de haver
um retrocesso a tempos de politica proibicionista pdés-temperanca, que, no século
XX, considerava o dependente quimico como uma “peste” e uma ameaga a

sociedade.
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