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RESUMO

O presente trabalho ird trazer o perfil das pessoas com
necessidades decorrentes do uso do crack, politicas publicas que podem ser
aplicadas a estas pessoas e principalmente sobre as modalidades de internacdes
aplicadas no Brasil, de acordo com a Lei 10.216/01 e a Portaria n® 2.048/09, quais
sejam, internacdo psiquiatrica voluntaria, internacdo psiquiatrica involuntaria,
internacdo psiquiatrica voluntaria que se converte em involuntaria e a internacao
psiquiatrica compulsoria, dando énfase para estas Ultima duas modalidade de
internacdo, ou seja, involuntaria e compulséria e no capitulo trés, foi analisada
apenas sobre a internacdo compulséria, os posicionamentos doutrinarios e
jurisprudenciais de acordo com decisbes do Tribunal de Justica do Estado do
Maranhdo, utilizada pelo método do MAD - Metodologia de Analise de Decisfes,
elaboradas por Roberto de Freitas Filho e Thalita Moraes Lins, que & uma
metodologia para producdo de trabalhos tedricos que irdo analisar decisbes do

Poder Judiciario, conforme podera ser analisado no Apéndice.

Palavras-chaves: Internagdo compulséria. Internagdo involuntéria. Internagdo
voluntéria. Perfil de pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack.

Metodologia de analise de decisfes.
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INTRODUCAO

O presente trabalho ir4 abordar sobre a internacdo compulsoria de
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack e outras drogas, e a
escolha sobre este tema para o trabalho de conclusdo de curso ocorreu em virtude
de ser um tema atual, complexo e de bastante divergéncia tanto na jurisprudéncia

como na doutrina, como ir4 ser abordado nos capitulos decorrentes.

Foi desenvolvido uma reflexdo sobre a problematizagédo sobre as
modalidades de internacdes psiquiatricas, dando énfase na internacdo involuntaria e
compulséria daquelas pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack e

outras drogas.

O objetivo desta pesquisa € trazer informacgfes sobre a internacao
compulséria das pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack e outras
drogas e também mostrar qual lei o Poder Judiciario vem aplicando no caso
concreto, como podera ser observado pela pesquisa empirica realizada no Estado
do Maranhéo.

A analise ir4 focar na internacdo involuntaria e compulséria das
pessoas que ja atingiram a maioridade penal, ou seja, maiores de 18 (dezoito) anos
e que sdo adictos, isto €, aqueles com necessidades decorrentes do uso crack e
outras drogas. Além disso, na pesquisa haverad também uma limitacdo do ambito das
drogas que serdo analisadas apenas o crack e outras bases similares, tais como

cocaina fumada (pasta-base, merla, oxi).

E fundamental esta reflexdo no ambito juridico, pois se tem trés
instrumentos normativos que poderdo ser aplicados de acordo com 0 caso em
concreto e a discricionariedade do magistrado, a Lei n® 10.216, a Lei n°® 11.343 e a
Portaria MS n° 3.088. Ademais, ressalta-se a importancia deste tema, tendo em vista
a saude, os direitos — muitas vezes negligenciados - e convivio dos proprios
dependentes quimicos. E também o estudo sobre o uso de crack é necessario,
porque a partir do conhecimento destes ficard mais facil para as autoridades

competentes adotarem politicas publicas, da forma que for melhor para os usuarios.



A lei pertinente a matéria de internacdo de dependentes quimicos,
que ja foi supracitada, ir4 abordar quais sdo as modalidades de inten¢des que séo
legais no Brasil, trata-se da Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, promulgada por
Fernando Henrique Cardoso, que veio em substituicdo ao Decreto 24.559/34 e
dispbe em seu artigo 6°, as hipéteses de internagdes permitidas no Brasil. Sao trés

tipos, a internacao voluntéria, involuntaria e compulsoria.

Tal Decreto era cheio de anacronismos e inadequacfes acumuladas
diante dos quase setenta anos de avan¢co do conhecimento médico que ela
atravessou. A Lei 10.216/01 em seu codmputo geral é uma lei que trouxe avangos na

regulamentacado de atos médicos envolvendo pacientes com transtornos mentais.*

No primeiro capitulo iremos trazer um perfil de pessoas que fazem
uso nocivo de crack e abordar também os entendimentos sobre a capacidade, sob
dois enfoques a capacidade civil, de acordo com o Direito e a capacidade
psicossocial de acordo com a area Psicossocial.

No segundo capitulo a énfase dar-se-a nas politicas publicas para
pessoas que fazem uso nocivo de crack e trazer as trés principais legislacdes
brasileiras pertinentes ao assunto das internagdes, quais seja, a Lei n° 10.216, a
Portaria MS n° 3.088 e a Lei de entorpecentes, Lei n°® 11.343. No ultimo capitulo sera
0 momento de analisar 0os aspectos controversos da internagdo compulsoria,
abordando as decisbes da Vara de Entorpecentes do Tribunal do Estado do

Maranhao.

Por fim, a metodologia escolhida para esta pesquisa foi a
bibliografica, documental e analise de decisdes do Tribunal de Justica do Estado do
Maranhdo, por meio da Metodologia de Analise de Decisbes (MAD), proposta por
Roberto Freitas Filho e Thalita Moraes Lima, o MAD é uma metodologia para

producéo de trabalhos tedricos que irdo analisar decisdes do Poder Judiciario, neste

! BARROS, Daniel Martins de; SERAFIM, Anténio de Padua. Parametros legais para a internagéo
involuntaria no Brasil. Rev. psiquiatr. Clin,, v. 36, n. 4. 2009. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=501016083200900000008&lang=pt>.
Acesso em: 12 nov. 2013.



presente trabalho iremos fazer uma andlise do caso das decisdes da Vara de
Entorpecentes.

A escolha de a pesquisa empirica ser no Estado do Maranhao
ocorreu em virtude da situacéo carceraria do Complexo Penitenciario de Pedrinhas,
tendo em vista as Ultimas rebelides ocorridas no ano de 2013, a situacéo de afronta
com os principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e a situagéo
degradante dos presidiarios. Ademais, dentro do Estado do Maranhéo a epidemia do
crack vem se alarmando, e assim, as internacdes compulsorias decretadas pela
Justica vem crescendo, necessitando de uma atencéo especial a este problema. O
Estado vem fazendo esforcos para que a situacdo atual possa ser diferente, tais
como em parceria com o Conselho Nacional de Justica para, ndo construir um
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, mas encontrar uma forma de tratar
pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de drogas no
contexto social, no Ambito da rede do Sistema Unico de Satde — SUS.

Alids, o sistema de saude prisional era regulado por uma portaria de
2003, que ja estava totalmente desatualizada, por exemplo, esta nem contemplava
0S presos provisorios, assim, comecou o trabalho pela area técnica de saude e o
ministério da saude e o Ministério da Justica para implementar a politica de satde n
sistema com todos os eixos da prevencdo e assisténcia. Assim, a Portaria
Interministerial n° 01/2014, que muda a politica de atencdo a salde no sistema

prisional, foi inspirada na experiéncia do Maranhao.



1 PESSOAS QUE FAZEM USO NOCIVO DE CRACK: MULTIPLAS VISOES

Neste capitulo € importante trazer o perfil dos usuérios de crack e
similares no Brasil, pois as caracteristicas dessas populacdes interferem diretamente
como as politicas publicas dever ser desenhadas, focalizadas, financiadas e
monitoradas®. E em seguida iremos apontar as mltiplas visdes sobre os usuarios de

drogas, ou seja, visdes da bioética, juridica e social.

A pesquisa realizada que ira trazer o perfil dos usuarios de crack e
similares foi elaborada e coordenada pelos pesquisadores Francisco Inacio Bastos e

Neilane Bertoni da Fundac&o Oswaldo Cruz.® Conforme a seguir exposto.

De antemdo, é necessario ressaltar que esta pesquisa sera a Unica
utilizada para explorar o perfil dos usuéarios de crack, tendo em vista que esta foi a
maior pesquisa realizada no Brasil até entdo. “O Ministério da Justica e Fiocruz
divulgaram, em 2013, resultado da maior pesquisa sobre crack no mundo feita nas

capitais brasileiras.”

a) Metodologia da pesquisa: o estudo sobre o perfil dos usuarios de
crack consiste em inquérito epidemiolégico, baseado no método
TLS - Time-Location Sampling, e visa descrever tanto as
caracteristicas sociodemograficas quanto comportamentais
dessa populacdo, sendo realizado a partir de uma amostra
complexa e representativa das 26 capitais, Distrito Federal, 9
(nove) regides metropolitanas e municipios de médio e pequeno

porte.® Este levantamento no teve o propdsito de mapear todas

® FIOCRUZ. Ministério da Salde. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Ministério da

Justica. Governo Federal. Estimativa do nimero de usuarios de crack e/ou similares nas capitais do
pais. Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/services/DocumentManagement/FileDownload.EZT Svc.asp?Document|D=%
7B9B17D77F-C442-4B2B-8705-117920F30C6F%7D&ServicelnstUID=%7B74624DEB-0C14-4B3A-
B8F3-CD26DEF53FC1%7D>. Acesso em: 09 nov. 2013.

* Ibidem.

* MORAES, Roney Argeu. Sobre a toxicomania e psicanalise: o sujeito adicto na clinica e as
intervencdes. Disponivel em: <http://psicologado.com/abordagens/psicanalise/sobre-a-toxicomania-
e-psicanalise-o-sujeito-adicto-na-clinica-e-as-intervencoes#ixzz2twTOFWbX>. Acesso em: 18 jun.
2014.

®> FIOCRUZ, op cit.



as cenas de uso de crack do pais (mas sim as cenas potenciais
de localidades previamente selecionadas) e n&o deve ser
entendido como o mapa do crack/similares no pais, uma vez que
a sua funcéo exclusiva foi de servir de cadastro amostral para as
etapas subsequentes da pesquisa.’ Quando das visitas as cenas
de uso sorteadas, as equipes de campo recrutavam 0S USUArios
de crack e/ou similares que consumissem a droga com
regularidade (pelo menos 25 dias nos ultimos 6 meses, de
acordo com definicdo da Organizacao Panamericana de Saude
(OPAS), e que tivessem 18 anos ou mais.’

b) Faixa etaria da populacdo alvo: a faixa etaria dos usuarios de
crack foram majoritariamente jovens adultos aproximadamente
com 30 (trinta) anos. E necessario ressalvar que as criangas e
adolescentes apesar de terem sido observadas no decorrer da

pesquisa de forma minoritaria, nao foi o foco da mesma.

c) Sexo: sdo predominantemente do sexo masculino, apresentado
na pesquisa mais de 50% dos usuarios sdo do sexo masculino.
Em relacdo a cor/raca ha predominadncia de usuarios “nao

brancos”, ou seja, de usuarios negros ou pardos.
d) Estado civil: a maioria se declarou solteira.

e) Escolaridade: a maioria informou que frequentou o ensino médio
e a proporcao foi baixissima ao ensino superior. Cabe observar,
no entanto, que a ampla maioria dos usuarios esteve em algum
momento na escola, reforcando assim a importancia de

programas de prevengdo em ambito escolar desde o0s niveis

® FIOCRUZ. Ministério da Sautde. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Ministério da
Justica. Governo Federal. Estimativa do nimero de usuarios de crack e/ou similares nas capitais do
pais. Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/services/DocumentManagement/FileDownload.EZT Svc.asp?Document|D=%
7B9B17D77F-C442-4B2B-8705-117920F30C6F%7D&ServicelnstUID=%7B74624DEB-0C14-4B3A-
B8F3-CD26DEF53FC1%7D>. Acesso em: 09 nov. 2013. p. 4.

" Ibidem, p. 5.
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iniciais de escolarizagcdo e a necessidade de atuar tanto em
relagdo a envidar esforgcos no sentido de manter estas
populacdes nas escolas, de modo que obtenham uma formacéo
adequada; quanto a aumentar a capacidade das escolas em lidar
com uma populagdo as voltas com problemas psicossociais

relevantes.®

f) Moradia: apesar da maioria dos usuarios de crack terem sido
entrevistados na rua, ndo se pode afirmar que estes eram
moradores de rua, apesar de alguns desses usuarios serem
moradores, 0 que se pode concluir com esta pesquisa € que a
maioria dos usuarios ndo sao moradores de ruas, apesar de

passarem a maior parte do tempo deles na rua.

g) Obtencédo de recursos financeiros para obtencdo de drogas: a
maioria conseguem se manter por intermédio de trabalhos
autébnomos, outros utilizam da troca do sexo por dinheiro (sendo
guem mais utiliza a troca do sexo por dinheiro sdo as usuarias, e
estas acabam sendo as maiorias vitimas de abusos sexuais,
deve ser informado também que o numero de homens que
utilizam dessa troca para manter o vicio € um numero infimo
comparado com as mulheres) e também sdo cometidas
atividades ilicitas, tais como o préprio trafico ilicito de drogas,

furtos, roubos e afins.

h) Uso de drogas: os usuarios de crack/similares sao, basicamente,
poliusuarios, ou seja, o crack/similar € uma das drogas em um
amplo “portfélio” de substancias psicoativas. Observa-se forte

superposi¢cdo do uso de crack/similares com o consumo de

® FIOCRUZ. Ministério da Sautde. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Ministério da
Justica. Governo Federal. Estimativa do nimero de usuarios de crack e/ou similares nas capitais do
pais. Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/services/DocumentManagement/FileDownload.EZT Svc.asp?DocumentlD=%
7B9B17D77F-C442-4B2B-8705-117920F30C6F%7D&ServicelnstUID=%7B74624DEB-0C14-4B3A-
B8F3-CD26DEF53FC1%7D>. Acesso em: 09 nov. 2013. p. 11.
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drogas licitas, sendo o alcool e o tabaco as mais consumidas —

mais de 80% dos usuarios no Brasil.®

i) Motivagdo para o uso de drogas/crack: mais da metade dos
usuarios disse ter vontade/curiosidade de sentir o efeito da droga
(IC95%: 55,2-61,3). A pressao dos amigos foi relatada por 26,7%
(IC95%: 23,9-29,7) dos usuérios e 29,2% dos entrevistados
disseram que um dos motivos para inicio do uso da droga foram
0s problemas familiares ou perdas afetivas (IC95%: 26,7-31,8).
Esses achados apontam para duas questbes centrais em
politicas publicas: reforcar lacos familiares de modo a minimizar
os conflitos e prevenir o consumo e/ou facilitar a ressocializacéao
do usuario, trabalhando ndo apenas com o usuario individual,
mas também com suas redes sociais e suas familias.'® Apesar
do preco do crack/similar ser inferior ao da cocaina inalada, esse
diferencial ndo se mostrou um motivo central para o inicio do
consumo da droga, sendo relatado como raz&o para 0 uso por
menos de 2% dos usuarios (IC95%: 0,9-1,8). Portanto, 0 preco
seria antes um fator contribuinte e de facilitagdo mantido ao longo
do tempo (uma vez que financiar o habito demandaria menos

recursos), mas ndo o fator determinante do inicio do consumo.*

j) Padrdo de uso de drogas/crack: o numero médio de pedras
usadas por usuario nas capitais € de 16 por dia (IC95%: 13,0-
20,5). Ja nos demais municipios, o numero € de 11 pedras ao dia
(1IC95%: 9,5-13,2)."2 A frequéncia elevada, especialmente nas

capitais, onde também se concentram cenas de maior porte com,

FIOCRUZ. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Ministério da
Justica. Governo Federal. Estimativa do nimero de usuarios de crack e/ou similares nas capitais do
pais. Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/services/DocumentManagement/FileDownload.EZT Svc.asp?DocumentID=%
7B9B17D77F-C442-4B2B-8705-117920F30C6F%7D&ServicelnstUID=%7B74624DEB-0C14-4B3A-
B8F3-CD26DEF53FC1%7D>. Acesso em: 09 nov. 2013. p. 14.

1% |bidem, p. 15.

' Ibidem, p. 15.

2 Ibidem, p. 16.
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por exemplo, 200 usudrios, demonstra que a operacao de uma
cena de grande porte se traduz numa circulagdo e consumo de
3.200 pedras/dia, ou mesmo, 3.200 pedras/turno, considerando
gue a circulacdo de usuarios se renove por turnos. Um mercado
dessa magnitude exige a circulacdo intensa de redes dinamicas
de comércio local da droga e uma (ou mais de uma) interface
com o mercado atacadista de pasta base, considerando que a
fabricacdo do crack é artesanal e ndo se da em grandes
laboratérios, como no caso da cocaina em pd, por parte de
estruturas criminais cartelizadas, segundo relatérios do Escritorio
das Nac¢Bes Unidas para Drogas e Crime (UNODC) e agéncias

similares.*®

k) Esses dados reforcam a importancia da continuidade da
repressdo ao trafico de drogas nas fronteiras e também o

controle de precursores.**

[) Apetrecho para utilizacdo de droga: 70% dos usuarios no Brasil
compartilham apetrechos para a utilizacdo das drogas, este dado
€ importante porque com este compartilhamento é um modo de
proliferacdo de mais facies de adquirirem infeccdes e

contaminacao de HIV.

m) Modo de uso das drogas: 28,3% (IC95%: 23,0-34,3) relataram
usar a droga em copo plastico (com tampa de aluminio); 51,8%
(IC95%: 47,8-55,7) em lata (cerveja/refrigerante) e 74,9%
(1C95%: 70,3-79,1) em cachimbos. Com relagéo as latas e alguns

materiais para a producdo dos cachimbos, cabe observar a

¥ FIOCRUZ. Ministério da Sautde. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Ministério da
Justica. Governo Federal. Estimativa do numero de usuérios de crack e/ou similares nas capitais
do pais. Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/services/DocumentManagement/FileDownload.EZTSvc.asp?Document|D=
%7B9B17D77F-C442-4B2B-8705-117920F30C6F%7D&ServicelnstUID=%7B74624DEB-0C14-
4B3A-B8F3-CD26DEF53FC1%7D>. Acesso em: 09 nov. 2013. p.17.

% Ibidem, p. 18.
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gravidade da questdo da contaminacdo por metais pesados,

além do risco de queimaduras e lesées nos labios.™

n) Overdose: 7,8% (IC95%: 5,8-10,6) afirmaram que nos ultimos 30
dias anteriores a pesquisa haviam tido episddios de intoxicacao
aguda. Embora a auto percepcdo do que €, de fato, overdose
seja bastante dificil e imprecisa frente a diversos outros
problemas de saude (por exemplo, outros problemas
respiratorios e cardiovasculares graves, como pneumonias), €
expressiva a proporcao de usuarios que relataram ter vivenciado
tal experiéncia. Destes, 44,7% (1C95%: 33,4-56,6) disseram ter
sido pelo uso excessivo do crack; e 22,4% (1C95%: 14,9-32,3)

em decorréncia do abuso do alcool.*®

Na pesquisa foi dado um enfoque especial para as usuarias com o
uso das drogas e o resultado foi surpreendente. Entre as mulheres usuarias de
crack/similares que participaram da pesquisa, cerca de 10% relataram estar gravidas
no momento da entrevista. Mais da metade das usuarias ja havia engravidado ao
menos uma vez desde que iniciou o uso do crack/similares. Trata-se de achado
preocupante devido as consequéncias importantes do consumo do crack durante a

gestacdo sobre o desenvolvimento neuroldgico e intelectual das criancas expostas.*’

0) Tempo médio de utilizacdo das drogas: sugerem um uso mais
prolongado por parte dos homens, embora com frequéncias mais
intensas por parte das mulheres. Entre os homens, o tempo
médio do consumo de crack/similares foi de aproximadamente
83,9 meses (IC95%: 76,5-91,2) e entre as mulheres 72,8 (IC95%:

65,1-80,6). Com relacdo ao numero de pedras usadas em um

* FIOCRUZ. Ministério da Satide. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Ministério da
Justica. Governo Federal. Estimativa do numero de usuérios de crack e/ou similares nas capitais
do pais. Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/services/DocumentManagement/FileDownload.EZTSvc.asp?Document|D=
%7B9B17D77F-C442-4B2B-8705-117920F30C6F%7D&ServicelnstUID=%7B74624DEB-0C14-
4B3A-B8F3-CD26DEF53FC1%7D>. Acesso em: 09 nov. 2013. p. 18.

'® Ibidem, p. 20.

7 Ibidem, p. 20.
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mesmo dia, as mulheres em média relataram consumir 21 pedras
(IC95%: 10,8-31,9), enquanto os homens 13 pedras de
crack/similares (IC95%: 11,7-15,0).'®

Comportamento sexual: mais de um terco dos usuarios de
crack/similares no Brasil — 39,5% (IC95%: 35,5-43,5) informaram
néo ter usado o preservativo em nenhuma das relagdes sexuais
vaginais no més anterior a entrevista. Apesar da evidente
exposicao ao risco, mais da metade dos entrevistados — 53,9%
(1IC95%:49,6-58,1) afirmou nunca ter realizado teste para HIV.
Nos municipios que ndo as capitais, esta proporcdo € ainda
maior, chegando a 65,9% (IC95%: 58,5-72,7) de n&o testagem.*®

Acesso a servicos de atencdo a saude e de cunho social: foram
considerados importantes 0s servicos de saude, destacam-se 0s
servigos associados a assisténcia social, como distribuicdo de
alimento, oferta de servico de saude e higiene, e apoio para

conseguir emprego, escola/curso e atividades de lazer.?

Talvez devido ao fato dos servicos nao reunirem, no periodo de

realizacdo da pesquisa, de maneira integrada essas caracteristicas, observou-se um

baixo acesso aos equipamentos disponiveis, apesar de ser muito expressivo 0

percentual — 78,9% (IC95%: 75,8-81,7) dos usuarios que afirmaram desejar se tratar

para o uso de drogas. Porém, nota-se que, entre os entrevistados que acessaram 0S

servicos ofertados pela rede publica e suplementar, os mais procurados foram

'® FIOCRUZ. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Ministério da
Justica. Governo Federal. Estimativa do numero de usuérios de crack e/ou similares nas capitais

do

pais. Disponivel em:

<http://portal.mj.gov.br/services/DocumentManagement/FileDownload.EZTSvc.asp?Document|D=
%7B9B17D77F-C442-4B2B-8705-117920F30C6F%7D&ServicelnstUID=%7B74624DEB-0C14-
4B3A-B8F3-CD26DEF53FC1%7D>. Acesso em: 09 nov. 2013. p. 22.

9 |bidem, p. 22.
%% |bidem, p. 25.
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aqueles de cunho social, além dos servicos de atengcdo a saude, nao

necessariamente voltados ao tratamento da dependéncia quimica.”*

Em relacdo aos servicos para tratamento ambulatorial da
dependéncia quimica, nos ultimos 30 (trinta) dias que antecederam a pesquisa, 0
CAPS-AD foi 0 mais acessado, ainda que por apenas 6,3% (IC95%: 4,9-8,0) desses
usuérios, reforcando assim a premente necessidade de ampliacdo e fortalecimento
desses equipamentos no ambito da rede de saude, assim como as “pontes’
(servicos intermediarios, agentes de saude, redes de pares, consultorios na rua)
entre as cenas de uso e 0s servigcos ja instalados. Quando considerados o0s
equipamentos de atencdo em regime residencial ou internagdo, as Comunidades

Terapéuticas foram os mais acessados pelos usuarios — 4,2% (IC95%: 3,0-5,9).%2

r) Aspecto juridico- criminal: foi constatado que pelo menos uma
vez 0s usuarios de drogas ja haviam sido detidos. Entre os
usuarios de crack/similares do Brasil, 41,6% (IC95%: 37,7-45,7)
relataram ter sido detidos no ultimo ano. Entre os motivos de
detencdo, destacam-se o0 uso ou posse de drogas — 13,9%
(IC95%: 11,2-15,8), no capitulo 2, quando abordamos a Lei
11.343, iremos fazer uma distingdo entre usuario e traficante de
drogas, assalto/roubo -  9,2% (IC95%: 7,2-11,7),
furto/fraude/invasdo de domicilio — 8,5% (IC95%: 6,6-11,0) e
trafico ou producéo de drogas — 5,5% (IC95%: 4,3-6,9).%3

Assim, o estudo sobre a estimativa do nUmero de usuarios de crack

e/ou similares nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal foi realizado por meio

? FIOCRUZ. Ministério da Salde. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Ministério da
Justica. Governo Federal. Estimativa do numero de usuérios de crack e/ou similares nas capitais
do pais. Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/services/DocumentManagement/FileDownload.EZTSvc.asp?Document|D=
%7B9B17D77F-C442-4B2B-8705-117920F30C6F%7D&ServicelnstUID=%7B74624DEB-0C14-
4B3A-B8F3-CD26DEF53FC1%7D>. Acesso em: 09 nov. 2013.

%2 |bidem, p. 27.

% |bidem, p. 27.
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de inquérito domiciliar de natureza indireta, ou seja, que ndo teve como foco primario

a entrevista com usuarios de drogas (método NSUM - Network Scale up Method).?*

O método de pesquisa aplicada pelo modo indireto tem mais
eficiéncia que o método direto, pois utilizando aquele podemos chegar mais proximo

da realidade daquela regiao.

Observa-se que o meétodo direto ndo retrata fielmente o nimero de
usuarios de crack e/ou similares em todos os grupos de capitais regionais. Esta
diferenca foi mais pronunciada na regido Norte. Se utilizassemos metodologia
tradicional apenas, encontrariamos que, nas capitais do Norte, 0 nimero de usuéarios
de crack e/ou similares seria inferior a 3 (trés) mil individuos. J& por meio do método
NSUM estima— se esse numero como sendo de, aproximadamente, 33 mil

pessoas.?

Os resultados apresentam essas diferencas tdo pronunciadas uma
vez que o método tradicional s6 consegue alcancar populacdes regularmente
domiciliadas, uma vez que apenas essas sado passiveis de serem selecionadas para
serem entrevistadas neste tipo de estudo. J4 o método NSUM consegue contabilizar
além dessas, as populacdes que vivem nas ruas ou em abrigos, por exemplo. Nessa
metodologia, ndo importa se o usuario estd em sua residéncia ou ndo. O que se
questiona € o comportamento dos individuos pertencentes a rede de contatos do
respondente, e ndo dos préprios. Além disso, com a metodologia NSUM estamos
reduzindo o viés de informacéo que é gerado pelo mascaramento de informacdes de

comportamentos estigmatizados e/ou criminalizados dos respondentes.?

Esta etapa foi realizada em 2012, com aproximadamente 25.000

pessoas, residentes nas capitais do pais. Essas pessoas foram visitadas em seus

** FIOCRUZ. Ministério da Salde. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Ministério da
Justica. Governo Federal. Estimativa do numero de usuérios de crack e/ou similares nas capitais
do pais. Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/services/DocumentManagement/FileDownload.EZTSvc.asp?Document|D=
%7B9B17D77F-C442-4B2B-8705-117920F30C6F%7D&ServicelnstUID=%7B74624DEB-0C14-
4B3A-B8F3-CD26DEF53FC1%7D>. Acesso em: 09 nov. 2013.

%% |bidem, p. 11.

%% |bidem, p. 11.
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domicilios e responderam a questdes sobre suas redes sociais (de uma forma geral

e com um foco em usuérios de crack e outras drogas).?’

A estimativa encontrada, entdo, nas capitais do pais e Distrito
Federal, para a populacdo desses municipios que consomem crack e/ou similares
de forma regular é na propor¢cdo de, aproximadamente, 0,81% (Intervalo de
Confianca de 95% (IC95%): 0,76 — 0,86), o que representaria cerca de 370 mil
usuarios. Nesses mesmos municipios, temos que a estimativa para o numero de
usuarios de drogas ilicitas em geral (com excec¢do da maconha) é de 2,28% (1C95%
2,17-2,38), ou seja, aproximadamente 1 milhdo de usuarios. Sendo assim, usuérios
de crack e/ou similares correspondem a 35% dos consumidores de drogas ilicitas

nas capitais do pais.”®

Como ja foi mencionado o foco deste trabalho sdo dependentes
quimicos que ja atingiram a maioridade penal, isto é, maiores de 18 anos. Porém
ndo h& obice em mencionar o resultado que a pesquisa auferiu em relacdo aos

menores de idade.

O estudo também avaliou o quantitativo de usuarios de crack e/ou
similares que s&o menores de idade. Dessa forma, para as capitais do Brasil,
observou-se que dos 0,81% da populacdo que se estimou ser consumidora regular
de crack e/ou similares, 0,11% eram criancas e adolescentes; e 0,70% eram maiores
de idade. Ou seja, dentre os 370 mil usuéarios de crack e/ou similares estimados,
tem-se que cerca de 14% sdo menores de idade, o que representa
aproximadamente 50 mil criancas e adolescentes que fazem uso dessa substancia

nas capitais do pais.*

? FIOCRUZ. Ministério da Salde. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Ministério da
Justica. Governo Federal. Estimativa do numero de usuérios de crack e/ou similares nas capitais
do pais. Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/services/DocumentManagement/FileDownload.EZTSvc.asp?Document|D=
%7B9B17D77F-C442-4B2B-8705-117920F30C6F%7D&ServicelnstUID=%7B74624DEB-0C14-
4B3A-B8F3-CD26DEF53FC1%7D>. Acesso em: 09 nov. 2013. p. 3.

%8 |bidem, p. 4.

% |bidem, p. 7.
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Essas propor¢fes de usuarios menores de idade variam conforme a
regido do pais. As capitais da regido Nordeste sdo as que somam um maior
quantitativo de criancas e adolescentes consumidoras de crack e/ou similares,
correspondendo a cerca de 28 mil individuos. Enquanto que, nas capitais das
regides Sul e Norte, esse numero € de cerca de 3 mil menores de idade, em cada

uma dessas regides.*

Dessa forma, com este breve relato da pesquisa realizada pelo
FIOCRUZ pode-se delimitar um perfil dos usuarios de crack e similares no Brasil.
Estes tipos de pesquisas sdo de suma importancia para poder elaborar e
implementar estratégias de prevencao e de tratamento para as drogas.

Na visdo da bioética em relacdo aos usuarios de drogas e que estes
sdo considerados como pessoas vulneraveis e que sofrem muito preconceito da

sociedade.

A citagéo abaixo € do ano de 2005 e nesta data ainda era vigente a
antiga Lei de Drogas, Lei n® 6.368/76, assim, o usuario de drogas era tipificado como
uma contravencdo penal, entretanto, na lei vigente, Lei 11.343/06 que sera

analisada no capitulo 2, é tipificado como crime.

E possivel inferir com clareza que os usuéarios de &lcool e drogas
inserem-se na categoria popula¢des vulneraveis. Ndo somente sob a
perspectiva da sociedade, como sob a perspectiva das normas éticas
para pesquisa. Mas vérias dificuldades rondam a questdo. Tais
usuarios sao caracterizados como contraventores, pois 0 USO e
abuso de drogas € criminalizado; os tratamentos podem ser
prescritos a partir de uma visdo patolégica e/ou psicolégica dessa
problematica; e a sociedade vé o usuario com grande preconceito e
intolerdncia — um exemplo disso é a forma como a maioria da

sociedade avalia, com rejeigdo, 0 processo terapéutico de Reducgéo

% FIOCRUZ. Ministério da Salde. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Ministério da
Justica. Governo Federal. Estimativa do numero de usuarios de crack e/ou similares nas capitais
do pais. Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/services/DocumentManagement/FileDownload.EZT Svc.asp?DocumentlD=
%7B9B17D77F-C442-4B2B-8705-117920F30C6F%7D&ServicelnstUID=%7B74624DEB-0C14-
4B3A-B8F3-CD26DEF53FC1%7D>. Acesso em: 09 nov. 2013.
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de Danos (o qual é, inclusive, um programa do Ministério da Saude
no Brasil).*

Ainda sobre a populacao vulneravel:

A situacdo de vulnerabilidade aponta para uma condicao (transitoria
ou nao) de desigualdade, inferioridade, fraqueza, limitagéo,
destituicdo, restricdo a que estdo submetidos integrantes da
sociedade. Desse modo, a pessoa com transtornos mentais e o
usuario de drogas Iilicitas inserem-se na concepcdo de
vulnerabilidade acima descrita, por caracteristicas proprias e pela
maneira como ambos s&o vistos pela sociedade.*

No ambito social a OMS - Organizacdo Mundial de Saude — adota
uma classificacdo para a denominacao usuario de droga, como pode ser observado

abaixo:

1- N&o usuério: nunca utilizou. E aquele que nunca colocou em seu
corpo qualgquer substancia definida como droga. 2- Usuario leve:
utilizou drogas, mas no ultimo més o consumo nao foi diario ou
semanal. E aquele que ja utilizou drogas, mas de forma esporadica,
meramente recreativa. 3- Usudrio moderado: utilizou drogas
semanalmente, mas nao diariamente no ultimo més. Este ja tem um
contado mais frequente com as drogas, entretanto ndo ha utiliza
todos os dias. 4- Usuario pesado: utilizou drogas diariamente no
tltimo més. Segundo consideracfes de saude publica, sociais e
educacionais, uma publicacdo da Organizacdo das Nac¢des Unidas
para a Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) distingue entre outros
quatro tipos de usudarios: A) usuario experimental ou
experimentador: limita-se a experimentar uma ou varias drogas, por
diversos motivos, como curiosidade, desejo de novas experiéncias,
pressdo de grupo etc. Na grande maioria dos casos, 0 contato com
drogas ndo passa das primeiras experiéncias. B) Usuario ocasional:
utiliza um ou varios produtos, de vez em quando, se 0 ambiente for
favoravel e a droga disponivel. Ndo h& dependéncia, nem ruptura
das relacdes afetivas, profissionais e sociais. C) Usuario habitual ou
“funcional”: faz uso frequente de drogas. Em suas relacdes ja se
observam sinais de ruptura. Mesmo assim, ainda “funciona’
socialmente, embora de forma precaria e correndo riscos de
dependéncia. D) Usuario dependente ou “disfuncional”
(dependente,  toxicbmano, farmacodependente,  dependente
guimico): vive pela droga e para a droga, quase que exclusivamente.
Como consequéncia, rompe 0s seus vinculos sociais, 0 que provoca

%L RIBEIRO, Cléa Regina de Oliveira. Etica e pesquisa em alcool e drogas: uma abordagem bioética.
SMAD, Rev. Eletronica Satde Mental Alcool Drog., v. 1, n. 1, fev. 2005. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1806-69762005000100006&script=sci_arttext>. Acesso
em: 17 abr. 2014.

% Ibidem.
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isolamento e marginalizagdo, acompanhados eventualmente de
decadéncia fisica e moral.*

No ambito juridico, a Lei 11.343/06 traz em seu artigo 28 a conduta
do usuario de drogas, e nele adotou uma politica protetiva em relacdo aos usuarios.
“O novo tipo penal esta sendo fundamentado baseado na justica penal, terapéutica
ou restauradora e substituiu a pena por uma “reeducagcdo” o que nao afasta a
descriminalizacdo na Nova Lei,”** de acordo com a analise que seré feito no préximo

capitulo.

Além do perfil dos usuarios de drogas e as classificacfes destes, €
essencial fazer a distingdo entre as capacidades dentro do ambito civil e

psicossocial, que iré ser feito no tdpico seguinte.

1.1 Capacidade do usuério de crack de acordo com o direito e a area
psicossocial

Neste topico iremos abordar as duas visdes sobre a capacidade, isto

7

€, de acordo com a éarea do Direito, denominada capacidade civil e a area
Psicossocial, representada pelos saberes da Psicologia e do Servico Social, a

chamada de capacidade psicossocial.

As pessoas com transtorno mental sdo, antes de tudo, pessoas e,
como tais, encontram-se abarcadas pela legislagdo civil. “Nao se
trata de lei especial, voltada para o disciplinamento de questbes
relativas a salde mental ou as pessoas com transtornos mentais e
seus direitos, mas antes, apresenta-se uma lei geral, que dispde
acerca das pessoas, dos seus bens, regrando suas relacdes juridicas
de ordem privada, desde o seu nascimento, passando pela sua
maioridade civil, seus atos juridicos, até a sucessao, quando do seu
falecimento. E nesse contexto do mundo juridico que a pessoa com
transtorno mental, sua doenca e a (in)validade dos seus atos sao
analisados, tendo como referenciais a (im)possibilidade de exercer a

% SAO PAULO (Estado). Governo do Estado de S&o Paulo. Instituto de Medicina Social e de
Criminologia de Séo Paulo. Usuario. Disponivel em:
<http://www.imesc.sp.gov.br/infodrogas/Usuar.htm>. Acesso em: 17 abr. 2014. Grifo nosso.

% LARANJEIRAS, Renata Caixeta. O usuario de drogas na nova Lei de Toxicos 11.343/2006. 2012.
51f. TCC (Graduacado) — Faculdade de Ciéncias Juridicas e de Ciéncias Sociais - FAJS, Centro
Universitario de Brasilia - UniCEUB, Brasilia, 2012. Disponivel em:
<http://repositorio.uniceub.br/bitstream/235/4387/1/Renata%20Caixeta%20Laranjeiras%20RA%202
0731464.pdf>. Acesso em: 17 abr. 2014.
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autonomia da sua vontade em decorréncia da presenca ou néo do
transtorno mental.®

Primeiramente iremos nos ater a capacidade civil, fazendo um
paralelo entre o Cédigo de 1916 e Cdédigo Civil de 2002.

1.1.1 A capacidade civil

Segundo Serpa Lopes, a temética da capacidade é regida por dois
principios basicos. O primeiro é 0 que estabelece a relagdo entre a capacidade e a
pratica dos atos juridicos. Para esse autor, os fatos juridicos, inclusive os
voluntarios, exigem discernimento e ndo capacidade. O segundo é o que dispde a

capacidade como regra e a incapacidade como excecéo.*®

Durante muitos anos, os dependentes quimicos foram considerados
seres humanos desprovidos de vontade, em virtude do comportamento de
compulsédo associado ao consumo de substancias psicotrépicas. Essa concepcéo foi
acolhida pela sociedade em geral, determinando reflexos em diversas areas do

conhecimento.®’

Na medicina, por exemplo, o enfoque do tratamento para a
dependéncia quimica era a doenca e nado o individuo em sua completude, em suas
caracteristicas peculiares. Como consequéncia, diversos abusos e violagbes a
dignidade e a integridade fisica e psiquica desses individuos foram cometidos, sob o
argumento de que tais procedimentos eram indispensaveis ao controle da

dependéncia quimica.®

Ja no campo do Direito, o Codigo Civil de 1916 permitia a inclusao
dos dependentes quimicos na locugao “loucos de todos os géneros”, sendo entédo

considerados absolutamente incapazes e sem qualquer protecdo a autonomia

% MUSSE, Luciana Barbosa. Novos suijeitos de direito. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. p. 120.

% Serpa Lopes apud Ibidem, p. 121.

¥ GESSER, Wagner Pinheiro; MENEZES, Joyceane Bezerra de Menezes. A autonomia privada do
paciente dependente de substéncia no Brasil. In: MENEZES, Joyceane Bezerra de (Org.).
Dimensdes juridicas da personalidade na ordem constitucional brasileira. Florianopolis: Conceito
Editorial, 2010. p. 535-549.

* Ibidem.
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privada.*® No Cédigo Civil vigente tem-se a expressa previsdo legal que os viciados
em toxicos e os ébrios habituais sdo relativamente incapazes, de acordo com o

artigo 4°, 1l do mencionado Cédigo.*°

Dentro do Cadigo Civil —CC - tanto o atual como o de 1916 sempre

houve a distingéo entre a capacidade absoluta e relativa.

Como j& foi apontado, a capacidade de fato é a aptiddo da pessoa
para exercer por si mesma os atos da vida civil. Essa aptidao requer
certas qualidades, sendo as quais a pessoa nao tera plena
capacidade de fato. Essa incapacidade podera ser absoluta ou
relativa. A incapacidade absoluta tolhe completamente a pessoa que
exerce por si os atos da vida civil. Para esses atos serd necessario
gue sejam devidamente representados pelos pais ou representantes
legais. A incapacidade relativa permite que o sujeito realize certos
atos, em principio apenas assistidos pelos pais ou representantes.
Trata-se, como se vé, se uma capacidade limitada.**

A incapacidade absoluta esta prevista no artigo 3° do CC/02:

Art. 3° S3o absolutamente incapazes de exercer pessoalmente 0s
atos da vida civil:

| - os menores de dezesseis anos;

Il - os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o
necessario discernimento para a pratica desses atos;

lIl - os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua
vontade.*

Em linha de principio, cumpre mencionar, mais uma vez, que a
previsédo legal da incapacidade traduz a falta de aptidao para praticar pessoalmente

atos da vida civil. Encontra-se nessa situacao a pessoa a quem falte capacidade de

¥ GESSER, Wagner Pinheiro; MENEZES, Joyceane Bezerra de Menezes. A autonomia privada do
paciente dependente de substancia no Brasil. In: MENEZES, Joyceane Bezerra de (Org.).
Dimensdes juridicas da personalidade na ordem constitucional brasileira. Florianopolis: Conceito
Editorial, 2010.

% |bidem.

*1 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: parte geral. S&o Paulo: Atlas, 2008. p. 136.

“2 BRASIL. Lei n. 10.406 de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406.htm>. Acesso em: 27 nov. 2013.
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fato ou de exercicio, ou seja, impossibilitada de manifestar real e juridicamente a sua

vontade.*?
De acordo com os autores Gagliano e Pamplona:

Entre a absoluta incapacidade e a plena capacidade civil, figuram
pessoas situadas em zona intermediéria, por ndo gozarem de total
capacidade de discernimento e autodeterminagdo. Trata-se dos
relativamente incapazes.*

Assim, pode-se observar que o ponto chave para diferenciar os
absolutamente incapazes dos relativamente € o discernimento. No caso dos viciados
em toxicos os mesmos tem discernimento e este é reduzidos devendo entdo serem
assistidos, ou seja, acompanhados em seus atos e nao representados, isto €,
guando ocorre uma substituicdo da pessoa que € absolutamente incapaz ou pelos

Seus pais ou por representante judicial.

Os relativamente incapazes sao as pessoas que, por nao terem
perfeito conhecimento da realidade e dos fatos, ficam tolhidas de exercer

autonamente os atos da vida civil, necessitando de assisténcia.*®

Até prova em contrario, toda pessoa € capaz. A constatacdo de um

7

transtorno mental, por si sO, é insuficiente para se decretar a interdicdo. Diante
disso, faz-se necesséria a pericia médica e psicossocial a fim de que o profissional
possa efetuar a afericho e a declaracdo do grau de comprometimento de

(in)capacidade do interditando.*®

No ordenamento anterior, 0s toxicobmanos e alcodlatras tinham sua
limitacdo de capacidade fixada pelo Decreto-lei n° 891/38. Cabera ao
juiz avaliar o caso concreto e com auxilio da pericia médica definir o
grau de limitacdo mental que autorize definir a incapacidade relativa.
De fato, a dependéncia de &lcool e toxicos pode ser tal que iniba
totalmente a compreenséo dos fatos de vida, de molde a implicar
incapacidade absoluta. Desse modo, hd que ser entendida a
disposicdo. Pela mesma razdo, nem sempre a situacdo de ebriedade

3 GAGLIANO, Pablo Stolze; PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo curso de direito civil: parte geral. S&o
Paulo: Saraiva, 2010. p. 134.

** |bidem, p. 134.

> VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: parte geral. S&o Paulo: Atlas, 2008. p. 143.

*® MUSSE, Luciana Barbosa. Novos sujeitos de direito. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. p. 123.
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ou toxicomania sera tal que implique qualquer “capitis deminutio”.
Decidira o juiz, com os meios de prova cada vez mais técnicos e
sofisticados de que dispde, bem como pelo conjunto probatério,
inclusive seu contato pessoal com o sujeito, contato esse
importantissimo para a conclusao do magistrado. O interrogatério do
interditando € peca fundamental para a sua decisdo.*’

Seguindo este entendimento:

Na mesma linha, os viciados em téxicos com reduzida capacidade de
entendimento sdo agora considerados relativamente incapazes.
Todavia, a depender do grau de intoxicacdo e dependéncia, a
interdicdo do dependente podera ser total, caracterizando-se, por
conseguinte, a sua absoluta incapacidade para a prética dos atos da
vida civil. O juiz, portanto, na sentenga de interdicdo, ira graduar a
curatela do toxicomano, a depender do nivel de intoxicacdo e
comprometimento mental.*®

O artigo 1.181 do Codigo Civil citado por Silvio de Salvo Venosa,

referente a curatela dos interditos afirma:

O interditando serd citado para, em dia designado, comparecer
perante 0 juiz, que 0 examinara, interrogando-0 minuciosamente
acerca de sua vida, negdcios, bens e dos mais que lhe parecer
necessario para ajuizar do seu estado mental, reduzidas a auto as
perguntas e respostas.*

Assim, nos casos de usuérios de drogas, € de suma importancia a
aplicacdo desse artigo acima, tendo em vista que, assim o juiz ira através desse
didlogo perceber se o discernimento € tolhido totalmente ou apenas tem-se um
discernimento reduzido, sendo assim o individuo respectivamente, absolutamente

incapaz ou relativamente incapaz.

A interdic&o esta prevista no CC, arts. 1.768 a 1.83, e no CPC, arts.
1.177 a 1.198. Essa medida pode ser vista como um instituto juridico que objetiva

proteger os interesses pessoais e patrimoniais da pessoa. Trata-se de expediente

*" VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: parte geral. S&o Paulo: Atlas, 2008. p. 143.

8 GAGLIANO, Pablo Stolze; PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo curso de direito civil: parte geral. S&o
Paulo: Saraiva, 2010. p. 134.

9 VENOSA, op. cit.
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por meio do qual o magistrado, mediante sentenca judicial, retira do individuo a

administracdo da sua vida e do seu patriménio.>°

A legitimidade ativa para a requisicdo da interdicdo esta prevista no
art.1.768 do CC e 1.1.77 do CPC, conforme segue: Art. 1.768. A interdicdo deve ser
promovida: | - pelos pais ou tutores; Il - pelo conjuge, ou por qualquer parente; Il -
pelo Ministério Publico.*

1.1.2 Capacidade psicossocial

No tocante a capacidade psicossocial € importante fazer algumas

consideracdes iniciais.

O autor abaixo traz uma visdo como o0s loucos, no sentindo dos

inimputaveis sao vistos pela sociedade.

Os loucos tém a capacidade de surpreender, de ndo seguir regras e
normas, de agir instintivamente, de ser diferente, de “fazer o que Ihes vém a cabega”
sem se preocupar com as consequéncias. Conscientemente, ndo sabem o que
fazem. Por isso, sdo insanos, inimputaveis, ou seja, ndo Sao responsaveis
penalmente pelos atos que cometem. Muitas vezes, tornam-se uma ameaca a

ordem, & moral, aos bons costumes, enfim a sociedade.>?
Foucault,

Percorrendo a histéria da loucura, afirma que, desde o século XIV ao
século XVII, a exclusao de individuos € uma pratica constante, isto €,
a eliminacdo de pessoas indesejadas, por valores éticos e morais
fortemente enraizados. A pratica d retird-los do convivio social, seja
enviando-os em embarcacfes marinhas, seja fechando-os em celas

% MUSSE, Luciana Barbosa. Novos sujeitos de direito. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. p. 123.

® BRASIL. Lei n. 10.406 de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406.htm>. Acesso em: 27 nov. 2013.

°2 MEDEIROS, Cristiano Carrilho Silveira. Satide mental e o direito: ensaios em homenagem ao
Professor Hietor Carrilho. Sdo Paulo: Método, 2004. p. 62.
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e calaboucos, asilos e hospitais, € um elemento predominante desta
época.”®

O autor continua relatando sobre o relacionamento das pessoas

inimputaveis e seus familiares que é:

Comum a familia e a sociedade ndo saberem, realmente, como
proceder com aquela pessoa que tem suas faculdades mentais
perturbadas, pois a loucura mexe ndo s6é com a imagem daquele que
tem distdrbio mental, mas como também com a familia.>*

Os autores abaixo irdo abordar as diferencas entre as capacidades

do direito civil e da &rea da psicologia;

O problema central é avaliar se os direitos dos pacientes podem ser
colocados acima dos direitos da sociedade. Também nesses casos o
Ministério Publico desempenha um importante papel, fiscalizando as
internag@es involuntarias. As pessoas podem ser internadas contra a
sua vontade sob a alegacdo de que sao legalmente perigosas ou
doentes mentais.>

O autor acima também traz que é:

Importante lembrar que a diferenciagcéo estabelecida pelo art. 26, do
Cddigo Penal é essencialmente legal. A moderna psiquiatria-forense,
entretanto, dispbe de outras definicbes, mais especificas e
técnicas.*®

O nosso vigente Codigo Penal, ao tratar do artigo 26 da
inimputabilidade penal por anormalidade mental, adotou o
denominado sistema misto ou biopsicoldgico (ou ainda,
biopsicoldgico-normativo), o que significa, antes de mais nada, na
correta interpretacdo do texto legal, que ndo basta a existéncia da
anomalia mental para tornar, logo, de plano, o agente isento de
pena.”’

Sao indispensaveis trés elementos ou condicbes para o
reconhecimento da inimputabilidade: a) o elemento biolégico, de
natureza patoldgica; b) o elemento cronolégico, temporal e c) a
relacdo de causa e efeito entre o estado de anormalidade psiquica e

3 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura. So Paulo: Perspectiva. 2002.

> Ibidem, p. 62.

*®* TRINDADE, Jorge. Manual de psicologia juridica para operadores do direito. Porto Alegre: Livraria
do Advogado, 2004. p. 109.

*® |bidem, p. 114.

" MEDEIROS, Cristiano Carrilho Silveira. Satide mental e o direito: ensaios em homenagem ao
Professor Hietor Carrilho. Sdo Paulo: Método, 2004. p. 23.
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0 crime cometido no sentido de eliminacéo total da incapacidade de
entender e querer do agente. Assim sendo, para ser uma dirimente
penal, em primeiro lugar exige-se uma anormalidade mental, um fator
psicologico; em segundo lugar, que tal fator esteja presente por
ocasido, no momento da prética da infracdo penal e, por ultimo, que
tal fator patolégico como seu efeito ou consequéncia tenha eliminado
o entendimento ético-juridico do agente, a sua autodeterminacéo,
causando a total incapacidade intelectual e volitiva do agente.*®

Sobre o aspecto cientifico:

A moderna Psiquiatria (Psicopatologia) ndo hd uma relagéo direta ou
necessaria entre o estado de anormalidade mental do agente e o
crime, ou seja, da doenca mental ndo se segue logo, ndo se pode
deduzir ou concluir que todo criminoso é um ser anormal, um doente
mental, como foi sustentado no passado. Um doente mental pode
cometer crime, um crime pode ser um sintoma ou uma manifestacao
de uma doenca mental, porém nem todo criminoso é sempre um
anormal, um doente mental, ao contrario, em geral, € um individuo
normal.*

O desenvolvimento mental incompleto significa aquele que ainda
nao foi concluido e desenvolvimento mental retardado traduz aquele gque ainda néao

chegou, ndo atingiu a maturidade psiquica, que estacionou, parou.®

Os debates sobre capacidade questionam se 0s pacientes ou
sujeitos sdo capazes, psicologica ou legalmente, de tomar decisdes adequadas. A

capacidade para decisdo esta intimamente ligada & decisdo auténoma.®*

A autonomia engloba dois conceitos encontrados em qualquer teoria
sobre este assunto: a) liberdade (independéncia de influéncias controladoras) e b) a
qualidade de agente (capacidade de agir intencionalmente).®” Mesmo as pessoas
autbnomas com capacidade de autogoverno falham em governar a si mesmas em
suas escolhas em razdo de restricbes temporarias impostas pela doenca ou
depressao, pela ignorancia, pela coercdo ou por condicbes que restringem as

opcoes.

*® MEDEIROS, Cristiano Carrilho Silveira. Salde mental e o direito: ensaios em homenagem ao
Professor Hietor Carrilho. Sao Paulo: Método, 2004.

%9 |bidem, p. 25.

% |bidem.

® BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomética. Sdo Paulo: Loyola,
2002. p.151.

®2 |bidem, p.151.
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Na &rea da saude, assim como em outros contextos, os julgamentos
sobre a capacidade distinguem os individuos cujas decisdes autbnomas devem ser
respeitadas daqueles cujas decisdes precisam ser checadas e talvez suplantadas

por um representante.®®

Diferentemente do que ocorre no ambito civil na area psicossocial a
capacidade dever ser entendida como algo especifico, e ndo como algo global, pois
uma pessoa pode ser realmente para realizar algum ato, mas para outros 0 mesmo

individuo pode ser inteiramente capaz, corroborando com este entendimento:

A lei, tradicionalmente, presumiu que uma pessoa € incapaz de
administrar suas posses é também incapaz de votar, tomar decisbes
médicas, se casar, etc. Essas leis em geral visam a protecao da
propriedade, e ndo de pessoas, e, portanto, ndo sdo apropriadas
para as decisdes médicas. Sua abrangéncia global, baseada num
julgamento total da pessoa, foi algumas vezes levado longe demais.
Dizer que a ‘a pessoa X é incapaz de fazer Y’ ndo implica
necessariamente dizer que X é incapaz de fazer Z- ou seja, que ela
também n&o é capaz de realizar uma acéo diferente de Y.%

No capitulo seguinte iremos trazer uma abordagem acerca das
politicas publicas que tem como publico-alvo as pessoas que fazem uso nocivo de

drogas.

8 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomética. Sdo Paulo: Loyola,
2002. p.151.
® |bidem, p.153.
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2 POLITICAS PUBLICAS PARA PESSOAS QUE FAZEM USO NOCIVO DE
CRACK

Para discorrer sobre 0 assunto de politicas publicas é preciso trazer
primeiramente a sua definicdo. De acordo com a autora Maria das Gragas Rua “as
politicas publicas (policies), por sua vez, sdo outputs, resultantes das atividades

politica (politics): compreendem o conjunto das decisbes e ac¢les relativas a

165

alocagao imperativa de valores™ e “uma politica publica geralmente envolve mais

do que uma decisdo e requer diversas acdes estrategicamente selecionadas para

implementar as decisées tomadas.”®®

Além disso, por mais 6bvio que possa parecer, as politicas publicas
sdo “publicas” - e ndo privadas ou apenas coletivas. A sua dimensao “publica” é
dada nédo pelo tamanho do agregado social sobre o qual incidem, mas pelo seu
carater "imperativo”. Isto significa que uma das suas caracteristicas centrais é o fato

de que sdo decisbes e acdes revestidas da autoridade soberana do poder publico.®’
A jurista Maria Paula Dallari Bucci afirma:

Politicas publicas definem-se como programas de acao
governamental, em cuja formacdo ha um elemento processual
estruturante: politicas publicas é o programa de a¢do governamental
que resulta de um processo ou conjunto de processos juridicamente
regulados.®

E continua:

As politicas publicas ndo constituem objeto apto ao tratamento de
“verdadeiro” ou “falso” — e nesse sentido elas consistem em
“problemas”, permeados por elementos de valor ou conveniéncia,
considerada um somatério de interesses. Os arranjos institucionais
sdo mais facilmente apreensiveis pela l6gica dos adjetivos (funcional,
efetivo, legitimado democraticamente, eficiente socialmente,
econdmico etc.) que de substantivos. E assim como a arquitetura
institucional da politica, o juizo de valor que serve de justificacdo e

® RUA, Maria das Gracas. Andlise de politicas publicas: conceitos basicos. Disponivel em:

<http://projetos.dieese.org.br/projetos/SUPROF/Analisepoliticaspublicas.PDF>. Acesso em: 17 abr.
2014.

% |bidem, p. 1.

®7 |bidem, p. 2.

® BUCCI, Maria Paula Dallari. Fundamentos para uma teoria juridica das politicas publicas. Sao
Paulo: Saraiva, 2013. p. 109.
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medida também compde o processo dialético, no sentido aristotélico
de construcdo de uma politica publica. Uma politica publica qualquer
pode revelar-se inovadora, do ponto de vista de seu desenho
institucional, por exemplo, ao adotar uma forma organizacional ainda
nao experimentada naquele sistema juridico. Isso ndo garante,
todavia, que a politica seja eficiente, no balanco entre custos e
beneficios, ou que atenda as necessidades mais prementes,
analisadas as prioridades, o escopo dos beneficiarios ou a sua
escala.®

Para o autor Kingdon, politicas publicas séo:

Um conjunto formado por quatro processos: 0 estabelecimento de
uma agenda de politicas publicas; a consideracdo das alternativas
para a formulacdo de politicas publicas, a partir das quais as
escolhas serdo realizadas; a escolha dominante entre o conjunto de
alternativas disponiveis e, finalmente, a implementac&o da decis&o.”

James Marks, ex-diretor do CDC — Centers for Disease Control and
Prevention -, apresenta algumas ideias extremamente interessantes para 0 n0osso
tema em sua conferéncia Alexander Langmuir de 2009. Ele afirma que as politicas
publicas sdo o meio pelo qual a sociedade da forma ao que ela deseja ser ou se
tornar. Ou seja, segundo o autor, é através das politicas publicas, sejam elas de
formulacdo estatal ou oriundas dos movimentos sociais, que uma sociedade
estabelece sua imagem obijetiva, explicita seus valores e da publicidade as suas

prioridades.”

Os bioeticistas Beauchamp e Childress trazem sobre a expressao

politicas publicas:

Um conjunto de diretrizes normativas vigentes que foram aceitas por
uma entidade publica oficial, como um 6rgdo do governo ou um
corpo legislativo, para governar na area particular do comportamento.
E ainda trazem um contraste entre as politicas publicas e as leis,

% BUCCI, Maria Paula Dallari. Fundamentos para uma teoria juridica das politicas publicas. S&o
Paulo: Saraiva, 2013. p. 133.

" Kingdon apud CAPELLA, Ana Claudia Niedhardt. Perspectivas teéricas sobre o processo de
formulacdo de politicas publicas. 2004. 245 f. Tese (Pés-Graduacdo) — Centro de Educacgédo e
Ciéncias Humanas, Universidade Federal de S&do Carlos, S&o Carlos, 2004. Disponivel em:
<http://www.bdtd.ufscar.br/htdocs/tedeSimplificado/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=1076>.
Acesso em: 17 abr. 2014.

" Ibidem, p. 2.
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afirmando que as politicas publicas ndo precisam ser explicitamente
formuladas ou sintetizadas. "

O autor Fernando Aith considera:

Politica publica a atividade estatal de elaboracdo, planejamento,
execucdo e financiamento de acgbes voltadas a consolidacao do
Estado Democrético de Direito e & promogao e protecéo dos Direitos
Humanos.”

Assim, de acordo com a professora Maria Paula Dallari Bucci, sé@o
trés elementos que compdem a definicdo de politica publica: programa, acédo e

processo.”

O programa aqui é entendido como o conteudo, o desenho da
politica publica. A acédo-coordenacdo implica uma atuacdo do Poder Publico, a fim
de provocar o agir, sob a sua coordenacdo, dos demais envolvidos. E 0 processo
indica uma sequéncia de atos tendentes a um fim, procedimento, agregado do
elemento contraditério, esse Ultimo, no contexto da formulacdo de politicas publicas,

associa a abordagem juridica inequivoca dimens&o participativa.’

O autor Fernando Aith apresenta as seguintes diferencas. A politica
publica de Estado tem como objetivo a estruturacdo do Estado com vistas a
execucdo de politicas de promocdo e protecdo dos direitos humanos e
fundamentais. Tem como forma de elaboracdo, planejamento e execucéo
competéncia exclusiva do governo, a participacdo da sociedade civil na sua
implementacédo é admitida apenas de modo complementar, subsidiario e totalmente

subordinado ao Estado, ndo podem sofrer quebra de continuidade.’®

Em contrapartida as politicas publicas do Governo tem como

objetivo a promocao de acbes pontuais de promocdo e protecdo dos direitos

2 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomética. Sdo Paulo: Loyola,
2002. p. 24.

8 AITH, Fernando. Politicas publicas de estado e de governo: instrumento de consolidacéo do estado
democrético de direito e de promocgao dos direitos humanos. Sdo Paulo: Saraiva, 2006.

" BUCCI, Maria Paula Dallari. Direito administrativo e politicas publicas. Sao Paulo: Saraiva, 2006.

’® |bidem, p. 69.

® Fernando Aith, 2006 apud MUSSE, Luciana Barbosa. Novos sujeitos de direito. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.
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humanos especificos expressos na Constituicdo Federal de 1988. Tem como forma
de elaboragédo, planejamento e execugdo que elas podem ser delegadas ou
terceirizadas e podem sofrer quebra de continuidade. E por fim, no tocante a forma
de financiamento os recursos publicos, mas admite-se o cofinanciamento privado

por meio de regras e controles fixados pelo Poder Publico.””

De acordo com as diferencas apresentadas por Fernando Aith,
podemos afirmar que as politicas publicas em saiude mental sdo politicas publicas
de Estado, pois objetivam a promocéo e a protecdo dos direitos fundamentais das

bY

pessoas com transtornos mentais, em especial em relacdo a atencdo em saude

mental.’®

Vale ressaltar que dentro das politicas publicas existem os atores
que sao chamados de atores “politicos” e que podem ser atores publicos ou
privados. Pode-se distinguir entre atores publicos e atores privados. Os atores
publicos sdo aqueles que se distinguem por exercer fungdes publicas e por mobilizar
0s recursos associados a estas fungdes.’® Entre os atores privados destacam-se 0s
empresarios. Sem qualquer sombra de duvida, sdo atores dotados de grande
capacidade de influir nas politicas publicas, jA que sdo capazes de afetar a
economia do pais: controlam as atividades de producédo, parcelas do mercado e a
oferta de empregos.®°

Como identificar os atores em uma politica publica? Existem diversos
critérios. Entretanto, o mais simples e eficaz é estabelecer quem tem
alguma coisa em jogo na politica em questdo. Ou seja, quem pode
ganhar ou perder com tal politica, quem tem seus interesses
diretamente afetados pelas decisbes e acdes que compdem a
politica em questéto.81

Outro ponto importante quando se trata de politicas publicas é a

implementagdo da mesma.

" Fernando Aith, 2006 apud MUSSE, Luciana Barbosa. Novos sujeitos de direito. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008. p. 71.

’® Ibidem, p. 72.

" RUA, Maria das Gracas. Analise de politicas publicas: conceitos basicos. Disponivel em:
<http://projetos.dieese.org.br/projetos/SUPROF/Analisepoliticaspublicas.PDF>. Acesso em: 20 abr.
2014. p. 5.

% |bidem, p. 5.

® |bidem, p. 5.
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Desde a década de 1970, o estudo de politicas publicas indica haver
algo como que um "elo perdido”, situado entre a tomada de decisao e a avaliagao
dos resultados: a implementacdo. Embora esta preocupacédo com a implementacao
seja relevante, na realidade, a separacdo entre a formulacdo, a decisdo, a
implementacdo e a avaliacdo de politicas publicas é um recurso mais importante

para fins de analise do que um fato real do processo politico.??

A implementacdo pode ser compreendida como o conjunto de acles
realizadas por grupos ou individuos de natureza publica ou privada, as quais sao
direcionadas para a consecucdo de objetivos estabelecidos mediante decisdes
anteriores quanto a politicas. Em outras palavras, trata-se das acdes para fazer uma
politica sair do papel e funcionar efetivamente. Este processo precisa ser
acompanhado, entre outras coisas, para que seja possivel identificar porque muitas
coisas dao certo enquanto muitas outras dao errado entre 0 momento em que uma

politica é formulada e o seu resultado concreto.®

Ainda, € importante abordar sobre a responsabilidade destas
implementacbes das politicas publicas. Neste tipo de abordagem, a
responsabilidade por uma politica cabe, claramente, aos agentes situados no topo
do processo politico, e sdo quatro as variaveis mais importantes: a) a natureza da
politica: ndo pode admitir ambiguidades; b) a estrutura de implementacéo: os elos da
cadeia devem ser minimos; c¢) a prevencao de interferéncias externas; d) o controle

sobre os atores envolvidos na implementagao.*

Em relagéo as politicas publicas em saude mental voltadas para
pessoas que fazem uso nocivo de drogas, para cabe fazer algumas consideracoes.
O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental — MTSM — como um exemplo de
movimento que luta por melhores condigbes na oferta de saude, caracteriza-se por

dupla finalidade: a promoc¢do da melhoria das condi¢cdes de trabalho no ambito da

% RUA, Maria das Gracas. Andlise de politicas publicas: conceitos basicos. Disponivel em:

<http://projetos.dieese.org.br/projetos/SUPROF/Analisepoliticaspublicas.PDF>. Acesso em: 20 abr.
2014. p. 12.

% |bidem, p. 13.

® |bidem, p. 14-15.
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saude mental e a humanizacao das rela¢des sociais que envolvem as pessoas com

transtornos mentais, e em Ultima instancia, das acdes em saude mental.®®

No Senado Federal existe a Subcomissdo Temporaria de Politicas
Sociais sobre Dependentes quimicos de Alcool, Crack e outras Drogas — CASDEP,
realizada em 16 de marco de 2011, na qual se reuniu para debater seis eixos
tematicos, tais como, a) governo; b) médicos; ¢) movimentos sociais e comunidades
terapéuticas; d) sindicatos e instituicbes privadas; e) depoimentos de ex-

dependentes; f) experiéncias internacionais.®®

No tocante as politicas publicas algumas conclusfes foram retiradas
como: 1- adogcdo de um programa amplo, que envolva a recuperacdo de
dependentes quimicos e sua reinsercao na sociedade, buscando-se um modelo que
concilie tratamentos médico-hospitalares e acdes assistenciais. 2- Reorganizacao e
ampliacdo da rede de assisténcia a saude de dependentes quimicos e pessoas com
problemas decorrentes do uso indevido de drogas. 3- Definicdo de politicas publicas

que integrem as areas de justica, salde e assisténcia social.®’

A VIII Conferéncia Nacional de Saude e na | Conferéncia Nacional
em Saude Mental, realizadas em 1987, tem como diretrizes no ambito da saude, a
luta é pela construcédo de um Sistema Unico de Satde (SUS) e pela implementacéo
da reforma sanitaria. Na esfera da salde mental as discussdes e reivindicacdes
gravitam em torno de trés temas centrais, a saber: a) economia, sociedade e Estado:
impactados sobre a salude e doenca mental; b) reforma sanitaria e reorganizacao da
assisténcia a saude mental; c) cidadania e doenca mental: direitos, deveres e

legislacdo do doente mental.®®

% MUSSE, Luciana Barbosa. Novos suijeitos de direito. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. p. 70.

% BRASIL. Senado Federal. Subcomissdo Temporaria de Politicas Sociais sobre Dependentes
quimicos de Alcool, Crack e outras Drogas — CASDEP. Relatério. Brasilia: Senado Federal, 2011.
Disponivel em:
<http://www.senado.leg.br/comissoes/cas/rel/RELATORIO_FINAL_CASDEP_141211.pdf>. Acesso
em: 18 jun. 2014.
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Como pode ser observado a construgédo do Sistema Unico de Salde
(SUS) ja foi implementada, porém a reforma sanitdria e a reorganizacdo da

assisténcia a saude mental ainda precisam ser expandidas.

Os avancos na politica de assisténcia a saude trazidos pelo SUS
desde a sua implantacdo sdo notaveis. No entanto, conforme nos lembra Oliveira,
observa-se a coexisténcia de aspectos inovadores e conservadores no cotidiano dos
servicos, sendo que um dos maiores desafios refere-se a transformacéo efetiva das

praticas de salde, e neste campo, das relacées entre profissionais e usuéarios.®

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial - CNSMI,
realizada em Brasilia em 2010 enfatiza que o enfrentamento da problematica do uso
e abuso de alcool e outras drogas requer a implantacdo e o desenvolvimento, nos
trés niveis de atencéo, de politicas publicas em saude mental, em consonancia com
as diretrizes da reforma psiquiatrica, do Sistema Unico de Saude (SUS), Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), do Programa Nacional de Direitos Humanos

(PNDH) e do Programa de Atencao Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas.*

Algumas propostas de politicas publicas foram implementadas pela
propria legislacdo brasileira em face dos dependentes quimicos, tais como a lei
federal 10.216/01 e Lei 11.343/06, que serdo analisadas no tépico 2.1 e 2.2. Ainda
na esfera civel, o Cdédigo Civil Brasileiro, no artigo 1.767, inciso Ill, traz a

possibilidade de interdicéo dos viciados em téxicos.®

% QOliveira, 2008 apud GONTIJO, Daniela Tavares. Relacdo profissional-usuario na saude publica
brasileira: algumas contribuicbes para a reflexdo da pratica cotidiana. Disponivel em:
<http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CDUQFjAB&url=h
ttp%3A%2F%2Fwww.uftm.edu.br%2Frevistaeletronica%2Findex.php%?2Frevistatriangulo%?2Farticle
%2Fdownload%2F45%2F67&ei=rLRqU-X3CuSMyAGo0s4EY &usg=AFQjCNHqOZfKcGmSzP-
YoDs24doZ8 RIKQ&bvm=bv.66330100,d.aWc>. Acesso em: 07 maio 2014.

% BRASIL. Ministério da Satde. Sistema Unico de Salde. Relatério da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental Intersetorial. Brasilia: Conselho Nacional de Saude, 2010. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_final_IVcnsmi_cns.pdf>. Acesso em:
07 maio 2014.

o FRANCA, Genival Luiz. Internagdo compulsoria do dependente quimico: violagdo do direito de
liberdade ou protecéo do direito a vida? Disponivel em:
<http://intertemas.unitoledo.br/revista/index.php/Juridica/article/viewFile/3066/2828>. Acesso em:
07 maio 2014,
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Além da parte civil, o legislador se preocupou com a area penal e
iISso nota-se na edicdo da lei federal 11.343/06 quando optou em trocar a pena
restritiva de liberdade, proposta pela lei anterior, por penas socioeducativas, para
casos de usuarios de drogas, ou seja, ser advertido ou ter que prestar servicos a

comunidade.®?

Porém, essas medidas que foram adotadas pelo legislador ndo séo
suficientes, explicam os especialistas, porque todas elas sdo medidas para se tomar
depois que o individuo esta mergulhado no submundo das drogas, sendo a melhor
solugcédo a tomada de medidas de precaucéo para nao se chegar a ponto de medidas

extremas como a internacao ou interdig&o civil.*

Logo, € importante mencionar que para ndo chegar ao estado da
internacao referida na Lei de Drogas ou na Lei 10.216 ou até mesmo na interdicédo
civil, precisa se fazer uma politica severa em relagdo a prevencdo. Pois, tratando
desde do inicio a questdo da dependéncia quimica ndo sera necessario chegar ao
ponto das internacdes, em qualquer modalidade, de acordo com o exposto na

préoxima secao.

2.1 Lei n°®10.216: diferenca entre internagéo voluntéria, involuntéria e
compulsoria

Faz-se necessario distinguir as modalidades e os procedimentos
utilizados nas internagbes previstas no artigo 6° da Lei n°® 10.216, que sdo a

internacao voluntaria, involuntéria e compulséria.**

A internacdo voluntaria € aquela que ocorre com o consentimento do

usuario, a internacdo involuntaria é aquela que ocorre sem 0 consentimento do

% FRANCA, Genival Luiz. Internagdo compulséria do dependente quimico: violagdo do direito de
liberdade ou protecéo do direito a vida? Disponivel em:
<http://intertemas.unitoledo.br/revista/index.php/Juridica/article/viewFile/3066/2828>. Acesso em:
07 maio 2014.

% Ibidem.

% BRASIL. Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salude mental.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm>. Acesso em: 27
nov. 2013.
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7

usuario, mas a pedido de terceiro. E a internacdo compulséria € aquela que é

decretada pela Justica.

A Portaria GM n° 2.391/2002, foi revogada pela Portaria N° 2.048, de
3 de setembro de 209, que aprova o Regulamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), e no seu art. 423 traz as quatro modalidades de internacdo, ou seja, amplia
as modalidades de internacdo. Nesta Portaria as internagdes sao denominadas de
internacdes psiquiatricas, assim, sdo chamadas de internacéo psiquiatrica voluntaria
— IPV — internacéo psiquiatrica involuntaria — IPI — internacdo psiquiatrica voluntaria

que se torna voluntaria — IPVI — e a internac&o psiquiatrica compulséria — IPC.*

A internacdo psiquiatrica voluntaria que se torna involuntaria é
aguela quando o paciente expressou 0 seu consentimento na internacdo, porém,
ap0s a sua manutencdo este expressa discordancia, tornando involuntaria a

internac&o.*®

Antes de comecar a expor as diferencas entre cada internacéo, cabe
ressaltar que em qualquer modalidade de internacéo esta devera ser adotada como
dltima ratio, isto €, como ultimo recurso, caso ndo haja mais recursos terapéuticos
extra-hospitalares ou esses se mostrem insuficientes para atender a demanda do

usuério.®’
2.1.1 Internacgéo voluntaria

A internacdo voluntaria tanto no ambito da Lei 10.216 como na
Portaria n® 2.048/09 deve ocorrer quando o individuo com o seu consentimento

autoriza a internacao. Esta devera ser autorizada por médico registrado no Conselho

% BRASIL. Portaria GM n° 2.391 de 26 de dezembro de 2002. Regulamenta o controle das
internacdes psiquiatricas involuntarias (IPl) e voluntarias (IPV) de acordo com o disposto na Lei
10.216, de 6 de abril de 2002, e os procedimentos de notificagdo da Comunicacéo das IPI e IPV ao
Ministério Publico pelos estabelecimentos de salde, integrantes ou ndo do SUS. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/IPORTARIAS/Port2002/Gm/GM-2391.htm>. Acesso em: 29 mar.
2014.

% |bidem.

" |dem. Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salude mental.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm>. Acesso em: 27
nov. 2013.
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Regional de Medicina do Estado que se localiza o seu estabelecimento, conforme o
artigo 8°, caput, da Lei 10.216:

Art. 8% A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera
autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.?®

Caso a pessoa com transtorno mental opte por esta modalidade de
internacdo, devera assinar, no momento da sua admissdo no servico de saude
mental — hospital ou clinica — o termo de consentimento livre e esclarecido
informando que esse é o regime de tratamento de sua livre escolha, conforme o
artigo 7° da Lei 10.216 combinado com o artigo 429° da Portaria n° 2.048/09.%

Para que o individuo com transtorno mental requeira sua internacao
voluntaria e ela possa ser assim reconhecida, deve ser civilmente capaz, ou seja,
deve ter 18 (dezoito) anos completos ou mais, n&o ser civilmente interditado e n&o
se encontrar psiquicamente debilitado ou desorientado (nédo deliberando, em estado
alterado de consciéncia em virtude do uso de substancia psicoativa, dentre

outros).*®

Nessa mesma linha de raciocinio, entende-se que o individuo com
transtorno mental com idade entre 16 e 18 anos incompletos, considerando
relativamente incapaz, pode requerer sua prépria internacdo voluntaria, desde que

seja assistido por um de seus pais ou por um responsavel legal.***

Tendo em vista que, essa modalidade de incapacidade mitigada
atinge determinadas pessoas que podem praticar por si s6 atos da vida civil, desde

que assistidas por outrem legalmente autorizado.'®> Conforme o artigo seguinte: “Art.

% BRASIL. Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm>. Acesso em: 27
nov. 2013.

% MUSSE, Luciana Barbosa. Novos sujeitos de direito. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

19 1pidem, p. 89.

1%L 1hidem, p. 90.

192 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: parte geral. S&o Paulo: Atlas, 2008. p. 140.
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4°: S0 incapazes, relativamente a certos atos, ou & maneira de os exercer: | - 0S

maiores de dezesseis e menores de dezoito anos [...]".}%

Considerar-se-a finda a internacdo voluntaria quando o usuario do
servico de atencdo em saude mental o solicitar ou por determinacdo do médico
assistente, conforme artigo 7°, paragrafo Unico, Lei 10.216: “Paragrafo unico. O
término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do paciente ou por

determinacdo do médico assistente. 1%
2.1.2 Internagéo involuntaria

A internacdo involuntaria € promovida por terceiros e se caracteriza
pela ndo concordancia expressa por parte da pessoa com transtorno mental em se

submeter a esta modalidade de tratamento.'®®

Configurada a possibilidade de haver a IPI, é direito do usuario
solicitar a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou
ndo de sua hospitalizacdo involuntaria'®, como prevé o artigo 2°, V, Lei 10.216.

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

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacéo involuntaria;
[..].Y"

A desinternacdo do usuario pode ser requerida, por escrito, por

parente ou responsavel legal pela pessoa com transtorno mental, desde que

19 BRASIL. Lei n. 10.406 de 10 de janeiro de 2002. Institui o Coédigo Civil. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/|110406.htm>. Acesso em: 27 nov. 2013.

MUSSE, Luciana Barbosa. Novos sujeitos de direito. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

1% Ihidem, p. 90.

1% Ihidem, p. 91.

197 BRASIL. Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm>. Acesso em: 27
nov. 2013.
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autorizada por médico devidamente registrado no CRM, com fulcro no artigo 8°,82°
da supracitada Lei n® 10.216/2001.1%®

Tais medidas ndo eximem a equipe de saude a promover o dialogo e
o devido esclarecimento com vistas ao convencimento do internando acerca da
necessidade da internacdo e dos seus beneficios, viabilizando, dessa forma, que a

entrada do internando j& ocorra como internacg&o voluntaria.'®

Nas internacBes voluntarias e involuntarias que ocorrem no Brasil,
sob o regime da Lei n°10.216/2001, ndo h& previsdo que a internacdo psiquiatrica
passe regularmente pelo Poder Judiciario, entretanto, € direito constitucional de
qualquer pessoa a possibilidade de, a qualguer momento, questionar judicialmente a

referida internacdo.**°

A atuacdo do Ministério Publico Estadual (ou do Distrito Federal e
Territérios) nas questdes envolvendo IPI — e ndo o Poder Judiciario — da-se a
posteriori e tem carater fiscalizador, pois, tanto o Ministério Publico como a
Comissdo Revisora das Internacbes Psiquiatricas Involuntarias deverdo ser
comunicadas pelo responsavel técnico do servico em até 72 horas depois da
entrada do usuario. Esse procedimento deve ser refeito quando o usuario receber

alta.*™*

Caso o internado seja interditado ou maior de 16 anos e menor de
18 anos e sua resisténcia a internacdo contrarie a vontade do seu curador ou
genitor, esgotadas todas as tentativas de composi¢cdo, entende-se que 0O caso
devera ser apreciado pelo Poder Judiciario, pois ha flagrante conflito de interesses

nessa situacéo.'*

1% MUSSE, Luciana Barbosa. Novos suijeitos de direito. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

1% Ihidem, p. 92

1% pINHEIRO, Gustavo H. de Aguiar. O devido processo legal de internagéo psiquiatrica involuntaria
na ordem juridica constitucional brasileira. Jus Navigandi, Teresina, ano 16, n. 3038, out. 2011.
Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/20292/0-devido-processo-legal-de-internacao-
psiquiatrica-involuntaria-na-ordem-juridica-constitucional-brasileira>. Acesso em: 29 mar. 2014.

1 MUSSE, op. cit.

112 | ATAS, Antdnio Jodo; VIERA, Fernando. Notas e comentarios a lei de satide mental. Coimbra:
Coimbra, 2004.
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A internacgao voluntaria que se torna involuntaria como ja foi exposto

anteriormente vem expressa na Portaria n° 2.048/09.'*

A IPVI consiste na modalidade de internacao voluntaria que, no seu
curso, torna-se involuntaria, pois o usuario do servico posiciona-se contrario a sua

permanéncia no estabelecimento.**

Essa manutencdo pode decorrer tanto de solicitagdo por parte de

familiares ou responsaveis pela pessoa com transtornos mentais, como por parte da

equipe de sautde (mental).!*

Independentemente de quem der causa a permanéncia do usudrio,
na instituicdo, se essa for contra a sua vontade, o servico de saude (mental) deve
dar ciéncia ao Ministério Publico Estadual (ou do Distrito Federal e Territorios)
enviando-lhe o Termo de Comunicacdo de Internacdo Involuntaria'*®, conforme

artigos 426 e 427 da respectiva Portaria:

Art. 426°. Ao Ministério Publico cabera o registro da notificacdo das
internagBes psiquiatricas involuntarias (IPl), bem como das
voluntarias que se tornam involuntarias (IPVI), para controle e
acompanhamento destas até a alta do paciente.

Art. 427°. Se no decurso de uma internacdo voluntaria o paciente
exprimir discordancia quanto a sua internacdo, ap0s sucessivas
tentativas de persuasdao pela equipe terapéutica, passando a
caracterizar-se uma internacao involuntaria, o estabelecimento de

saude envie ao Ministério Publico o Termo de Comunicagdo de

113 BRASIL. Secretaria de Estado da Satde SP. Portaria N° 2.048, de 3 de setembro de 2009. Aprova
0 Regulamento do Sistema Unico de Saude (SUs). Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/acesso-rapido/documentos-sobre-o-comite-
de-mortalidade-materna/14 - portaria_gm_ms_n_ 2048 de_3-09-

2009 _aprova_o_regulamento_do_sistema_unico_de _saude_sus.pdf>. Acesso em: 04 jul. 2014.
MUSSE, Luciana Barbosa. Novos sujeitos de direito. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

15 1pidem, p. 95.

118 |bidem, p. 96.

114



42

Internacdo Involuntaria, até 72 horas apo6s aquela manifestacao,
devidamente assinado pelo paciente.*"’

O estabelecimento de saude (mental) ou familiar que aceitar ou
solicitar uma IPI ou uma IPVI, em desconformidade com os preceitos normativos da
Lei n® 10.216/2001 e na Portaria n°® 2.048/2009 praticam o delito de carcere privado.

Art. 148 - Privar alguém de sua liberdade, mediante sequestro ou
céarcere privado: (Vide Lei n°® 10.446, de 2002)

Pena - reclusdo, de um a trés anos.
§ 1° - A pena é de recluséo, de dois a cinco anos:

| — se a vitima é ascendente, descendente, conjuge ou companheiro
do agente ou maior de 60 (sessenta) anos; (Redacdo dada pela Lei
n°11.106, de 2005)

Il - se o crime é praticado mediante internagdo da vitima em casa de
saude ou hospital;

Il - se a privacdo da liberdade dura mais de quinze dias.

IV — se o crime é praticado contra menor de 18 (dezoito) anos;
(Incluido pela Lei n°® 11.106, de 2005) [...]

8 2° - Se resulta a vitima, em razdo de maus-tratos ou da natureza
da detencéo, grave sofrimento fisico ou moral:

Pena - reclusdo, de dois a oito anos.*®

O artigo 148 do Cdbdigo Penal prevé crime contra a liberdade

individual da pessoa. Tutela a liberdade fisica do sujeito passivo, notadamente a

7 BRASIL. Portaria GM n° 2.391 de 26 de dezembro de 2002. Regulamenta o controle das

internacdes psiquiatricas involuntarias (IPI) e voluntarias (IPV) de acordo com o disposto na Lei
10.216, de 6 de abril de 2002, e os procedimentos de notificacdo da Comunicacéo das IPI e IPV
ao Ministério Piblico pelos estabelecimentos de saude, integrantes ou nao do SUS. Disponivel
em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-2391.htm>. Acesso em: 29
mar. 2014,

18 |dem. Decreto-Lei n° 2.848 de 7 de dezembro de 1940. Cdédigo Penal. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm>. Acesso: 29 mar. 2014.
Grifo do autor.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10446.htm#art1i
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11106.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11106.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11106.htm#art148%C2%A71iv
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liberdade de locomocdo e movimento, ou seja, a liberdade de movimento no

espaco.®
2.1.3 Internagdo compulsoria

E por fim, tem-se a internacdo compulsoria que dentre todas as

modalidades de internagfes € a mais complexa.

A comegar pela internacdo compulsoria determinada pelo Decreto-lei
891 de 1938 que apesar de ainda ser vigente no mundo juridico € incompativel com

normas que tratam deste mesmo assunto de forma superveniente.

De acordo com a legislacdo e politicas publicas sobre drogas no

Brasil, a prevencéao é efetiva quando:

E fruto do comprometimento, da cooperacéo e da parceria entre 0s
diferentes segmentos da sociedade brasileira e dos o6rgaos
governamentais, federal, estadual e municipal, fundamentada na
filosofia da “Responsabilidade Compartilhada”, com a construgdo de
redes sociais que visem a melhoria das condi¢cbes de vida e
promocéo geral da satde.'®

7

A Internacdo Psiquiatrica Compulséria € uma das questdes mais
complexas e polémicas da Reforma Psiquiatrica e, ao mesmo tempo, uma das que
menos atencdo tem recebido por parte dos gestores publicos e dos profissionais que

militam na area.'?*

Considera-se a internacdo compulsodria aquela determinada pela
autoridade judiciaria, conforme o artigo 69, lll, da Lei 10.216/2001 e artigo 423° §4°a
Portaria n® 2.048/09.

119

. CAPEZ, Fernando. Curso de direito penal: parte especial. Sdo Paulo: Saraiva, 2009. V. 2.

BRASIL. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Legislacdo e Politicas Publicas sobre
Drogas no Brasil. Brasilia, 2008. Disponivel em:
<http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Legislacao/327912.pdf>.
Acesso em: 07 maio 2014.

121 MUSSE, Luciana Barbosa. Novos sujeitos de direito. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.
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As hipoteses desta modalidade de internacéo séo:

I- A pessoa com transtorno mental pratica um crime em razéo
do transtorno;

II- Conclui-se que ela é inimputivel, ou seja, é irresponsavel
penalmente;

Ill- H& o entendimento de que essa pessoa oferece risco para si,
para sua familia ou para a sociedade;

IV- A sancgéo penal que Ihe é imposta pelo juiz € o tratamento por
intermédio de medida de seguranca, quer em Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico, quer em ambulatério.*??

De acordo com o Direito Penal, aplica-se medida de seguranca,
como regra, ao inimputavel que houver praticado uma conduta tipica e ilicita, ndo
sendo, porém culpavel. Assim, o inimputavel que praticou um injusto tipico devera
ser absolvido, aplicando-lhe, contudo, medida de seguranca, cuja finalidade difere

da pena.'®

O tratamento a que serd submetido o inimputavel sujeito a medida

de seguranca podera ocorrer dentro de um estabelecimento hospital ou fora dele. *2*

As medidas de segurancga tém uma finalidade diversa da pena, pois

by

se destinam a cura ou, pelo menos, ao tratamento daquele que praticou um fato

tipico e ilicito.**

Art. 96. As medidas de seguranca sdo: (Redacdo dada pela Lei n°
7.209, de 11.7.1984)

| - Internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a
falta, em outro estabelecimento adequado; (Redacdo dada pela Lei
n° 7.209, de 11.7.1984)

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial. (Redacdo dada pela Lei n°
7.209, de 11.7.1984)

122

e MUSSE, Luciana Barbosa. Novos sujeitos de direito. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. p. 95-96.

GRECO, Rogério. Curso de direito penal: parte geral. Rio de Janeiro: Impetus, 2009.
24 |bidem, p. 649.
2% Ibidem.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art96
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Paragrafo Unico - Extinta a punibilidade, ndo se imp&e medida de
seguranca nem subsiste a que tenha sido imposta. (Redacdo dada
pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

Ao contrario do que acontece com o0 inimputavel, que
obrigatoriamente devera ser absolvido, o semi-imputavel que pratica
uma conduta tipica, ilicita e culpavel devera ser condenado.
Entretanto, como o juizo de reprovagdo que recai sobre a sua
conduta € menor do que aquele que pratica o fato sem que esteja
acometido de qualquer perturbacdo mental, a sua pena, de acordo
com o paragrafo Unico do art. 26 do Cdédigo Penal, podera ser
reduzida de um a dois ter(;os.126

Retomando ao tépico da internacdo compulsoria a afirmacdo de
autoria Diniz, citado pela professora Luciana Barbosa Musse, abaixo traz grandes
preocupacdo em relagdo as consequéncias que este tipo de internacdo pode

ocasionar.

Com base na teoria do parens patriare, o Estado (artigo 3° da Lei n°
10.216/2001), como substituto dos pais do paciente, deve autorizar
sua internacao compulséria (arts. 6°, I, e 9°, da Lei n°® 10.216/2001),
sempre que representar perigo para si mesmo, por ter tendéncia
suicida, ou para outrem, se apresentar pendores para o homicidio ou
para perturbar a ordem publica, ou se nao tiver capacidade para
cuidar de si mesmo de modo adequado.127

Este entendimento corroborou para que campos de concentracdes
disfarcados de hospicios fossem instituidos no Brasil, como o hospicio em

Barbacena em Minas Gerais.

Pelo menos 60 mil pessoas morreram entre os muros do Colbnia.
Tinham sido, a maioria, enfiadas nos vagfes de um trem, internadas
a forca. Quando elas chegaram ao Col6nia, suas cabecas foram
raspadas, e as roupas, arrancadas. Perderam o nome, foram
rebatizadas pelos funciondrios, comecaram e terminaram ali. Cerca
de 70% néo tinham diagndstico de doengca mental. Eram epiléticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava. Gente
gue se tornara incbmoda para alguém com mais poder. Eram
meninas gravidas, violentadas pelos seus patrbes, eram esposas
confinadas para que o marido pudesse morar com a amante, eram
filhas de fazendeiros as quais perderam a virgindade antes do

126 GRECO, Rogério. Curso de direito penal: parte geral. Rio de Janeiro: Impetus, 2009. p. 685. Grifo

do autor.

2 MUSSE, Luciana Barbosa. Novos sujeitos de direito. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.
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casamento. Eram homens e mulheres que haviam extraviado seus
documentos. Alguns eram apenas timidos.'?

Importante este tipo de relato para qué ndo venha ocorre de novo. O
caso da internacdo compulsoria € mais denso e problematico do que se pode
imaginar e por isso sera objeto de nova andlise no proximo capitulo desta
monografia. E comum no Brasil que mais de uma lei trate do mesmo tema, assim
ocorre com as questdes as drogas, internacdes e rede de atencdo psicossocial para
as pessoas que fazem uso nocivo de drogas, referente na Portaria MS n°® 3.088 que

sera analisada no tépico 2.2.

2.2 Portaria MS n° 3.088: Rede de Atencao Psicossocial

Uma das normas mais importantes em relacdo ao disciplinamento
das politicas publicas em saude mental é a portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de
2011, que tem por finalidade instituir a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude. (SUS). Nela
estdo previstos os dispositivos de tratamento que integram a rede de atencao
psicossocial, dentre os quais se encontram as internacdes, que devem ser
efetuadas, em JdUltima instancia, conforme estabelece a Lei n. 10.216/2001,

especificamente as modalidades de internacado involuntaria e compulsoria.

A Rede de Atencédo Psicossocial tem diretrizes e objetivos que sao

de suma importancia, que serdo demonstrados logo abaixo:

Séo as diretrizes: (a) promoc¢do da equidade, reconhecendo os
determinantes sociais da saude; (b) Garantia do acesso e da
qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a logica interdisciplinar; (c) énfase em servigos
de base territorial e comunitaria, diversificando as estratégias de
cuidado com participagdo e controle social dos usuérios e de seus
familiares; (d) organizacdo dos servicos em rede de atengéo a saude
regionalizada, com estabelecimento de ac¢bes intersetoriais para
garantir a integralidade do cuidado; (e) desenvolvimento da légica do
cuidado centrado nas necessidades das pessoas com transtornos

128 ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. Sdo Paulo: Geracdo, 2013.
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mentais, incluidos os decorrentes do uso de substancias
psicoativas.'?°

E os objetivos seguem abaixo:

S&0 o0s objetivos: (a)ampliar o acesso a atencdo psicossocial da
populacdo em geral; (b) promover a vinculacdo das pessoas em
sofrimento/transtornos mentais e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencdo; e (c) garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de
atencao das redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por
meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengéo as
urgéncias.**

A Rede de Atencdo Psicossocial tem varios componentes, entre
eles: Atencdo béasica em salde; atencdo psicossocial estratégica; atencdo de
urgéncia e emergéncia; atencao residual de carater transitorio; atencéo hospitalar;

estratégias de desistitucionalizacéio e estratégias de reabilitacéo psicossocial.**

Iremos nos concentrar na Atencdo Psicossocial estratégica pois esta

diretamente interligada com a problematica objeto desta pesquisa.

Esta portaria organizou os centros de atencdo psicossocial, que sao
divididos em CAPS |, CAPS Il, CAPS lll e CAPS AD e CAPS i.

O CAPS I[: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias; indicado
para municipios com populacéo acima de 20.000 habitantes.

CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organizacao da rede de saude local; indicado para municipios com
populacéo acima de 70.000 habitantes.

CAPS llI: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servicos de atencdo continua, com
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos

12 BRASIL. Ministério da Satde. Rede de atencdo psicossocial. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/RAPS.pdf>. Acesso em: 08 abr. 2014.

9 Ibidem.

3 |bidem, p. 6.
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de saude mental, inclusive CAPS Ad; indicado para municipios ou
regides com populacédo acima de 200.000 habitantes.

CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Servico de salude mental aberto e de carater comunitario, indicado
para municipios ou regibes com populacdo acima de 70.000
habitantes.

CAPS AD Ill: atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos.
Servigo com no maximo 12 leitos para observacdo e monitoramento,
de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;
indicado para municipios ou regides com populacdo acima de
200.000 habitantes.

CAPS I. atende criancas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras
drogas. Servico aberto e de carater comunitario indicado para
municipios ou regibes com populagdo acima de 150.000
habitantes.'*?

Como pode-se observar pela disposicdo do artigo 6° da portaria,
existem varios tipos de centro de atencdo psicossocial, sendo especializados de
acordo com as pessoas que irdo ser tratadas, a quantidade da populacéo, e assim

os horarios do seu funcionamento.

Depois de exposto todas essas consideracdes, e importante citar
gue no art. 2° desta Portaria sao estipuladas as diretrizes para o funcionamento da

Rede de Atencédo Psicossocial.

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de

Atencao Psicossocial:

| - Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a

liberdade das pessoas; levando sempre em consideragdo a

132 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de
Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude.
Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/111276-3088.html>. Acesso em: 25
jul.2014.
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dignidade da pessoa humana e a autonomia como liberdade e
gualidade do agente de poder fazer as suas escolhas;

Il - Promocdo da equidade, reconhecendo os determinantes
sociais da saude; equidade no sentido de casos semelhantes

deve ser julgados com similaridade;

[l - Combate a estigmas e preconceitos; um dos maiores
problemas que as pessoas que fazem uso nocivo de drogas é o
preconceito e a estigmatizacdo ou rotulagcdo que estes sofrem

apos conseguirem reestabelecer suas vidas;

IV - Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando
cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica
interdisciplinar; uma das diretrizes vista acima € o combate a
estigmas e preconceitos, e estes também ocorrem principalmente
na area profissional das pessoas que utilizaram as drogas de
maneira nociva, assim € necessario ter uma atencdo especial

para esta area;

V - Atengdo humanizada e centrada nas necessidades das
pessoas; € necessario uma atencdo especial para as
necessidades destas pessoas que sado consideradas vulneraveis;

VI - Diversificacdo das estratégias de cuidado; ndo basta ter
apenas uma estratégia de cuidado para estas pessoas, S&o
necessarias varias estratégias, pois estamos tratando de varias
pessoas que necessitam de cuidados, e estes cuidados seréo

diferentes de acordo com a pessoa que for tratada.

VIl - Desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam
a inclusdo social com vistas a promocdo de autonomia e ao

exercicio da cidadania. Esta inclusdo social & fundamental para
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gue haja uma ruptura na ressocializagdo destas pessoas e
também para que o estigma e o preconceito sejam atenuados.

VIII - Desenvolvimento de estratégias de Reducédo de Danos; a
politica de reducdo de danos é essencial quando se trata de
pessoas que fazem uso abusivo de drogas, como sera melhor

analisado no capitulo seguinte.

IX - Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com
participacédo e controle social dos usuarios e de seus familiares;
da mesma maneira que o desenvolvimento de atividades no
territério é fundamental os servicos conjuntamente com 0s

familiares também sao.

X - Organizacdo dos servicos em rede de atencdo a saude
regionalizada, com estabelecimento de acdes intersetoriais para
garantir a integralidade do cuidado; as pessoas que fazem uso
nocivo de drogas precisam de um cuidado especial e este

cuidado precisa ocorrer na sua integralidade.

Xl - Promocdo de estratégias de educacdo permanente; as
estratégias de educacdo ndo podem ocorrer somente apds 0 Uso
nocivo de drogas, a educacgado precisa ocorrer antes, de modo
preventivo, durante e depois, de modo repressivo, mas de uma

forma permanente para que se alcance a todos.

XIl - Desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, tendo como eixo central a
construcdo do projeto terapéutico singular. Como ja foi afirmado,
as pessoas que fazem uso nocivo de drogas precisam ter um

cuidado integralizado e especial, assim os desenvolvimentos de
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l6gicas do cuidado sédo importantes, pois assim, o cuidado ocorre

de forma especifica para cada area necessaria.*®

E importante frisar que uma das diretrizes basilares desta Portaria
sdo a propria autonomia e a liberdade das pessoas, sendo que é exatamente esta
diretriz e, sobretudo, esses direitos, que vem sendo desrespeitados nos casos das

internagdes involuntarias e compulsorias.

2.3 Lei n°11.343: diferenca entre trafico e uso de droga

O Brasil, em sintonia com o modelo internacional de combate as
drogas, capitaneado pelos Estados Unidos, passou a desenvolver acées de combate
e punicdo para reprimir o trafico. A visdo de que as drogas seriam tanto um
problema de saude, quanto de seguranca publica, levou ao desenvolvimento de
tratados internacionais na primeira metade do século passado, que paulatinamente
foram incorporadas ao direito interno. Até que, em 1940, o Cdodigo Penal brasileiro

confirmou a opcao do Brasil de n&o criminalizar o consumo.*3*

Estabeleceu-se uma “concepcao sanitaria do controle das drogas’,
pela qual a dependéncia passou a ser considerada como doenca e, ao contrario dos
traficantes, os usuarios ndo eram criminalizados, mas estavam submetidos a

rigoroso tratamento, com internacao obrigatéria. **°

Em 1973, o Brasil aderiu ao Acordo Sul-Americano sobre

Estupefacientes e Psicotrépicos e, com base nele, baixou a Lei n. 6.368/1976, que

133 BRASIL. Portaria MS n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atencéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde. Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/111276-3088.htmI>. Acesso em: 08 abr. 2014.
COSTA, Alice Albino. Combate as drogas: internagdo compulsoria. 2012. 24f. Projeto de Pesquisa
(P6s-Graduacgédo Latu Sensu) - Escola da Magistratura do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2012. Disponivel em:
<http://www.emerj.tjrj.jus.br/paginas/trabalhos_conclusao/lsemestre2012/trabalhos_12012/alicealb
inocosta.pdf>. Acesso em: 08 abr. 2014.

% |bidem, p. 12.
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separou as figuras penais do usuario e do traficante. Além disso, fixou a

necessidade do laudo toxicolégico para que pudesse comprovar o uso.'

A Lei 6.368 de 21 de outubro de 1976 antiga lei de drogas foi
revogada e hoje € aplicada a Lei n° 11.343, promulgada em 23 de agosto de 2006
refere sobre as politicas publicas sobre drogas, prescreve medidas para prevencao
do uso indevido, atencao e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas,
estabelece normas para repressdo a producdo nao autorizada e ao trafico ilicito de
drogas, define e da outras providéncias, entre as quais proibiu a concessédo de
indulto e a liberdade provisoria, dobrando os prazos processuais, objetivando o

aumento da durac&o da prisdo proviséria.**’

A Lei 11.343/2006 é apenas mais uma dentre as legislacbes dos
mais diversos paises que, reproduzindo os dispositivos criminalizadores das
proibicionistas convencdes da ONU, conformam a globalizada intervencdo do
sistema penal sobre produtores, comerciantes e consumidores das selecionadas
substancias psicoativas e matérias primas para sua producdo, que, em razdo da

proibicéo, séo qualificadas de drogas ilicitas.'*®

O parecer CAS sobre substitutivo do projeto de lei n°115 da Lei de
Drogas traz algumas informacdes sobre a distincdo entre usuario de drogas e
traficantes. Primeiramente, quanto a prisdo do usuario de droga é aduzido que:

O maior avanco do Projeto esta certamente no seu art. 28, que trata
de acabar com a pena de prisdo para o usuario de drogas no Brasil.
A pena de prisao para o usuario de drogas é totalmente injustificavel,
sob todos os aspectos. Em primeiro lugar, porque o usuario néao

1% COSTA, Alice Albino. Combate as drogas: internagcao compulséria. 2012. 24f. Projeto de Pesquisa

(P6s-Graduagédo Latu Sensu) - Escola da Magistratura do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2012. Disponivel em:
<http://www.emerj.tjrj.jus.br/paginas/trabalhos_conclusao/l1semestre2012/trabalhos_12012/alicealb
inocosta.pdf>. Acesso em: 08 abr. 2014. p. 12.
13" BRASIL. Lei n° 11.343 de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas - Sishad; prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencéo e reinsercéo
social de usudrios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a producdo nao
autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111343.htm>. Acesso em: 07 abr.
2014.
KARAM, Maria Lucia. Drogas: legislacéo brasileira e violagdes a direitos fundamentais. Disponivel
em: <http://www.leapbrasil.com.br/textos>. Acesso em: 07 abr. 2014.
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pode ser tratado como um criminoso, jA que é na verdade
dependente de um produto, como ha dependentes de A&lcool,
tranquilizantes, cigarro, dentre outros. Em segundo lugar, porque a
pena de prisdo para o usudrio acaba por alimentar um sistema de
corrupcdo policial absurdo, jA& que quando pego em flagrante, o
usuario em geral tendera a tentar corromper a autoridade policial,
diantelcalgs consequéncias que o simples uso da droga hoje pode lhe
trazer.

Continuando sobre a visao do usuario:

Ainda no que se refere ao usuario, ressalte-se que o espirito do
Projeto € o de atuar na prevencao do uso indevido de drogas, e na
atencao e na reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas,
conforme se extrai do seu art. 3°, |. Para isso, sdo elencados no art.
19 vérios principios que informam as atividades de preveng&o do uso
indevido de drogas.*

Em relacdo a visdo do traficante de drogas o parecer aduz que ao

contrario do que ocorre com 0 usuario, o espirito do Projeto é o de agravar a

situacdo juridica da pessoa que comete esse tipo de crime.***

Ja a Lei de Drogas atual (Lei 11.343/06) eliminou a pena de prisao
para o dependente e usuario, ou seja, para aquele que usa a droga ou a planta para
consumo pessoal. A legislacdo passou também a distinguir o traficante profissional
do eventual, aquele que trafica pela necessidade de obter a droga para consumo
préprio e que passou a ter direito a uma sensivel reducdo de pena.’** A lei n.
11.343/2006 incorporou a vontade do legislador no parecer sobre o projeto de lei de

forma parcial.

A Lei 11.343 tem dois enfoques centrais o usuario de drogas e o

traficante de drogas, que como iremos analisar no decorrer dos paragrafos seguintes

139 BRASIL. Senado Federal. Pareceres n° 846 e 847, de 2006. Ementa: [...] Relator: Senador Sérgio
Cabral. Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getPDF.asp?t=36718&tp=1>.
Acesso em: 7 jul. 2014. Grifo nosso.

% |bidem.

! |bidem.

142 COSTA, Alice Albino. Combate as drogas: internagcao compulséria. 2012. 24f. Projeto de Pesquisa
(P6s-Graduacgédo Latu Sensu) - Escola da Magistratura do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2012. Disponivel em:
<http://www.emerj.tjrj.jus.br/paginas/trabalhos_conclusao/l1semestre2012/trabalhos_12012/alicealb
inocosta.pdf>. Acesso em: 08 abr. 2014. p. 11.
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h& nitidas distin¢des, privilégios e metodologias aplicadas de politicas publicas entre

este e aquele.

E de fundamental importancia compreender que as expressdes
pessoa com necessidades decorrentes do uso de crack e outras drogas e usuario de
drogas néo tratam, necessariamente, do mesmo sujeito, tendo em vista que o ultimo
consome as substancias com um fim recreativo ou pratica, na sua existéncia, um
compromisso entre seus habitos e suas relacdes sociais; como 0s adultos fazem
com o alcool, o tabaco e o0s medicamentos. A pessoa com necessidades
decorrentes do uso de crack e outras drogas , ao contrario do mero usuario, esta em
situacdo de sofrimento, este sofrimento pode ja existir antes mesmo do uso da
droga, ou acontecer apds a perturbacdo que ocorre através do encontro com o

produto.**?

Como ja foi abordado no capitulo 1 de uma forma mais detalhada a
OMS - Organizagdo Mundial de Saude — adota uma classificagdo paras 0S Usuarios
de drogas. 1- o usuario experimental ou experimentador € aquele que faz ou fez
uso de drogas com a finalidade de cessar a sua curiosidade ou por desejo de obter
novas experiéncias; 2- usuario ocasional_ja utiliza a droga com mais frequéncia,
mas somente quando o ambiente é favoravel para tal uso e a droga esté disponivel,
aqui, ainda ndo pode se falar em dependéncia quimica; 3- usuéario habitual ou
funcional é aquele que faz o uso reiterado de drogas e ja pode se observar certas
rupturas na pessoa, pois este “funciona” de forma precaria e tendente a virar pessoa
com necessidades decorrentes do uso de crack e outras drogas. 4- usuario
dependente ou disfuncional € aquele que faz uso abusivo das drogas, vive pela

droga e para a droga.**

%% BUZANELLI, Fabiana Marcondes. Toxicomania: perspectiva médica, juridica e psicanalitica. 2008.

59f. TCC (Graduacdo) — Faculdade de Ciéncias da Educacdo e Saude - FACES, Centro
Universitario de Brasilia - UniCEUB, Brasilia, 2008. Disponivel em:
<http://repositorio.uniceub.br/bitstream/123456789/2591/2/20326330.pdf>. Acesso em: 10 maio
2014. p. 11.

1% SAO PAULO (Estado). Governo do Estado de S&o Paulo. Instituto de Medicina Social e de
Criminologia de Sao Paulo. Usuario. Disponivel em:
<http://www.imesc.sp.gov.br/infodrogas/Usuar.htm>. Acesso em: 17 abr. 2014. Grifo nosso.
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O conceito de usuério de drogas esta previsto no artigo 28, caput, da
Lei de Drogas conjuntamente com a sancao aplicada aqueles que cometem este tipo

de infracéo.

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou
trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem autoriza¢do ou
em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar sera
submetido as seguintes penas:

| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;
Il - prestacdo de servigcos a comunidade;

Il - medida educativa de comparecimento a programa Ou CUrsO
educativo.**

Assim, como pode ser observado ndo ha mais pena privativa de
liberdade para os usuérios de drogas e sim penas restritivas de direito, como

prestacao de servicos a comunidade e medidas educativas.

Na nova lei de drogas, o legislador primeiramente tratou da questdo
do usuério de drogas em titulo e capitulo proprios e com inspiragédo
no ECA, que prevé medidas socioeducativas aos adolescentes
infratores, o legislador imitou tais medidas na lei de drogas,
mascarando uma forma de descriminalizacdo do uso de drogas, ja
gue apesar de o artigo 28, denominar como penas, € manifesto que
nado podem ser chamadas de penas, vez que sdo medidas com
carater socioeducativo.*®

Ainda, Alice Albino Costa comentado o artigo 28 da Lei 11.343, faz a

seguinte aducéao:

Deve ser ressaltado que além das medidas previstas no artigo 28, da
Lei 11.343, a mesma lei em seu artigo 22, inciso lll, mostra

15 BRASIL. Lei n° 11.343 de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas - Sishad; prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencéo e reinsercéo
social de usudrios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressao a producédo nao
autorizada e ao tréafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111343.htm>. Aceso em: 07 abr.
2014.

COSTA, Alice Albino. Combate as drogas: internagdo compulsoria. 2012. 24f. Projeto de Pesquisa
(P6s-Graduacgédo Latu Sensu) - Escola da Magistratura do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2012. Disponivel em:
<http://www.emerj.tjrj.jus.br/paginas/trabalhos_conclusao/lsemestre2012/trabalhos_12012/alicealb
inocosta.pdf>. Acesso em: 08 abr. 2014. p. 14.
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preocupagdo com a saude do individuo, seja o mero usuario de
droga ou, ainda, o dependente, com a previsdo de encaminhamento
do agente a tratamento terapéutico individualizado, orientado para a
inclusdo social e para reducdo de riscos e danos sociais e a
saude.'*’

Caberd ao magistrado em cada caso em concreto analisar e
determinar se a droga apreendida ou utilizada tinha a destinacdo para o consumo
pessoal ou para trafico, de acordo com a natureza e a quantidade da sustancia
apreendida, entre outras circunstancias que deverdo ser observadas de acordo com
0 §2° do artigo 28, da Lei 11.343.

Neste entendimento segue o pensamento de Alice Albino Costa:

Ja na nova lei de drogas, o legislador explicitamente determina ao
juiz que faca a andlise da conduta, observando a natureza e a
guantidade da substancia apreendida, além do local e das condi¢des
em que se desenvolveu a agdo, as circunstancias sociais e pessoais,
bem como a conduta e os antecedentes do agente.**

Ademais, as penas aplicadas ao usuario de drogas serem diferentes
as aplicadas ao traficante, percebe-se uma preocupacdo no ambito da saude publica
direcionada ao dependente como sujeito mais carente de tratamento do que de
punicdo, uma vez que ao usuario deve ser colocado a disposi¢do, estabelecimento

para tratamento especializado, conforme o §7° do artigo 28.14°

147 COSTA, Alice Albino. Combate as drogas: internacdo compulséria. 2012. 24f. Projeto de Pesquisa

(Pés-Graduacao Latu Sensu) - Escola da Magistratura do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2012. Disponivel em:
<http://www.emerj.tjrj.jus.br/paginas/trabalhos_conclusao/lsemestre2012/trabalhos_12012/alicealb
inocosta.pdf>. Acesso em: 08 abr. 2014.

8 Ibidem, p. 13.

149 SOUSA, Karita Katharine Silva Nunes. A lei de drogas a luz do direito penal ao inimigo: o usuario
como cidadao e o traficante como inimigo. 2012. 51 f. TCC (Graduacao) — Faculdade de Ciéncias
Juridicas e Sociais, Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB, Brasilia, 2012. Disponivel em:
<http://repositorio.uniceub.br/bitstream/123456789/605/3/20766213_K%C3%A1lrita%20Souza.pdf>
. Acesso em: 07 abr. 2014.



57

O objeto juridico do crime aqui tratado é a saude publica, e ndo o
usuario em si. O que se quer evitar com a tipificacdo da conduta, portanto, é o perigo

social da possivel disseminacédo do uso de droga pela detencao ilegal da mesma.*°

O procedimento utilizado na Lei 11.343 sera o procedimento
utilizado na Lei dos Juizados Especiais Criminais a partir do artigo 60 e seguintes —
Lei. 9.099 de 1995 — e também podera ser aplicado subsidiariamente o Cddigo de

Processo Penal e a Lei de Execucéo Penal.

Faz-se necessario tecer alguns comentéarios no tocante ao trafico de
drogas, previstos nos artigos 33 ao 47 da Lei de 11.343, as condutas tipificadas

como crimes e disposi¢des gerais sobre o tréfico.

A Lei n. 11.343/2006 descreve diversas formas de se praticar o tipo
penal de trafico de entorpecentes, trazendo um tipo misto alternativo. Sao taxados

18 nucleos do tipo no artigo 33, caput, da referida lei:

Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir,
vender, expor a venda, oferecer, ter em depdésito, transportar, trazer
consigo, guardar, prescrever, ministrar, entregar a consumo e
fornecer.**

Podendo estes serem praticados de forma isolada ou sequencial.

O bem juridico tutelado na incriminacdo das condutas previstas no
referido artigo é a coletividade, que se torna um sujeito passivo direto, permanente,
gue esta presente em todos os delitos do art. 33. Continuando com o entendimento
do professor Fernando Capez, o trafico coloca em situacdo de risco um numero
indeterminado de pessoas, cuja saude, incolumidade fisica e vida sdo expostas a

uma situacdo de perigo. Enquanto o usuario ou viciado se encaixa no perfil do

1% cAPEZ, Fernando. Curso de direito penal: legislacdo penal especial. 6. ed. Sdo Paulo: Saraiva,

2011. p. 754. V. 4.
1 |bidem, p. 768.
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sujeito passivo eventual, mediato, de acordo com a modalidade da conduta
praticada.™?

Com posicionamento contrario, o autor Paulo Queiroz aduz que o
trafico €, precisamente, um crime sem vitima, porque é direito do individuo (capaz),
senhor que é de seu préprio corpo, decidir sobre o que consumir ou hdo consumir.
Por conseguinte, a criminalizagdo do trafico de drogas ndo objetivaria proteger bem
juridico algum, servindo-se simplesmente como razao para legitimar uma opcao

politico-criminal paternalista, irracional e absolutamente desastrosa.'*

Doutrinadores como Luis Flavio Gomes e Damasio de Jesus, que
sustentam ser inconstitucional o delito de perigo abstrato diante dos principios do
estado de inocéncia e da ofensividade ou do nullum crimen sine iuria®*, Capez
defende ser o crime de trafico de perigo abstrato, sendo o Estado legitimado a coibir
o crime em sua forma ainda embrionaria, protegendo o bem juridico - saude da

coletividade — de um dano futuro.**®

Em relacdo aos beneficios legais assegurados na Lei 11.343/06, o
traficante ao contrario do considerado como usuario ou dependente recebe
tratamento de extirpacdo de direitos e garantias. Aos incursos nos artigos 33, caput
e 81° e 34 a 31 sao vedados a fianca, o sursis, a graca, o indulto, a anistia e a
liberdade proviséria, nos termos do artigo 44, caput.**® Destacando-se que a parte

final do referido artigo que tratava da vedacdo da conversdo das penas em

12 CAPEZ, Fernando. Curso de direito penal: legislacdo penal especial. 6. ed. Sdo Paulo: Saraiva,

2011. p. 769-771. V. 4.

QUEIROZ, Paulo. Comentarios criticos a lei de drogas. 3. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010.

p. 43.

> SOUSA, Karita Katharine Silva Nunes. A lei de drogas & luz do direito penal ao inimigo: o usuério
como cidadéo e o traficante como inimigo. 2012. 51 f. TCC (Graduacéo) — Faculdade de Ciéncias
Juridicas e Sociais, Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB, Brasilia, 2012. Disponivel em:
<http://repositorio.uniceub.br/bitstream/123456789/605/3/20766213 _K%C3%A1lrita%20Souza.pdf>
. Acesso em: 07 abr. 2014.

15 CAPEZ, op. cit., p. 771. V.4.

16 SOUSA, op. cit.
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restritivas de direitos foi declarada inconstitucional por decisdo do Supremo Tribunal
Federal nos autos do Habeas Corpus n° 97.256/RS.**’

Como ja foi mencionada a determinacéo se a droga faz jus ao uso
ou ao trafico dependera no caso concreto do entendimento do juiz corroborado com
a quantidade e a natureza da substancia apreendida. No capitulo 1 foi feito uma
analise do perfil dos usuarios de crack e dentre varias as caracteristicas foi

demonstrado a quantidade de pedras que os usuarios fumam.

Quanto ao padrédo de uso de crack e de similares O niumero médio
de pedras usadas por usuario nas capitais € de 16 por dia (IC95%: 13,0-20,5). Ja
nos demais municipios, o nimero é de 11 pedras ao dia (IC95%: 9,5-13,2).%°8

Dessa forma, se o juiz averiguar no caso que determinado individuo
esta com porte de 16 pedras de crack, de acordo com o artigo 28, 82° da Lei
11.343, levando em consideracdo a quantidade da substancia, ndo restaria davidas
que trata-se de trafico de drogas. Contudo, fazendo um paralelo com a pesquisa
realizada pela FIOCRUZ, fica evidente que um individua portando estas substancias

nesta quantidade, nada mais seria que o0 uso “adequado” para suprimir 0 seu vicio.

Infelizmente apesar de ter dados que comprovem estatisticamente a
quantidade de substancias ilicitas que sao consideradas para o uso pessoal de
consumo de drogas, o nosso Poder Judiciario tem criado 6bices em fazer esta
desclassificacdo do trafico de drogas para o uso, de acordo com pesquisas feitas no
Poder Judiciario da cidade de Brasilia, na qual foram analisadas 622 sentencas, pela

por Beatriz Vargas.

%" BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tribunal Pleno. Habeas Corpus n® 97.256. Ementa: [...]

Relator: Ministro Ayres Brito. Rio Grande do Sul - RS, 1 set. 2010. RT, v. 100, n. 909, p. 279-333,
dez. 2010. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=617879>. Acesso em: 22 jul.
2014.

FIOCRUZ. Ministério da Salde. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Ministério da
Justica. Governo Federal. Estimativa do numero de usuarios de crack e/ou similares nas capitais
do pais. Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/services/DocumentManagement/FileDownload.EZT Svc.asp?DocumentIiD=
%7B9B17D77F-C442-4B2B-8705-117920F30C6F%7D&ServicelnstUID=%7B74624DEB-0C14-
4B3A-B8F3-CD26DEF53FC1%7D>. Acesso em: 09 nov. 2013. p. 14.
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Dificimente alguém conseguiria demonstrar o0 contrario —
principalmente se este “alguém” se encaixa com perfeicdo no
esteredtipo do autor da obra tosca (o pequeno traficante pobre ou
desempregado, quase sempre também usuario ou dependente de
droga). Se este “alguém” ja houver sido condenado por trafico
anteriormente, as chances de abertura da agéncia judicial para
acolhimento de uma hip6tese diversa ficam quase que
completamente impossibilitadas (o “passado” condena). Além do
mais, o “molde” da selecdo, quase sempre, é este: “em local
notoriamente conhecido como ponto de trafico.**

A autora ainda segue em sua dissertagao:

Algumas situacdes — poucas — séo efetivamente percebidas pelo juiz
como desprovidas da margem de seguranca necessaria a afirmacao
do tréfico. S&o, normalmente, situagbes de davida acerca da autoria,
isto é, fragilidade de elementos de imputacdo das condutas, quase
sempre a impossibilidade de relacionar a droga a qualquer acéo
atribuida ao acusado (posse, guarda, depdsito, transporte etc [ ]
Destaca o fato de que no momento em que foram encontradas as
drogas pela policia ndo estava (0 acusado) no local. Do
interrogatério, por fim, ndo h& qualquer indicativo de que o acusado
sabia da existéncia da droga, que estava enterrada no lote comum as
duas residéncias. A Unica testemunha ouvida em Juizo nao
esclarece a autoria do crime, por ndo apontar qualquer fato que
relacione a droga enterrada no lote com a pessoa do acusado.'®

Ainda abordando o perfil dos traficantes de drogas a autora traz

importantes consideracfes em sua tese:

A pergunta é sobre quem é o traficante, bem entendido, nas
sentencas pesquisadas, ou seja, sobre quem esta “pagando o pato”.
Quem leva o rétulo de traficante? Quem forma as estatisticas do
sistema de controle punitivo? A resposta das sentencas é que este é
0 pequeno traficante pobre, com nenhuma ou baixa qualificacdo
profissional. Ele é do sexo masculino e, em sua maioria, consome
droga. Finalmente, também é primario (a resposta se sustenta na
estatistica obtida por intermédio das sentencas examinadas).*®!

Os dados relativos ao “perfil” do preso levariam, a maneira da
epidemiologia social, visdo muito difundida e prestigiada, de raizes
tedricas na criminologia etiolégica, a uma explicagdo do desvio
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VARGAS, Beatriz. A iluséo do proibicionismo: estudo sobre a criminalizagdo secundéria do tréfico
de drogas no Distrito Federal. 2011. 148 f. Tese de Doutorado (Pds-Gradugao) — Curso de Direito,
Faculdade de Direito — Universidade de Brasilia — UNB, Brasilia, 2011. Disponivel em:
<http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/9856/1/2011_BeatrizVargasRamosGon%C3%A7alvesde
Rezende.pdf>. Acesso em: 07 abr. 2014.

% Ibidem.
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criminal em funcdo de variaveis deterministas, pela falta de

“alternativa ao

comportamento

desviante”,

como pobreza,

deterioracdo de condicbes ambientais, desorganizacdo urbana e
desemprego, grau de instrucdo e outras. Trata-se da
orientacdo da criminologia tradicional, no sentido da “concentracao”
do crime na base da estrutura de classes, a qual se agregam 0s

social,

elementos do sexo (masculino) e da idade (jovens).

162

Assim, segue abaixo um quadro comparativo para que figue mais

evidente as diferencas entre o traficante de drogas e os usuarios.

Quadro 1- Diferencas entre usuério e traficante de drogas.

Traficante de drogas

Usuarios de drogas

Politica

Repressiva

Preventiva

Pena

Reclusao

Adverténcia; prestacao de
servigos a comunidade;
medida educativa de
comparecimento a
programa ou curso
educativo

Carater da Pena

Punitivo

Socioeducativo

Bem juridico tutelado

Coletividade

Saude publica

Vedacao

Fianca, sursis, graca,
indulto, anistia e liberdade
provisoria

Fonte: Autor, 2014.

Assim, com a elaboracdo do quadro ficam notérias as distincdes

entre o usuario de drogas e o traficante trazida pela prépria Lei 11.343/06. No

capitulo seguinte iremos abordar os aspectos controversos, posi¢cdes doutrinarias e

jurisprudéncias da internacdo compulséria, tendo como base as decisdes prolatadas

no Estado do Maranhéo.
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3 ASPECTOS CONTROVERSOS DA INTERNACAO COMPULSORIA DE
PESSOAS COM NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE CRACK E
OUTRAS DROGAS

O tema internacdo compulsoria, prevista na Lei. 10.216, que foi
analisada no capitulo 2, sofre grande divergéncia tanto na jurisprudéncia como na
doutrina, ndo se chegando a um consenso entre profissionais e académicos tanto da
area da saude e social, quanto da éarea juridica, se esta medida é a mais adequada
ou ndo no caso das pessoas que fazem uso nocivo de drogas. Abaixo serdo
abordadas as posicdes contraditérias sobre este tema e também sera visto quais
argumentos e normas fundamentam as decisbes dos magistrados que atuam em
processos que tem como parte pessoa com necessidade decorrente do uso de crack

ou outras drogas ilicitas.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, iremos analisar
0s acordaos prolatados pelo Tribunal de Justica do Estado do Maranhdo, em face
das internacdes compulsérias, a fim de possamos identificar qual € o argumento e a
norma que os fundamentam, isto é, qual a lei ou decreto que os magistrados tem

aplicado no caso em concreto, na 2° instancia.

Para tal, utilizar-se-4 a Metodologia de Analise de Decisbes (MAD),
protocolo de pesquisa desenvolvido por Roberto de Freitas Filho e Thalita Moraes
Lima, que consiste em um método de apreciacdo de decisdes (judiciais ou nao),
para trabalhos tedricos no campo do Direito, e possui uma orientacdo estritamente
relacionada com a pratica, uma vez que esta preocupada com a clareza da
fundamentacéo das decisdes. Teve, para tanto, seus pontos de partida delineados
nas investigacoes recentes sobre a fundamentacdo das decisdes judiciais nas quais
h& aplicacdo de normas semanticamente abertas, também chamadas de conceitos

juridicos indeterminados (no caso, os principios e as clausulas gerais).'®

As decisdes analisadas foram levantadas por intermédio de
pesquisa online realizada no site <http://jurisconsult.tjima.jus.br/>, considerado os

acordaos prolatados no ano de 2013. As palavras chaves utilizadas foram “drogas,

18 EREITAS FILHO, Roberto. Intervengéo judicial nos contratos e aplicagdo dos principios e das

clausulas gerais: o caso do leasing. Porto Alegre: S. A. Fabris, 2009.
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internagdo, internagcdo compulsoria, trafico de drogas”. Foram encontrados 39
acordaos. Desse total, serdo analisados 13, pois versam sobre internacao

compulsoéria, que é o objeto desta pesquisa.*®*

Das decisdes analisadas, todas foram deferidas, ou seja, todos os
pedidos de internagdo compulsorias foram acatados. Das 13 decisdes, 4 com fulcro
legal na Lei 10.216, 1 decisdo com fulcro na Lei 11.343, 1 com fulcro no Decreto
891/38 e as demais foram outros respaldos juridicos, tais como o Cdédigo Penal,

ECA, Cddigo de Processo Penal.

Apesar do Decreto de 891/1938 ndo se harmonizar com as politicas
publicas de saude mental e drogas, e de existirem normas supervenientes de que
tratam sobre a internacdo compulsodria, ainda encontram-se situacbes que
desembargadores aplicam o decreto a pessoa com necessidades decorrentes do

uso abusivo de drogas, tal como pode ser analisado pelo anexo.

A seguir iremos abordar as posi¢des doutrinarias e jurisprudéncias a
favor e contra da internacdo compulsoria, e por fim analisar as medidas alternativas

a estas.

3.1 Posic¢bes doutrinérias e jurisprudenciais a favor da internagcdo compulsoéria

Em relacdo a posicdo doutrinaria a favor da internagdo compulsoria,

seguem abaixo alguns fundamentos para a mesma:

Um dos principais argumentos utilizados por aqueles que séo
favoraveis a internacdo compulséria fundamenta-se no direito a
saude, garantido na Constituicdo Federal de1988. Conforme o Art.
196 da Constituicdo e o Art. 2° da Lei 8.080/1990, a saude é um
direito de todos e um dever do Estado. Nesse sentido, entende-se

gue é um dever do Estado a garantia do acesso a saude pela
populacdo, embora, em relacdo a internacdo psiquiatrica

14 MARANHAO (Estado). Poder Judiciario do Estado do Maranhdo. Home page. Disponivel em:

<http://jurisconsult.tima.jus.br/>. Acesso em: 18 jul. 2014.
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compulséria, ndo seja garantido a preservacdo da autonomia dos
usuarios, que é um dos principios que regem o SUS.*®®

O autor Luis Flavio Sapori aduz:

N&o ha mais como negar que a compulsividade gerada pelo crack é
bem superior & das demais drogas licitas e ilicitas consumidas no
Brasil. Prescrever que o usuario do crack que se encontra em estagio
avancado de dependéncia da droga somente podera ser internado
para tratamento mediante sua manifestacdo voluntaria é atitude
completamente ingénua.

E chegada a hora de deixarmos as ideologias de lado e encararmos
a realidade de frente.

Faz-se necessario que o Congresso Nacional viabilize as mudancas
legais necessérias para que o poder publico, em parceria com a
sociedade civil, possa expandir a metodologia de tratamento dos
usuarios do crack, fortalecendo o atendimento ambulatorial e
oferecendo a internacdo, mesmo %ue compulséria, por determinado
tempo para 0os casos mais graves.1 6

No tocante ao posicionamento jurisprudencial do Maranhéo, no qual
foi levantado através da Metodologia de Andlise de Decisées —MAD — como pode
ser observado pelo apéndice A, todos os pedidos de internacdo compulsoria foram
deferidos, ou seja, foram favoraveis a internacdo compulséria, com base nos
seguintes argumentos, isolada ou conjuntamente considerados: (i) no direito a vida;
(i) no direito a saude; (i) na dignidade humana. (iv) protecdo social; (v) menor

onerosidade do Estado; (vi) seguranca juridica.

Também pode ser extraido dos acorddos que o argumento que
prevalece € do cuidado/do tratamento prevalece, mas a visdo €, ainda, de um
cuidado/tratamento a ser feito fora do convivio social, que contraria tanto a lei n.
10.216/2001, quanto a lei n. 11.3453/2006, ambas ja abordadas no capitulo 2.

15 MADRUGA, Camila Eichelberg. Internacdo compulséria e servico social: hegagéo ou garantia de

direitos? 2013. 94f. TCC (Graduagédo) — Departamento de Ciéncias Juridicas e Sociais,
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — Unijui, ljui, Rio Grande do
Sul, 2013. Disponivel em
<http://bibliodigital.unijui.edu.br:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/2112/TCC%20-
%20Camila%20Eichelberg%20Madruga.pdf?sequence=1>. Acesso em: 21 jun. 2014.

6 SAPORI, Luis Flavio. Deve ser permitida a internacdo compulséria dos usuérios de crack?
Disponivel em: <http://www.1.folha.uol.com.br/fsp/opiniao/fz2506201108.htm>. Acesso em: 21 jun.
2014.
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3.2 Posicfes doutrinérias e jurisprudenciais contra a internagdo compulsoria

Em contra partida, seguem abaixo alguns posicionamentos

doutrinarios contra a internacdo compulsoria:

A internagdo compulséria presente na lei 10.216 (Brasil, 2001a) é
entendida por parte da jurisprudéncia como inapropriada para
usuarios de drogas; primeiro, porque a lei nado foi feita
especificamente para usuéarios de substancias quimicas, e sim
para portadores de transtorno mental no sentido mais amplo;
segundo, porque o artigo 9° da referida lei estabelece que “a
internacdo compulsoria € determinada, de acordo com a legislacao
vigente, e pelo juiz competente [...]', o que faz muitos juizes
entenderem que a medida de seguranga prevista no Cédigo Penal
(art. 96 e 99) e na lei de Execucédo Penal (art. 3°, 41 c/c 42, 99 a 101)
ndo se aplica ao usuario de drogas, pois para que a medida de
seguranga seja colocada em pratica é necessario que o individuo
tenha cometido um crime com pena de reclusdo e ofereca perigo a
sociedade. O que ndo é o caso dos usuarios de drogas, muitas
vezes, concebidos como alguém com falta de percepgédo do poder
destrutivo do vicio e incapaz de autodeterminar, argumentos que a
principio n&o justificariam a internacéo compulséria.*®’

O professor Dartiu Silveira Xavier sustenta:

A luta antimanicomial trouxe a luz as condicdes desumanas
aplicadas aos doentes mentais. Em vez de hospitalizagdo em
unidades de internacdo em hospital geral, prevalecia um sistema
carcerdrio em que 0S maus tratos a pacientes eram a regra.
Curiosamente, esse modelo obsoleto tende agora a ser preconizado
para dependentes quimicos. N&o existe respaldo cientifico,
sinalizando que o tratamento para dependentes deva ser feito
preferencialmente em regime de internacdo. Paradoxalmente,
internagBes mal conduzidas ou erroneamente indicadas tendem a
gerar consequéncias negativas. Quando se trata de internagdo
compulséria as taxas de recaida chegam a 95%! De modo geral, os
melhores resultados sdo aqueles obtidos por meio de tratamentos
ambulatoriais. Se a internagdo compulsdria ndo € a melhor
maneira de tratar um dependente, o que dizer de sua utilizagao
no caso de usudrios, ndo de dependentes?'®

O entendimento do STF sobre a internacdo compulsoéria é que esta:

17 DALSENTER, F. B.; TIMI, J. R. R. O embasamento legal da internacdo compulséria de

dependentes quimicos. percurso. Disponivel em:
<http://revista.unicuritiba.edu.br/index.php/percurso/article/view/485>. Acesso em: 21 jun. 2014.
Grifo nosso.

XAVIER, Dartiu Silveira. Deve ser permitida a internacdo compulséria de usuarios de crack?
Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/fsp/opiniao/fz2506201107.htm>. Acesso em: 21 jun.
2014. Grifo nosso.
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Deve ser evitada, quando possivel, e somente adotada como ultima
opcdo, em defesa do internado e, secundariamente, da prépria
sociedade. E claro, portanto, o seu carater excepcional, exigindo-se,
para sua imposi¢do, laudo médico circunstanciado que comprove a
necessidade de tal medida.*®®

E importante ainda enfatizar que a | Jornada em Direito em Saude,
promovida pelo CNJ, em 15 de maio de 2014, trouxe um enunciado sobre o tema da

internacdo compulséria, que aduz:

Nas demandas em tutela individual para internacdo de pacientes
psiquiatricos e/ou com problemas de alcool, crack e outras drogas,
guando deferida a obrigacdo de fazer contra o poder publico para
garantia de cuidado integral em salude mental (de acordo com o
laudo médico e/ou projeto terapéutico elaborado por profissionais de

s

salde mental do SUS), ndo é recomendavel a determinacédo a
priori de internagdo psiquiatrica, tendo em vista inclusive o risco
de institucionalizacdo de pacientes por longos periodos.*™

Como ja foi mencionado, de acordo com a pesquisa realizada no
Tribunal de Justica do Maranh&o, levantado por meio da MAD, todos os pedidos de
internacdo compulsoria foram deferidos, conforme ja analisado no item anterior. 1sso
nos indica que a tendéncia do julgador é realizar a interna¢do, ou seja, conforme ja
exposto, a mim, me parece que as decisbes apontam para o tratamento da pessoa
com necessidades decorrentes do uso de crack ou outras drogas ilicitas, contudo,
estdo pautadas em uma visdo hospitalocéntrica em detrimento do cuidado
comunitario, tal como preconizado na lei n. 10.216/2001, quanto a lei n.
11.3453/2006 e ofertado por meio da RAPS.

No tépico seguinte iremos trazer algumas medidas alternativas

distintas da internacgédo involuntaria e compulsoria.

169 RELACAO de enunciados aprovados pela plenéaria da i jornada de direito da satde do conselho

nacional de justica em 15 de maio de 2014 — S&o Paulo-SP. Férum - | Jornada do Direito a Saude.
Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/images/eventos/I_jornada_forum_saude/enunciados_aprovados_jornada_dir
eito_saude.pdf>. Acesso em 27 jul. 2014. Grifo nosso.

10 |bidem. Grifo nosso.
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3.3 Medidas alternativas a internacao involuntaria e compulséria

Neste topico iremos trazer algumas medidas alternativas para a nao
aplicacdo das internacGes involuntarias ou compulsérias, pois, como ja foi
mencionado em ambos 0s casos 0s dependentes quimicos sdo contra sua propria

internacgéao.

No tocante a internacdo, Rogério Greco traz no seu livro sobre
alternativas as penas privativas de liberdade, em um capitulo sobre as medidas de
seguranca as internacdes que apesar de néo tratar especificamente as internacoes
involuntarias e compulsérias, as consideracfes se fazem pertinentes ao assunto e

aduz que

Apesar de existirem regras basicas destinadas a regular a internagéo
daquele que esta sendo submetido a medida de seguranga, tal como
ocorre nas penitenciarias, 0s centros psiquiatricos podem ser
considerados t&o ruins ou mesmo piores que aquelas.*™

Em contrapartida, Luciana Musse e outros doutrinadores, tais como,
Maria Fernanda dos Santos Maglio, sustentam que a medida de seguranca € a Unica

modalidade de internacdo compulsoéria aceitavel.

O autor ainda d&a o seu parecer sobre 0s centros psiquiatricos,

Os internos, muitas vezes, sdo jogados em lugares fétidos,
amarrados, acorrentados, dopados, agredidos fisica e
psicologicamente, violentados sexualmente, deixados sem
alimentagcdo, tratados por uma quantidade insuficiente de
funcionarios, que nao possuem 0 preparo técnico necessario a
funcéo que exercem etc.'’

Deve ser ressaltado que, por pior que tenha sido o injusto penal
praticado por aquele que se encontra submetido a medida de seguranca, a

finalidade de sua internacéao €, justamente, tentar fazer que se recupere, embora,

"' GRECO, Rogério. Direitos humanos, sistema prisional e alternativas a privacao de liberdade. Sao

Paulo: Saraiva, 2011. p. 285.
"2 Ibidem.
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como sabemos, tais tratamentos ndo sejam faceis, pois lidam com a parte

psicolégica, mental do internado.'”®

Em relacdo as medidas alternativas, a primeira que devera ser
analisada é a prevencdo sobre a utilizacdo, consequéncias e dependéncia das
drogas de uma maneira sintética e clara para que os individuos possam ter ciéncia

dos riscos a saude que estdo cometendo.

O professor Dartiu Xavier Silveira traz algumas consideracoes:
“Existem duas posturas basicas diante do problema do uso e abuso das substancias

psicoativas: a tradicional, ou "guerra as drogas”, e a "reducéo de danos".*"*

Guerra as drogas tem como foco a prevencdo do uso das drogas,
considerando a relacdo entre o individuo e a droga € possivel pensar em trés
estratégias preventivas: 1) diminuir a oferta do produto; 2) diminuir a demanda por
parte do usuario; e 3) influir sobre as circunstancias favorecedoras da oferta e da
procura: A primeira estratégia implica principalmente em acdes de repressao,
voltadas para a reducdo da disponibilidade dessas substancias. A segunda
concentra-se na acao educativa por meio de intervencdes de carater pedagogico. A
terceira estratégia € chamada atualmente de intervencdo estrutural, realizada por
meio de medidas visando minimizar ou neutralizar o impacto dos fatores
relacionados ao risco ou a protecdo, agindo predominantemente na interface

oferta/demanda. 1"

Ainda no tocante a politica de “guerra as drogas” no Brasil ha projeto
gue ajudam os individuos a resistirem as drogas tal como o Programa Educacional

de Resisténcia as Drogas — Proerd — que é um:

¥ GRECO, Rogério. Direitos humanos, sistema prisional e alternativas & privacéo de liberdade. S&o

Paulo: Saraiva, 2011. p. 286.

SILVEIRA, Dartiu Xavier. Reducdo de danos do uso indevido de drogas no contexto da escola
promotora de saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, july/sept. 2006. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232006000300028>. Acesso
em: 13 maio 2014.

' Ibidem.
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Programa de carater social e preventivo posto em préatica em todos
0s estados do Brasil, por policiais militares devidamente
selecionados e capacitados. E desenvolvido uma vez por semana em
sala de aula, durante quatro meses em média, nas escolas de ensino
publico e privado para os alunos que estejam cursando quinto ou
sétimo anos do ensino fundamental.*”®

Existe também o modelo de oferecimento de alternativas este

modelo:

Procura proporcionar aos jovens sensacfes de expansao da mente,
crescimento pessoal, excitacdo, desafio e alivio do tédio, através de
outros meios que ndo o consumo de drogas. E importante que tais
atividades variem conforme os interesses e gostos da populacdo a
gue se destinam. Podem se constituir em atividades esportivas ou
artisticas, programas de recuperacdo da identidade e orgulho étnico
de minorias.*”’

Este modelo foi aplicado nas escolas publicas do estado de Sao
Paulo (Programa Permanente de Prevencdo ao Uso Indevido de Drogas), entre
1991 e 1994, com bons resultados iniciais, tais como os adolescentes envolvidos
com o projeto confiavam que a prevencdo, a partir da escola, surtiria efeitos
importantes. Sua experiéncia e sua vivéncia com 0 projeto trouxeram elementos
positivos para essa analise. Condenavam a prevencao tradicionalmente utilizada,
mas acreditavam que pudesse haver atividades educacionais para prevenir o uso de
drogas e a Aids. Apés mudancas de governo, ndo foi dada continuidade as

avaliacdes dos resultados, e, gradativamente, o programa foi extinto.*"®

Politica de reducdo de danos € importante trazer um conceito, que

se define em “uma politica de saude que se propde a reduzir os prejuizos de

® RIO GRANDE DO NORTE (Estado). Governo do Estado do Rio Grande do Norte. Programa

educacional de resisténcia as drogas. Disponivel em:

<http://www.proerd.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=855& ACT=&PAGE=&PARM=&L

BL=Servi%E70s>. Acesso em: 13 maio 2014.

SILVEIRA, Dartiu Xavier. Reducdo de danos do uso indevido de drogas no contexto da escola

promotora de saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, july/sept. 2006. Disponivel

em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232006000300028>. Acesso

em: 13 maio 2014.

% SOARES, C. B; JACOBI, P. R. Adolescentes, drogas e AIDS: avaliagio de um programa de
prevencdo escolar. Cad de Pesqui, v. 106, p. 21-237, 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/cp/n109/n109a10.pdf>. Acesso em: 13 maio 2014.
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natureza biolégica, social e econémica do uso de drogas, pautada no respeito ao

individuo e no seu direito de consumir drogas”.*"

A proposta de reducdo de danos surgiu incentivando formas de
auxilio cujo principal objetivo ndo era eliminar o uso de substancias psicoativas, mas
melhorar o bem-estar fisico e social dos usuarios, minimizando 0s prejuizos
causados pelo uso das substancias. Nessa fase, a impossibilidade (temporaria ou
ndo) de um dependente abandonar o uso de drogas estava sendo aceita como
fato'®. Parte-se do principio que as drogas licitas e ilicitas fazem parte desse mundo
e trabalha-se para minimizar seus efeitos danosos em vez de simplesmente ignora-

los ou condena-los. '8

A reducdo de danos pode ser sintetizada em cinco principios: a) E
uma alternativa de saude publica aos modelos moral, criminal e de
doenca; b) Reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas
aceita alternativas que reduzam os danos; c¢) Baseada na defesa do
dependente; d) Promove acesso a servigcos de baixa exigéncia, ou
seja, servicos que acolhem usuérios de forma mais tolerante, como
uma alternativa para as abordagens tradicionais de alta exigéncia,
aquelas que, tipicamente, exigem a abstinéncia total como pré-
requisito para a aceitacdo ou permanéncia do usuario; €) Baseia-se
nos principios do pragmatismo empatico versus idealismo
moralista.®

Continuando sobre a reducéo de danos.

Na visdo do PROAD, em um tratamento da dependéncia quimica
pautado nos principios da Reducdo de Danos, os usuarios sdo
acolhidos dentro das suas demandas e possibilidades. Isto inclui a
possibilidade de modificacdo do padrdo de uso e da substituicdo da
droga de abuso por outra com a qual o usuario consiga estabelecer
um padrdo de uso mais danoso, sem excluir a possibilidade de
abstinéncia. A substituicdo de drogas pode incluir tanto drogas licitas
(prescricdo de metadona para usuarios de opioides e de
benzodiazepinicos para dependentes de alcool) ou ilicitas
(acompanhar o uso de maconha que usuarios de crack e cocaina

% ANDRADE, T. M.; FRIEDMAN, S. R. Principios e praticas de reducao de danos: interfaces e

extensdo a outros campos da intervencdo e do saber. In: SILVEIRA, D. X., MOREIRA, F. G.

(Orgs.). Panorama atual de drogas e dependéncias. Sao Paulo: Atheneu, 2006. p. 395-400.

MARLATT, G. A. Reducdo de danos: estratégias praticas para lidar com comportamentos de alto

risco. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1999.

¥ MOREIRA, F. G., SILVEIRA, D.X. CARLINI, E. A. Posicionamento da Unifesp sobre reducéo de
danos: posicionamento do Programa de Orientacéo e Atendimento a Dependentes (Proad). J Bras
Psiquiatr, v. 52, p. 363-670, 2003.

82 MARLATT, op. cit.

180



71

fazem no sentido de tentar controlar sua “fissura”). As metas
intermediarias sdo destinadas aos pacientes que ndao desejam ou
nao conseguem, temporariamente ou nao, abandonar o uso de
drogas. A busca pelo uso moderado ou controlado da substancia em
guestdo é, em principio, uma estratégia possivel no atendimento ao
dependente de qualquer substancia.'®

Para concluir é interessante fazer um pequeno paralelo entre a

politica de reducdo de danos e a guerra as drogas.

Enquanto a reducdo de danos aceita a inevitabilidade de um
determinado nivel de consumo na sociedade, define seu objetivo
primario como reduzir as consequéncias adversas desse consumo, a
guerra as drogas parte do pressuposto de que é possivel se chegar a
uma sociedade sem drogas. A reducao de danos enfatiza a obtencdo
de metas sub-6timas a curto e médio prazo; a guerra as drogas
enfatiza a obtencdo de metas 6timas a longo prazo. A reducao de
danos tem acdo dentro da visdo tradicional da Saude Publica a
guerra as drogas predominam as ac0es juridico-politicas, sendo as
de saude restritivas. A reducdo de danos vé 0S uSuarios como
membros da sociedade e almeja reintegra-los a comunidade, na
guerra as drogas vé os usuarios de drogas como marginais perante a
sociedade. Reducéo de danos enfatiza a mensuracdo de resultados
no ambito da saude e da vida em sociedade, frequentemente com
metas definidas e objetivas determinados; na guerra as drogas
enfatiza o enfoque na mensuracdo da quantidade de droga
consumida.'®

Observa-se que é mais realista com o que vivemos hoje a politica de reducéo

de danos e ndo a guerra as drogas. A politica adotada hoje pelo Ministério da Saude

€ a politica de reducéo de danos.

% MOREIRA, F.G.; HAIEK, R.; SILVEIRA, D. X. Reducéo de danos no Programa de Orientacéo e

Atendimento

a

Dependentes - PROAD. Disponivel em:

<http://www.unifesp.br/dpsig/proad/pdf/artigos/rd_proad.pdf>. Acesso em: 13 maio 2014.

184 Ibidem.
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CONCLUSAO

Como foi afirmado na introducédo, o presente trabalho sobre a
internacdo compulsoria de pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack
e outras drogas, decorreu em virtude do tema ser problematico, divergente,

complexo e atual.

O objetivo tragado foi abordar a internacdo compulséria de pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack e outras drogas, para iSSO no
primeiro capitulo utilizamos a pesquisa com o perfil dos usuarios de drogas
elaborados pela FioCruz e também a trouxemos a distingdo entre a capacidade no

ambito do Direito Civil e do a&mbito da area psicossocial.

No segundo capitulo trouxemos as politicas publicas para pessoas
que fazem uso nocivo de crack e outras drogas, também foi abordada as principais
legislacdes referente as internacdes utilizadas no Brasil, tais como Lei 10.216,
Portaria MS n°® 3.088 e Lei 11.343. Do exposto, pode-se concluir que essas normas
privilegiam o tratamento comunitario de pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack e outras drogas em detrimento de qualquer modalidade de internacgéo,

gue € vista como recurso extremo a ser utilizado em ultimo caso.

Na Lei 10.216 foram trazidas as distincbes entre a internacdo
voluntaria, involuntaria e compulsoéria. Na Portaria MS n° 3.088 que tem por
finalidade instituir a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, élcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde. (SUS). E a Lei 11.343 que traz a
visdo entre usuario de drogas e traficante, neste capitulo ainda foi elaborado um
quadro esquematico para visualizarmos as diferencas que o proprio legislador fez
em relacdo a este e aquele. Neste capitulo, resta demonstrado que se a internacao
se fizer necesséria, a internacdo voluntaria deve prevalecer sobre a involuntaria e a

compulséria e a internacao involuntaria deve prevalecer sobre a compulséria.

No terceiro capitulo foi abordada a posicionamento doutrinario e
jurisprudencial a favor e contra a internagdo compulséria de pessoas que fazem uso

nocivo de crack e outras drogas. Para o posicionamento jurisprudencial foi utilizado
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a pesquisa empirica realizada por intermédio do MAD — Metodologia de Analise de
Decisbes — produzidas por Roberto Freitas Filho e Thalita Moraes, no Tribunal de

Justica do Maranhé&o, conforme o apéndice A anexo.

Pode-se concluir por intermédio dessa pesquisa que apesar das
diretrizes e posicionamentos doutrinarios sustentarem que a internagdo compulsoria
€ a ultima ratio, ou seja, esta s6 devera ser aplicada em ultima instancia, quando
nao houver mais recursos de tratamento da pessoa com necessidade decorrentes
do uso de crack e outras drogas ilicitas, isto ndo € o que ocorre na pratica dos
Tribunais de Justica, tendo como base o Estado do Maranhdo. Tendo em vista que,
todos os pedidos de internacdo compulsoria foram deferidos, ou seja, foram
acatados. Assim, apesar do entendimento do STF e outros como o CNJ na | Jornada

de Direito & Saude, estes ainda ndo sao prevalentes.

Por fim, conclui-se que a internagcdo compulséria de pessoas com
necessidades decorrentes do crack e outras drogas ilicitas devem ser realizadas
como ultima possibilidade e ndo como a primeira resposta ao “combate as drogas”

como vem sendo aplicada.



74

REFERENCIA

AITH, Fernando. Politicas publicas de estado e de governo: instrumento de
consolidacéo do estado democratico de direito e de promocéo dos direitos humanos.
Séo Paulo: Saraiva, 2006.

ANDRADE, T. M.; FRIEDMAN, S. R. Principios e praticas de reducéo de danos:
interfaces e extensdo a outros campos da intervencédo e do saber. In: SILVEIRA, D.
X., MOREIRA, F. G. (Orgs.). Panorama atual de drogas e dependéncias. Sao Paulo:
Atheneu, 2006.

ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. Sdo Paulo: Geracgéo, 2013.

BARROS, Daniel Martins de; SERAFIM, Anténio de Padua. Parametros legais para a
internacao involuntaria no Brasil. Rev. psiquiatr. Clin., v. 36, n. 4. 2009. Disponivel
em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01016083200900000008&!
ang=pt>. Acesso em: 12 nov. 2013.

BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomética. Sao
Paulo: Loyola, 2002.

BRASIL. Decreto-Lei n°® 2.848 de 7 de dezembro de 1940. Cddigo Penal. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm>.
Acesso: 29 mar. 2014. Grifo do autor.

. Lein. 10.406 de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406.htm>. Acesso em: 27 nov.
2013.

. Lein® 10.216 de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial
em saude mental. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/I10216.htm>. Acesso em: 27 nov.
2013.

. Lein®11.343 de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas para prevencao do uso
indevido, atencao e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para represséo a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de
drogas; define crimes e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://'www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/|11343.htm>. Acesso
em: 07 abr. 2014.



75

. Ministério da Saude. Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui
a Rede de Atencédo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Sadde. Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/111276-3088.html>. Acesso em: 25 jul.
2014.

. Ministério da Saude. Rede de aten¢éo psicossocial. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/RAPS.pdf>. Acesso em: 08 abr. 2014.

. Ministério da Saude. Sistema Unico de Saude. Relatério da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental Intersetorial. Brasilia: Conselho Nacional de Saude, 2010.
Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_final_IVcnsmi_cns.pdf>.
Acesso em: 07 maio 2014.

. Portaria GM n° 2.391 de 26 de dezembro de 2002. Regulamenta o controle
das internac@es psiquiatricas involuntarias (IPI) e voluntéarias (IPV) de acordo com o
disposto na Lei 10.216, de 6 de abril de 2002, e os procedimentos de notificacdo da
Comunicacao das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de saude,
integrantes ou ndo do SUS. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/IPORTARIAS/Port2002/Gm/GM-2391.htm>. Acesso
em: 29 mar. 2014.

. Portaria MS n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de
Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/111276-3088.htmI>. Acesso em: 08
abr. 2014.

. Secretaria de Estado da Saude SP. Portaria N° 2.048, de 3 de setembro de
2009. Aprova o Regulamento do Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel em:
<http://'www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/acesso-rapido/documentos-
sobre-o-comite-de-mortalidade-materna/l4 - portaria_gm_ms_n_2048 de_ 3-09-
2009 _aprova_o_regulamento_do_sistema_unico_de_saude_sus.pdf>. Acesso em:
04 jul. 2014.

. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Legislacédo e Politicas
Publicas sobre Drogas no Brasil. Brasilia, 2008. Disponivel em:
<http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Legislacao/3279
12.pdf>. Acesso em: 07 maio 2014.

. Senado Federal. Pareceres n°® 846 e 847, de 2006. Ementa: [...] Relator:
Senador Sérgio Cabral. Disponivel em:
<http://'www.senado.gov.br/atividade/materia/getPDF.asp?t=36718&tp=1>. Acesso
em: 7 jul. 2014. Grifo nosso.



76

. Senado Federal. Subcomissdo Temporaria de Politicas Sociais sobre
Dependentes quimicos de Alcool, Crack e outras Drogas — CASDEP. Relatorio.
Brasilia: Senado Federal, 2011. Disponivel em:
<http://www.senado.leg.br/comissoes/cas/rel/RELATORIO_FINAL_CASDEP_14121
1.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2014.

. Supremo Tribunal Federal. Tribunal Pleno. Habeas Corpus n°® 97.256.
Ementa: [...] Relator: Ministro Ayres Brito. Rio Grande do Sul - RS, 1 set. 2010. RT,
v. 100, n. 909, p. 279-333, dez. 2010. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=617879>.
Acesso em: 22 jul. 2014.

BUCCI, Maria Paula Dallari. Direito administrativo e politicas publicas. Sao Paulo:
Saraiva, 2006.

. Fundamentos para uma teoria juridica das politicas publicas. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013.

BUZANELLI, Fabiana Marcondes. Toxicomania: perspectiva médica, juridica e
psicanalitica. 2008. 59f. TCC (Graduacao) — Faculdade de Ciéncias da Educacao e
Saude - FACES, Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB, Brasilia, 2008.
Disponivel em:
<http://repositorio.uniceub.br/bitstream/123456789/2591/2/20326330.pdf>. Acesso
em: 10 maio 2014.

CAPELLA, Ana Claudia Niedhardt. Perspectivas tedricas sobre o processo de
formulacao de politicas publicas. 2004. 245 f. Tese (Pés-Graduacgéo) — Centro de
Educacao e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos,
2004. Disponivel em:

<http://www.bdtd.ufscar.br/htdocs/tedeSimplificado/tde _busca/arquivo.php?codArqui
vo=1076>. Acesso em: 17 abr. 2014.

CAPEZ, Fernando. Curso de direito penal: legislacédo penal especial. 6. ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2011. p. 754. v. 4.

. Curso de direito penal: parte especial. Sdo Paulo: Saraiva, 2009. v. 2.

COSTA, Alice Albino. Combate as drogas: internagdo compulsoria. 2012. 24f.
Projeto de Pesquisa (P0s-Graduacao Latu Sensu) - Escola da Magistratura do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2012. Disponivel em:
<http://www.emerj.tjrj.jus.br/paginas/trabalhos_conclusao/l1semestre2012/trabalhos_
12012/alicealbinocosta.pdf>. Acesso em: 08 abr. 2014.

DALSENTER, F. B.; TIMI, J. R. R. O embasamento legal da internacdo compulséria
de dependentes quimicos. percurso. Disponivel em:
<http://revista.unicuritiba.edu.br/index.php/percurso/article/view/485>. Acesso em: 21
jun. 2014. Grifo nosso.



77

FIOCRUZ. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.
Ministério da Justica. Governo Federal. Estimativa do nimero de usuarios de crack
e/ou similares nas capitais do pais. Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/services/DocumentManagement/FileDownload.EZTSvc.asp?
DocumentlD=%7B9B17D77F-C442-4B2B-8705-
117920F30C6F%7D&ServicelnstUID=%7B74624DEB-0C14-4B3A-B8F3-
CD26DEF53FC1%7D>. Acesso em: 09 nov. 2013.

FOUCAULT, Michel. Historia da loucura. Sdo Paulo: Perspectiva. 2002.

FRANCA, Genival Luiz. Internagdo compulsoria do dependente quimico: violagédo do
direito de liberdade ou protecédo do direito a vida? Disponivel em:
<http://intertemas.unitoledo.br/revista/index.php/Juridica/article/viewFile/3066/2828>.
Acesso em: 07 maio 2014.

FREITAS FILHO, Roberto. Intervencgéao judicial nos contratos e aplicagao dos
principios e das clausulas gerais: o caso do leasing. Porto Alegre: S. A. Fabris, 2009.

GAGLIANO, Pablo Stolze; PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo curso de direito civil:
parte geral. S&o Paulo: Saraiva, 2010.

GESSER, Wagner Pinheiro; MENEZES, Joyceane Bezerra de Menezes. A
autonomia privada do paciente dependente de substancia no Brasil. In: MENEZES,
Joyceane Bezerra de (Org.). Dimens®es juridicas da personalidade na ordem
constitucional brasileira. Floriandpolis: Conceito Editorial, 2010.

GONTIJO, Daniela Tavares. Relacao profissional-usuario na saude publica
brasileira: algumas contribuicdes para a reflexao da pratica cotidiana. Disponivel em:
<http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CD
UQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.uftm.edu.br%2Frevistaeletronica%2Findex.php
%2Frevistatriangulo%2Farticle%2Fdownload%2F45%2F67&ei=rLRqU-
X3CuSMyAGo0s4EY&usg=AFQjCNHqOZfKcGmSzP-

YoDs24doZ8 RIKQ&bvm=bv.66330100,d.aWc>. Acesso em: 07 maio 2014.

GRECO, Rogério. Curso de direito penal: parte geral. Rio de Janeiro: Impetus, 2009.

KARAM, Maria Lucia. Drogas: legislacéo brasileira e violacdes a direitos
fundamentais. Disponivel em: <http://www.leapbrasil.com.br/textos>. Acesso em: 07
abr. 2014.

LARANJEIRAS, Renata Caixeta. O usuario de drogas na nova Lei de Téxicos
11.343/2006. 2012. 51f. TCC (Graduagéo) — Faculdade de Ciéncias Juridicas e de
Ciéncias Sociais - FAJS, Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB, Brasilia, 2012.
Disponivel em:
<http://repositorio.uniceub.br/bitstream/235/4387/1/Renata%20Caixeta%?20Laranjeira
S%20RA%2020731464.pdf>. Acesso em: 17 abr. 2014.



78

LATAS, Antonio Joado; VIERA, Fernando. Notas e comentarios a lei de saltde mental.
Coimbra: Coimbra, 2004.

MADRUGA, Camila Eichelberg. Internacdo compulséria e servigo social: negacao ou
garantia de direitos? 2013. 94f. TCC (Graduacédo) — Departamento de Ciéncias
Juridicas e Sociais, Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul = Unijui, ljui, Rio Grande do Sul, 2013. Disponivel em
<http://bibliodigital.unijui.edu.br:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/2112/TCC%
20-%20Camila%Z20Eichelberg%20Madruga.pdf?sequence=1>. Acesso em: 21 jun.
2014.

MARANHAO (Estado). Poder Judiciario do Estado do Maranh&o. Home page.
Disponivel em: <http://jurisconsult.tima.jus.br/>. Acesso em: 18 jul. 2014.

MARLATT, G. A. Reducao de danos: estratégias praticas para lidar com
comportamentos de alto risco. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1999.

MEDEIRQOS, Cristiano Carrilho Silveira. Saude mental e o direito: ensaios em
homenagem ao Professor Hietor Carrilho. Sdo Paulo: Método, 2004. p. 62.

MORAES, Roney Argeu. Sobre a toxicomania e psicanalise: o sujeito adicto na
clinica e as intervencgdes. Disponivel em:
<http://psicologado.com/abordagens/psicanalise/sobre-a-toxicomania-e-psicanalise-
0-sujeito-adicto-na-clinica-e-as-intervencoes#ixzz2twTOFWbX>. Acesso em: 18 jun.
2014.

MOREIRA, F. G., SILVEIRA, D.X. CARLINI, E. A. Posicionamento da Unifesp sobre
reducdo de danos: posicionamento do Programa de Orientacdo e Atendimento a
Dependentes (Proad). J Bras Psiquiatr, v. 52, p. 363-670, 2003.

MUSSE, Luciana Barbosa. Novos sujeitos de direito. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

PINHEIRO, Gustavo H. de Aguiar. O devido processo legal de internacéo
psiquiatrica involuntaria na ordem juridica constitucional brasileira. Jus Navigandi,
Teresina, ano 16, n. 3038, out. 2011. Disponivel em:
<http://jus.com.br/artigos/20292/0-devido-processo-legal-de-internacao-psiquiatrica-
involuntaria-na-ordem-juridica-constitucional-brasileira>. Acesso em: 29 mar. 2014.

QUEIROZ, Paulo. Comentarios criticos a lei de drogas. 3. ed. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2010.

RELACAO de enunciados aprovados pela plenéria da i jornada de direito da satde
do conselho nacional de justica em 15 de maio de 2014 — Sdo Paulo-SP. Forum - |
Jornada do Direito a Saude. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/images/eventos/l_jornada_forum_saude/enunciados_aprovado
s_jornada_direito_saude.pdf>. Acesso em 27 jul. 2014. Grifo nosso.



79

RIBEIRO, Cléa Regina de Oliveira. Etica e pesquisa em alcool e drogas: uma
abordagem bioética. SMAD, Rev. Eletronica Satde Mental Alcool Drog., v. 1, n. 1,
fev. 2005. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1806-
69762005000100006&script=sci_arttext>. Acesso em: 17 abr. 2014.

RIO GRANDE DO NORTE (Estado). Governo do Estado do Rio Grande do Norte.
Programa educacional de resisténcia as drogas. Disponivel em:
<http://www.proerd.rn.gov.br/Conteudo.asp? TRAN=ITEM&TARG=855&ACT=&PAGE
=&PARM=&LBL=Servi%E70s>. Acesso em: 13 maio 2014.

RUA, Maria das Gracas. Andlise de politicas publicas: conceitos basicos. Disponivel
em: <http://projetos.dieese.org.br/projetos/SUPROF/Analisepoliticaspublicas.PDF>.
Acesso em: 17 abr. 2014.

SAO PAULO (Estado). Governo do Estado de S&o Paulo. Instituto de Medicina
Social e de Criminologia de Sdo Paulo. Usuario. Disponivel em:
<http://www.imesc.sp.gov.br/infodrogas/Usuar.htm>. Acesso em: 17 abr. 2014. Grifo
NOssO.

SAPORI, Luis Flavio. Deve ser permitida a internagdo compulsoria dos usuarios de
crack? Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/fsp/opiniao/fz2506201108.htm>. Acesso em: 21 jun.
2014.

SILVEIRA, Dartiu Xavier. Reducéo de danos do uso indevido de drogas no contexto
da escola promotora de saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3,
july/sept. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232006000300028>. Acesso em: 13 maio 2014.

SOARES, C. B; JACOBI, P. R. Adolescentes, drogas e AIDS: avaliacdo de um
programa de prevencéao escolar. Cad de Pesqui, v. 106, p. 21-237, 2000. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/cp/n109/n109a10.pdf>. Acesso em: 13 maio 2014.

SOUSA, Karita Katharine Silva Nunes. A lei de drogas a luz do direito penal ao
inimigo: o usuario como cidadao e o traficante como inimigo. 2012. 51 f. TCC
(Graduacgéo) — Faculdade de Ciéncias Juridicas e Sociais, Centro Universitario de
Brasilia — UniCEUB, Brasilia, 2012. Disponivel em:
<http://repositorio.uniceub.br/bitstream/123456789/605/3/20766213 K%C3%ALlrita%
20Souza.pdf>. Acesso em: 07 abr. 2014.

TRINDADE, Jorge. Manual de psicologia juridica para operadores do direito. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2004. p. 109.



80

VARGAS, Beatriz. A ilusdo do proibicionismo: estudo sobre a criminalizagéo
secundaria do tréafico de drogas no Distrito Federal. 2011. 148 f. Tese de Doutorado
(P6s-Graducéo) — Curso de Direito, Faculdade de Direito — Universidade de Brasilia
— UNB, Brasilia, 2011. Disponivel em:
<http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/9856/1/2011 BeatrizVargasRamosGon%C
3%A7alvesdeRezende.pdf>. Acesso em: 07 abr. 2014.

VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: parte geral. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

XAVIER, Dartiu Silveira. Deve ser permitida a internagcdo compulséria de usuarios de
crack? Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/fsp/opiniao/fz2506201107.htm>. Acesso em: 21 jun.
2014. Grifo nosso.



81

APENDICE - SENTENCAS DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO MARANHAO SOBRE
INTERNAGAO COMPULSORIA DE PESSOAS COM NECESSIDADES
DECORRENTES DO USO DE CRACK E OUTRAS DROGAS

Relator Acérdao Houve Qual Argumento Ementa
do decretacéao fundamento principal?
acordao da legal/normativo
internagao para a
? decretacdo da
internacao?
Marcelo 0011734- | Sim Ndo h& fulcro | Direito a | Processual Civil.
Carvalho | 41.2013.8. juridico. vida e | Constitucional e
Silva 10.0000 protecao administrativo.
social. Agravo de
instrumento.
Acdo civil pablica.
Menores.
Dependéncia
guimica.
Tratamento.
Necessidade e
indispensabilidad
e. Direito a vida e
a saude. Bens
Juridicos
tutelados em
primeiro  plano.
Tutela antecipada
contra a fazenda
publica.
Possibilidade.
Multa diaria.
Excesso
reconhecido.
Necessidade de
reducédo. art. 461,
§ 6°, do CPC.
Lourival de | 634- Sim A internacéo | Ocorreu Crianca e
Jesus 54.2011.8. ocorreu em 1° | nulidade adolescente.
Serejo 10.0002 instancia, a | absoluta no | Processual civil.
Sousa (40830- segunda apenas | processo Apelacdo civel.
2012) interpbs a | por nao | Acdo de
necessidade de | haver obrigacéo de
curador especial. | curador fazer cumulada
especial.

Com pedido de
internacdo
compulséria.
Nomeacao de
curador especial.
Auséncia de
citacao.
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Preliminar de
nulidade.
Cerceamento de
defesa.
Acolhimento.

Recurso provido.

Lourival de
Jesus
Serejo
Sousa

124.491-
2013

Sim

Lei 11.343

Direito a
vida, saude
e dignidade
da pessoa
humana

Processual Civil.
Agravo de
instrumento.
Acdo de
obrigacéo de
fazer. Internacdo
compulséria de
doente mental e
usuario de drogas
para tratamento
médico.
Necessidade.
Comprovacéo
laudo

Kleber
Costa
Carvalho

026482/20
13
(0005701-
35.2013.8.
10.0000)

Sim

Lei 10.216

Direito a
saude e
direito a
vida

Agravo de
instrumento.
Constitucional.
Direito a saude.
Dependente
quimico.
Internacgéo
compulséria.

Possibilidade.
Responsabilidade
solidaria.
llegitimidade
passiva.
Inexisténcia.
Reserva do
possivel.

Auséncia de
demonstracao
das limitacbes
financeiras.
Vedacédo a
concessao de
tutela antecipada

Contra a fazenda
publica.
Inaplicabilidade.
astreintes. Valor
razoavel.
Recurso
improvido

Paulo

12846-

Sim

Lei 10.216

Direito a

Saude mental.
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Sérgio
Velten
Pereira

45.2013.8.
10.0000

(60.529/20
13)

saude e
dignidade
da pessoa
humana

Internacgéo
compulséria de
dependente
guimico. laudo
médico

circunstanciado.

NECESSIDADE.
1. A obrigacéo de
fornecer
tratamento
médico
concretiza a
garantia prevista
no art. 196 da
CF, pois a saude
publica, donde

decorre a
protecdo a saude
mental, além de
ser um direito
coletivo, também
constitui  direito

subjetivo
individual. 2. A
internacdo
compulséria é
medida
excepcional
adotada em
defesa do
internado e,
secundariamente,
da prépria
sociedade,

exigindo-se, para
a sua imposicgéo,
laudo médico

circunstanciado
gue comprove a
necessidade de
tal medida. 3. Se
a parte nao
possui meios de
comprovar
previamente a
necessidade de

internagao

compulséria, mas
postula pela
producéo do
laudo médico
necessario, é
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84

rigor que seja
oportunizada a
prova no curso do
processo. 4.

Agravo conhecido
e parcialmente

provido.
Unanimidade.
Ricardo 10671- Sim Nao ha | Direito a | Agravo de
Duailibe 78.2013.8. embasamento saude. Instrumento.
10.0000 juridico na 2° Direito a Saude.
(47581/20 instancia para a Estatuto da
13) decretagéo da Crianca e do

internacdo
compulsoria,
apenas a
afirmacdo que é
dever do Estado
custear 0
tratamento do
menor.

Adolescente.
Internacgéo
Compulséria.
Dependente
Quimico. Custeio
por Ente Publico.

Possibilidade.
Principios da
Reserva do

Possivel e da
Separagdo  dos
Poderes.
Violacao.
Inocorréncia.
Agravo

Improvido.
Constatado
risco de dano
saude,
internagéo
compulséria do
menor para
tratamento de
dependéncia
guimica em
clinica
especializada €
medida que se
impoe. 2. A
saude é direito de
todos e dever do
Estado, garantido
mediante
politicas sociais e
econbmicas que
visem a reducao
do risco de
doenca e de
outros agravos e
ao acesso

1.
0
a
a
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universal e
igualitario as
acles e servicos
para a sua
promocéao,
protecao e
recuperacao.
Inteligéncia  do
art. 196 da CF. 3.
O direito a saude,

além da
dimensao

coletiva, tem uma
dimenséao de

direito  subjetivo
individual, cuida-
se de norma de
eficacia plena e
de aplicabilidade
imediata (CF, art.
5° §19). 4. O art.
227 da Carta
Magha assegura
as criangcas e
adolescentes,

com absoluta
prioridade, o]
direito a vida, a
salde e a

alimentacao,
entre outros
direitos

fundamentais. De
mesma sorte, o
Estatuto da
Crianca e do
Adolescente
assegura
atendimento
integral a saude
da crianca e do
adolescente. 5. O
Supremo Tribunal
Federal ja se
posicionou no
sentido de que,
em se tratando
de direito a

saude, é
irrelevante a
alegacao de
escassez de

recursos, sendo
o6nus da Fazenda
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Publica
demonstrar
objetiva e
fundamentadame
nte, a sua

indisponibilidade
financeira (CPC,
art. 333, 1I). 6. O

postulado da
reserva do
possivel,

segundo a
orientacao do

Supremo Tribunal
Federal ndo pode
ser invocado pelo
Estado com a
finalidade de
exonerar-se  do
cumprimento de
suas obrigacbes
constitucionais. 7.
Em se tratando
de direito a
saude, é possivel
a intervengéo
judicial, nao
havendo que se
falar em inovagéo
da ordem juridica

pelo Poder
Judiciério ou
contrariedade ao
principio da

separacdo  dos
poderes (CF, art.

José de
Ribamar
Froz
Sobrinho

0028066-
17.2012.8.
10.0001

(053047 -
2013)

Sim

Art. 97 do Cddigo
Penal c/c art.
415, v, do
Cddigo de
Processo Penal

Seguranca
Juridica

2°9). 8. Agravo
conhecido e
improvido. 9.
Unanimidade.
Penal e
processual penal.
Apelacéo
criminal.  Trafico

de entorpecentes.
Réu inimputavél

Absolvigédo

impropria. Laudo
pericial nao
conclusivo  para
aplicacao de
medidas de

seguranca.
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Substituicdo  de
internacao
compulséria por
tratamento
ambulatorial.
Necessidade de
novo

Exame  pericial.
Anulacéo da
sentenca
presenca de
nulidades.
verificada.
recurso
parcialmente
Provido.
Unanimidade.
Jamil de | N° Sim Lei 10.216 Direito a | Civil e processual
Miranda 12373/201 saude e | civil.  Apelagéo.
Gedeon 3 vida Acéo de
Neto (0048060- mernaceo
31.2012.8. pulsonia para
10.0001) trat,amento _de
saude. pedido
formulado  pela
genitora de
dependente
guimico maior de
idade.
Indeferimento da
inicial. Presenca
de interesse-
adequacao.
Desnecessidade
de prévia
interdicao.
Legitimidade da
genitora para
pleitear a
internagao
compulséria.
Competéncia da
vara de familia.
Jorge 0006459- | Sim Decreto 891/38 Direito a | Agravo de
Rachid 48.2012.8. saude, vida, | instrumento.
Mubarack | 10.0000 menor Internacgéo
Maluf onerosidad | compulsoria.
e. Dependente
guimico.
Possibilidade.

I- A Constituicdo
da Republica ao
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proclamar o]
direito a saude,
consectario

méximo do direito
fundamental a
vida,
assegurando-o
como direito de
todos e impondo
ao Estado o
respectivo dever
de garantir sua
preservagdo, nos
moldes dos arts.
50, caput e 196,
atribuiu  grande
relevancia a esse
bem juridico, a
ponto de néao
deixar davida
acerca da
obrigacado do ente
publico de prover
as condicbes
indispenséaveis ao
seu pleno
exercicio.

Il - Constatado o
risco de dano a
salde do
paciente
dependente
quimico, deve ser
deferida a liminar
para determinar a
sua internagéo

compulséria.

- Quando
ocorrer a
internacao as
expensas do
Estado, deve ser
observada a
possibilidade

deste indicar o
tratamento em

rede publica,
atendendo ao
principio da
menor

onerosidade.

Raimundo | 00040462 | Sim N&o ha fulcro na | Direito a | Agravo de
Barros 8.2013.8.1 2° instancia da | saude, instrumento.




Cont. do Apéndice

89

0.0000 internagéo manutengd | Direito  publico.
compulsoéria 0 da vida e | Fornecimento de
dignidade tratamento em
da pessoa | clinica
humana especializada em
beneficio de
menor
dependente
quimico.
Responsabilidade
solidaria dos
entes federativos.
Legitimidade do
ministério publico
para propositura
da acdo. Agravo
nao provido.
Anildes 0006711- | Sim Foi decretada a | Razoabilida | Direito
de Jesus | 51.2012.8. internagéo de, constitucional -
Bernardes | 10.0000. proviséria  com | proporciona | habeas corpus -
Chaves fulcro artigo 121 | lidade e | internacdo
Cruz. e 122 ambos do | reintegraca | provisoéria -
ECA e 647 e 648, | o do | menor - prética
| do CPP. adolescente | reiterada de atos
ggcie dade Infr,acionais
analogos ao furto
- auséncia de
constrangimento
ilegal - decisao
motivada -
Observancia as
disposicdes do
art. 122, ii, do
ECA - grau de
reprovacao da
conduta -
desnecessidade
de transito em
julgado das
anteriores
infracdes - ordem
denegada -
unanime
Marcelino | N° 11866- | Sim Lei 10.216 Direito a | Internagéo
Chaves 98.2013.8. saude e | compulsoéria.
Everton 10.0000 vida. Dependente
guimico.
Possibilidade.

Fonte: Autor, 2014.




