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"O texto é meu até que o publique,
apés isso pertence a quem O

apreender”. Foucault



RESUMO

A pesquisa desenvolvida neste trabalho busca discutir sobre o que tém sido
considerado como a “epidemia do crack” e como tem respondido o Judiciario a essa
problematica. Assim, sera realizado um estudo acerca das decisdes de 2° grau
proferidas pelo Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios na busca de
identificar algum discurso em seus conteudos. Inicialmente sera abordada a questéo
das politicas publicas voltadas as drogas e a saude mental, temas que se mostram
relacionados por seus estigmas e segregacdo. Ficara demonstrado que embora
tenhamos diversas politicas publicas sobre drogas, a avaliacdo destas ainda €
incipiente. O trabalho todo esté voltado a busca de respostas eficazes e adequadas a
esse problema social que vem tendo repercussfes graves, tendo como parametro a
Lei n® 10.216/01, desenvolvida primeiramente aos portadores de transtorno mentais,
que busca o tratamento ambulatorial e a desinstitucionalizacdo. O instituto da
internagcdo compulsoria tem sido utilizado de forma equivocada, tendo como objetivo
a higienizacdo dos dependentes quimicos da sociedade, em especial os ditos
“cracudos”, considerados “fantasmas sociais”. Desta forma, sera abordada a questao
da internagdo compulsoria, desde seu conceito até a verificagdo de sua efetividade,
que se dard a partir da andlise, quantitativa e qualitativa, dos acordéos estudados.

Palavras-chave: Loucura. Drogas. Politicas publicas. Internacdo compulsoria.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo abordar a questdo da internagao
compulséria, que tem se tornado uma problematica para o mundo juridico ante a
massificagdo dos pedidos de internacbes compulsérias em decorréncia,

principalmente, do uso abusivo do crack.

O objetivo central € desmistificar a crenga social de que ha uma “epidemia de
crack” que precisa ser solucionada a qualquer custo. Busca-se, portanto, descobrir
qual o melhor caminho a ser seguido e qual o tratamento mais adequado a ser
oferecido aos dependentes quimicos. Assim, serdo questionadas quais politicas
devem ser adotadas e quais acdes devem ser tomadas nao sé por parte do Estado,

mas também pela sociedade.

O tema assume grande relevancia pois, o Judiciario tem sido utilizado

indevidamente como mecanismo de resposta ao dito “problema social”.

Como o0 uso abusivo de substancias psicotropicas muitas vezes leva ao
desenvolvimento de transtornos mentais, o trabalho discute um pouco da téo
estigmada loucura, a qual tanto se assemelha com a dependéncia quimica. Seja na
forma como os individuos portadores de transtornos mentais e os dependentes
qguimicos séo tratados, ou melhor, segregados, seja por toda a rotulacdo que os dois
temas possuem. De uma forma ou de outra muitas semelhancas sao percebidas entre
os “loucos” e os “drogados”. Dessa maneira, para que o objetivo do presente trabalho
seja alcancado, o primeiro capitulo se voltara as politicas publicas de saude mental e

de drogas.

O segundo capitulo é dedicado a explicar os institutos da medida de seguranca
e da internacdo compulsoria diante da nova abordagem de tratamento que foi trazida
pela Reforma Psiquiatrica e pela Lei n° 10.216/01, e como tem sido o tratamento
ambulatorial prestado pelos Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS) e pelas
Comunidades Terapéuticas, dando um maior destaque aos CAPS-AD que séo
especialmente direcionado ao atendimento e tratamento dos individuos que fazem uso

abusivo de alcool e outras drogas.



No terceiro capitulo sera desenvolvida uma analise jurisprudencial de acordaos
do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios a respeito das internacdes
compulsérias, de como esse instituto tem sido aplicado no Distrito Federal e as
consequéncias em razao de sua aplicabilidade. Para isso a pesquisa foi desenvolvida
em duas partes, uma primeira parte dedicada exclusivamente a coleta de dados e a
demonstracdo destes (analise quantitativa) e uma segunda parte voltada para a
analise qualitativa dessas decisdes. Nesta parte qualitativa serd demonstrados os

fundamentos utilizados pelos magistrados ao optarem pela medida.

Ainda na parte qualitativa da pesquisa tentara se provar ha um retrocesso do
movimento da Reforma Psiquiatrica quando o Judiciario se vé compelido a resolver
uma questdo que primeiramente seria de saude publica. Na parte final do terceiro
capitulo serd desenvolvida uma andlise final concluindo as impressdes extraidas a

partir da analise dos acérdaos estudados.

Por fim, através das conclusdes finais da analise jurisprudencial sera revelado
como o Estado e a sociedade como um todo enxergam o0s dependentes de

substancias psicotropicas, esses individuos “sem almas™, os “fantasmas sociais™.

10 termo “sem alma” foi atribuido aos dependentes de crack pelo Ministro Luis Roberto Barroso em seu voto
no julgamento do Recurso Extraordindrio n? 635.659, que discute a descriminalizacdo do porte de drogas para
uso pessoal. Durante seu voto o ministro declarou que: “O crack muda a equag¢do do problema das drogas,
porque ele transformar as pessoas num corpo sem alma”.

2 A ideia de “fantasmas sociais” foi construida pelo professor de histéria Marcelo Biar em sua matéria “Nds, os
cracudos!”, publicada no site < http://www.juntosnacontramao.com.br/> em 16 dez. 2013. No texto o
historiador pGe em questdo a dominacdo social, demonstrando que toda época possui seu respectivo alvo, isto
é, um grupo especifico que sera segregado do resto da coletividade por serem rotulados de perigosos.



1 POLITICA DE DROGAS: GUERRA, TRATAMENTO OU POLITICAS PUBLICAS?

1.1 Politicas publicas de saude mental: avangos ou retrocessos?

A possibilidade de se falar em politicas de saude mental no Brasil é recente,
conquistada a partir do longo processo da reforma psiquiatrica, que surgiu com uma
func@o saneadora dos primeiros hospicios, que assumiam um papel de exclusdo e
possuiam caracteristicas asilares e segregacionista, sem muitas vezes se fazerem
acompanhar de tratamentos adequados aos seus destinatarios. (Borges & Baptista,
2008)

O individuo portador de transtorno mental em conflito com a lei, muitas vezes
por ndao ser compreendido, acaba semeando medo nos familiares e na sociedade
como um todo, passando o doente mental a ser tido como uma ameaca de forma que
o medo, macula e “solucao legal” se confundem e acabam gerando mais excluséo e

aumentam o estigma de “perigoso” a esses individuos. (MATTOS , 2006, p. 142)

Esse comportamento desviante e perigoso que é esperado dos individuos
portadores de transtornos mentais € consequéncia da certeza da tendéncia que esses
sujeitos tém de delinquir, certeza essa que é calcada na presuncéo legal e social de

periculosidade que é atribuida a esses individuos. (MATTOS , 2006, p. 143)

A periculosidade passa a ser o principal simbolo do louco, tornando-se parte
da sua esséncia, de forma que a unica solugdo encontrada para esse “problema
social” é a segregacao desses individuos, como meio de defesa social, através das

medidas de seguranca que surgiram no final do século XIX. (MATTOS , 2006, p. 57)

A loucura passa a ser vista, portanto, como sendo uma questdo de ordem
publica e ndo uma questdo de saude. Nesse contexto, aos olhos da sociedade, era
preciso controlar esses individuos, ou melhor, todas as massas de individuos que nao
eram por ela considerados desejados ou que se destacavam negativamente de
alguma forma. Dentre esses individuos indesejados encontram-se os sem-teto, sem-
terra, sem-trabalho, sem-juizo, ou seja, os sem-tudo, aqueles individuos de quem néo
tinham, aos olhos de uma sociedade normal e preconceituosa, um futuro. (MATTOS ,
2006, p. 58)
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Foucault identifica a passagem do discurso penal, das penalidades e da prisao,
de uma atuacdo, tanto juridica quanto social, ndo tdo preocupada com a defesa social,
mas um discurso que tem como principal objeto de intromissdo no comportamento
social, de modo a excluir todos aqueles que nao encaixam no definido como “normal’,
como os loucos, os bébados, os drogados, prostitutas e mendigos. (FOUCAULT,
1972)

Segundo Fuhrer, “é obscura a origem do termo ‘loucura’, mas é certo que desde
o século Xlll a palavra refere-se aquele que perdeu a razéo, ao débil mental e aos
doidos em geral”. (FUHRER, 2000, p. 18)

A figura do louco é, como sempre foi, endemonizada, representando, o louco
infrator a propria periculosidade. Por ndo pensar racionalmente, apresenta uma
grande chance de vir a cometer outros crimes. Sao assim, antecipadas, de maneira

injusta e errénea, as ac¢des do individuo com transtornos mentais. (RIBEIRO, 2006)

O louco, a partir do momento em que é rotulado como tal, abandona a condicdo
de individuo e passa a ser visto apenas como um receptaculo de sua doenca, isto €,
passa a ser um mero hospedeiro. Afirma Fihrer que “Na situagao extrema o louco nao
age, mas sim € agido. Quem fala com sua voz, quem anda com suas pernas, quem

olha com seus olhos néo é ele: ¢ a doenga”. (FUHRER, 2000, p. 132)

Nesse contexto, a medida de seguranca, remédio encontrado para remediar o
problema dos portadores de transtorno mental em conflito com a lei, torna-se mais do
gue uma forma de defesa social, assumindo também o papel de protecédo dos loucos
contra a sua proépria loucura; (JACOBINA , 2008, p. 43)

O louco infrator sempre foi tido como um “estorvo”, tanto econémica quanto
socialmente, representando o que ha de pior na sociedade. O louco infrator é rejeitado
duas vezes, uma por ja ser tido um fardo (por ser louco e diferente), segundo por ser
um delinquente, devendo ser afastado por completo do convivio social para que nao
cause danos ainda maiores. (MATTOS , 2006, p. 61)

O Movimento Nacional da Luta Anti-manicomial e da Reforma Psiquiatrica no
Brasil ganhou forga no fim da década de 1970, levando a sociedade a questionar-se
guanto a exclusao social dos tdo incompreendidos loucos e posteriormente as formas
de atencdo e assisténcia as pessoas com problemas decorrentes do consumo de
alcool e outras drogas. (ZIMMER, LAVRADOR , & VICENTINI, 2010)
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Através deste longo processo de conscientizagcdo (Luta Anti-manicomial), foi
sendo percebido que o controle inerente ao sistema penal ndo estava
verdadeiramente preocupado se os individuos estavam em conformidade com a lei,
mas sim com o que eles poderiam vir a fazer, culminando com a conceituacdo de
periculosidade, instituto basilar da aplicacdo e manutencéo da medida de seguranca.
A partir da otica do individuo perigoso, ou melhor dizendo, potencialmente perigoso
que foi surgindo uma série de instituicdes de carater asilar, que serviram de pilar ao
sistema judiciario, tendo por funcao primaria a de controlar estes individuos e segrega-
los do convivio social, enquadrando-os num estere6tipo. Percebe-se entdo, uma
funcdo ndo mais de punir as infracbes dos individuos, mas de corrigir suas
virtualidades, isto €, suas diferencas. (FOUCAULT, 2005, p. 86)

Entretanto, apesar das diversas inova¢cées no campo da salde mental, ainda
vivenciamos praticas que produzem a segregacdo de pessoas através das
internacbes compulsorias, amparadas e promovidas pelo proprio sistema juridico.
(ZIMMER, LAVRADOR , & VICENTINI, 2010)

A internacdo compulséria dos individuos usuarios de droga comeca a ganhar
mais espaco na atualidade a partir da epidemia do crack e o repudio da sociedade ao
estigma dos cracudos?®, que vem gerando um grande problema de ordem sanitaria
(politicas publicas de saude), juridica e social. (ZIMMER, LAVRADOR , & VICENTINI,
2010)

1.2 Politicas publicas sobre drogas

As politicas de saude publica brasileiras até o final do século XX, mantinham
como principal fundamento e objetivo o tratamento dos individuos usuérios de
substancias entorpecentes, a partir da internacdo dessas pessoas em instituicoes
psiquiatricas, como clinicas, hospitais psiquiatricos e até mesmo as instituicdes de
caracteristicas asilares. Ainda que o discurso utilizado fosse o médico, em prol de um
tratamento, é verificado que ndo passava de um discurso convencional utilizado pela

sociedade e pelas autoridades estatais para que fosse promovida uma “limpeza”

3 A denominagdo “cracudos” é o chamamento informal que foi atribuido aos usudrios de crack e serd usada ao
longo de todo o trabalho. Note-se que é um chamamento pejorativo e contribuiu para a marginalizagcdo desses
sujeitos.
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desses fantasmas que assombram a sociedade, 0 que nos remete a um estreitamento
com a forma de tratamento anteriormente dada ao louco. H4&, portanto, um
estreitamento entre as figuras do louco e dos usuéarios de drogas, que além de
compartilharem classificacbes de doencas mentais, instituidos pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS, 1993), compartilham ainda o status de excluidos da
sociedade. (ZIMMER, LAVRADOR , & VICENTINI, 2010)

Ainda que o “novo discurso brasileiro” se dé no sentido de incluir esses
individuos, a partir da utilizagdo de medidas mais humanas e a luta pela
desinstitucionalizacdo, seja em relacdo aos loucos ou aos sujeitos dependentes
quimicos, as praticas juridicas caminham em retrocesso a essa ideologia, tendo em
vista que a medida tida como a mais apropriada seria o “tratamento” nas instituicoes
psiquiatricas, por meio das internacbes compulsorias, que permitem com o que 0
judiciario continue a controlar a vida desses individuos. (ZIMMER, LAVRADOR , &
VICENTINI, 2010)

O processo de movimentacao social e estatal de incriminacéo as drogas e suas
consequentes legislacdes nesse sentido teve grande influéncia dos principios
médicos-sanitaristas do inicio do século XX, dado ao incremento da utilizacdo de
substancias ilicitas e a introducdo das classes mais baixas a esse mundo que
anteriormente era das camadas mais inferiores, de forma que veio a ser considera
como drogas todas as substancias que provocam danos nocivos aos sujeitos sem
qualquer prescricdo médica ou necessidade, trazendo a percepcédo de que o combate
as drogas € também uma questdo de saude publica. (ZIMMER, LAVRADOR , &
VICENTINI, 2010)

Em meio a um cenario de politicas repressivas e proibicionistas ha a construcao
do bindmio drogas-criminalidade, tendo como principal discurso adotado pelo Estado
e consequentemente pelo Judiciario o da “guerras as drogas”. De forma que ha a
formacao de esteredtipos dos sujeitos objeto dessas politicas. (ZIMMER, LAVRADOR
, & VICENTINI, 2010)

Esse sistema de “guerra as drogas” que foi internalizado em nosso
ordenamento juridico, faz com que a saude publica seja posta de lado, assumindo
uma posicao secundaria no que se refere as politicas publicas e a aplicacao da lei
penal (BARROSO, 2015).
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No Brasil, a reprovacéo e a censura do uso, porte e comércio de determinadas
substancias toxicas surge com as Ordenacdes Filipinas (Titulo 89, Livro V), sendo
que, a primeira proibicdo expressa se deu somente com o Codigo Republicano de
1890. (Carvalho, 1997, p. 19)

O Cddigo de 1890 dispunha que seria considerado delito “expor a venda ou
ministrar substancias venenosas sem legitima autorizacdo e sem as formalidades
previstas nos regulamentos sanitarios”, consagrando, portanto, o delito como norma
penal em branco que deveria ser, posteriormente, complementado pelas normas
sanitarias (Carvalho, 1997, p. 19)

De acordo com Garcia et al (2008), a primeira regulamentacdo no Brasil a
respeito da questdo das drogas, se deu através do Decreto-Lei de Fiscalizacédo de
Entorpecentes n°® 891 de 1938, posteriormente incorporado ao Codigo Penal de 1941
em seu artigo 281. Essa politica legislativa-juridica adotada pelo pais tinha como
principio a normatizacéo e a incriminacéo do uso de drogas no Brasil, através de um
rigoroso controle repressivo sobre produtor e consumidor tendo sido ambos,
constituidos como criminosos. (ZIMMER, LAVRADOR , & VICENTINI, 2010)

Os fenbmenos sociais ajudaram a criar um novo olhar sobre a questao do uso
de substancias entorpecentes na sociedade, como, por exemplo, a onda de
toxicomania vivenciada no inicio do século XX, que seguindo o modelo europeu
invadiu os principais poélos habitacionais do pais, aumentando exponencialmente seu
consumo, principalmente a utilizacdo de 6épio e haxixe pela casta intelectual o que
desencadeou uma movimentacao legislativa com o objetivo de regulamentar o uso e

a venda de tais substancias. (Carvalho, 1997, p. 20)

O que primeiramente parecia um problema interno, que deveria ser remediado
com uma politica proibitiva e restritiva interna acabou se tornando uma questéo de
nivel internacional, através da realizacdo de diversas Convencgdes, como é o caso da
Convencao de Genebra de 1936, que trouxe normas relativas a producao, trafico e
consumo, bem como a determinacgéo de quais substancias deveriam ser consideradas
toxicas e, consequentemente taxadas como ilicitas pelos paises que optassem pela

ratificacdo da Convencéao. (Carvalho, 1997, p. 20)
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O Brasil, como signatario da Convencgdo, em 1942, optou por internalizar as
recomendacgdes, internalizando-as em seu novo Coédigo Penal que disciplinou a
matéria em seu artigo 281 com a seguinte redacao:

“Importar ou exportar, vender ou expor a venda, fornecer, ainda que a
titulo gratuito, transportar, trazer consigo, ter em depdsito, guardar,

ministrar ou de qualquer maneira entregar ao consumo substancia
entorpecente”.

Em 1964, o presidente do Brasil a época, Castello Branco, inseriu o pais no
cenario internacional do combate as drogas através do Decreto 54.216, que
incorporou ao ordenamento interno a Convencdo Unica sobre Entorpecentes.
(Carvalho, 1997, p. 21)

Na década de 60, a partir dos movimentos protestatorios, o consumo de drogas,
principalmente as psicodélicas, como o LSD e a maconha, ganham uma amplitude
generalizada pois surge como instrumento libertatorio critico em relacdo contra a
postura estadunidense adotada na Guerra do Vietna, adquirindo, portanto, carater

manifestatorio. (Carvalho, 1997, p. 21)

A partir desse movimento revolucionario, o consumo de drogas deixa de ser
algo das classes mais pobres e passa a atingir também, a classe média, criando um
panico social o qual passa a ser remediado pela politica do “Lei e Ordem”, cujo
instrumento central € calcado no terrorismo midiatico, que passa ao senso comum um
estado de perigo constante, instaurando um modelo repressivo de “guerra conta o
crime e o criminoso”. A partir desta ideologia o crime passa a ser compreendido como

uma patologia social. (Carvalho, 1997, p. 153)

Com esse terrorismo midiatico, presente na politica adotada (Lei e Ordem),
ocorre uma seletividade de alguns grupos sociais, que na grande maioria das vezes é
um grupo minoritario e de condi¢&o financeira baixa. E sob este prisma que Zaffaroni

fala dos "estereoétipos"” do criminoso:

"O sistema penal atua sempre seletivamente e seleciona de acordo
com estereotipos fabricados pelos meios de comunica¢do de massa.
Estes estereétipos permitem a catalogacdo dos criminosos que
combinam com a imagem que corresponde a descri¢cao fabricada,
deixando de fora outros tipos de delinquentes (delinquéncia de
colarinho branco, dourada, de transito etc.)" (ZAFFARONI, 1991, p.
130)
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Com a saida das drogas do gueto e sua disseminacdo pela classe média,
comeca a ser gerado, segundo Rosa del Olmo (OLMO, 2009, p. 49), uma ideologia
de diferenciacao, calcada na distincdo entre consumidor e traficante, ou seja, entre o
doente e o delinquente, de forma que recai o discurso juridico sobre o “culpados”, ou
seja, aqueles que se encaixam no estere6tipo de criminoso e sdo vistos como
corruptores sociais. Quanto ao “novo consumidor” o discurso ¢é diferente, dado a sua
condicao social e a sua figura de “vitima”, recai sobre o consumidor o discurso médico,

consolidado pelo modelo médico-sanitario. (Carvalho, 1997, p. 23)

Assim, “o problema da droga se apresentava (na década de sessenta) como
‘uma luta entre o bem e o mal’, continuando com o estere6tipo moral, com o qual droga
adquire perfis de ‘demonio’; mas sua tipologia se tornaria mais difusa a aterradora,
criando-se o panico devido aos ‘vampiros’ que estavam atacando tantos “filhos de boa
familia”. (OLMO, 2009, p. 34)

A toxicomania passou a ser considerada um grave mal para o individuo, se
apresentando como “perigo social e econbmico para a humanidade”, o que exigiria
uma acdo conjunta e universal para combater esse grande mal. Nesse cenério foi
realizada a Convencdo Unica sobre Entorpecentes, em 1961, que estabeleceu a

politica internacional de controle das substancias toxicas. (Carvalho, 1997, p. 24)

Os Estados Unidos tiveram um protagonismo importante no que se transformou
uma politica mundial de combate as drogas, ao impor sua politica econémica e a
propagacédo da ideologia da Seguranca Nacional, o que foi adotado pelos paises da
América Latina, inclusive pelo Brasil, que seguindo esses passos editou o Decreto-Lei
n°® 159 que iguala aos entorpecentes algumas substancias capazes de criarem

dependéncia fisica e/ou psiquica. (Carvalho, 1997, p. 25)

Historicamente, a legislacéo brasileira anti-drogas optou pelas leis penais em
branco por se tratar de um bem de ordem d& saude publica, dando uma maior
agilidade e facilidade ao Estado na ora de tutelar o referido bem. (Carvalho, 1997, p.
237)

Seguindo as orientacdes internacionais, o Brasil entra na década de 1970 em
conformidade com o resto do globo, isto €, em completa sintonia com a politica

internacional anti-drogas, marcada pela edicdo da Lei n® 5.726/71, que trouxe total
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autonomia a matéria, dando nova redacédo ao art. 281 do Codigo Penal, deixando de
considerar o dependente como criminoso porém, ndo diferenciava o usuério eventual
do traficante. (Carvalho, 1997, p. 238)

A Lei n° 6.368/76 inaugura um novo modelo de controle, deixando de lado o
discurso meédico-juridico, no que tangia a repressdo, dando lugar ao sistema
predominantemente juridico, baseado em uma legislagéo severa, com o surgimento

de novos estereotipos e uma nova legitimacao repressiva. (Carvalho, 1997, p. 237)

Com o advento da Lei n° 6.368/76, é consolidada uma observancia aos
modelos supranacionais, de forma que dois discursos distintos em relacéo as drogas
foram sendo inseridos, quais sejam o discurso médico-juridico (estereotipo da
dependéncia) e o discurso politico-juridico (esteredtipo da criminalidade), sendo este

altimo preponderante. (Carvalho, 1997, p. 238)

A partir da adocdo do estereétipo da dependéncia, comeca a ser adotada
também a ideia de inimigo, impondo-se ao senso comum o0 pensamento de que este
outro (inimigo) deve ser eliminado por apresentar um perigo a sociedade. (Carvalho,
1997, p. 238)

A descoberta do inimigo interno criminoso (aquele que se encaixa no
esteredtipo de delinquente) é potencializada pela identificacdo do inimigo interno
politico da ideologia da Seguranca Nacional, passando a coexistir harmonicamente.
Percepcao esta que ndo fica adstrita a realidade penal, mas do senso comum, isto €,
da sociedade. (Carvalho, 1997, p. 238)

1.3 Do discurso descarcerizante a realidade de carcerizacdo

Atualmente, vivemos uma época de discursos de descarcerizacdo e
desinstitucionalizacdo, que ganhou mais forca com o advento da Lei 9.099/95, que foi
responsavel por instaurar a opcdo de aplicacdo de medidas penais (materiais e
processuais) alternativas como a possibilidade do sursis, que possibilita a suspensao
do processo, para os crimes de menor potencial ofensivo, que se estende a aquisicao,
guarda e posse das substancias ditas ilegais para uso proprio, isto €, para a figura do
usuario habitual, visto como “vitima” da figura criminosa (traficante). (Carvalho, 1997,
p. 161)
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Apesar do discurso humanitario e do surgimento das medidas alternativas o
Brasil, de acordo com os dados da International Centre for Prison Studies, ocupa o 4°
lugar no ranking mundial de populacéo prisional. A situagao piora quando comparado
com os demais paises da América do Sul, no qual o pais ocupa o0 1° lugar. Este cenario
de encarceramento acaba revelando que, ao invés do que vem sendo buscado e
disseminado, o pais enfrenta um momento de “hiperencarceramento” (GARLAND,
2001), que tem como caracteristica, a centralizacdo do encarceramento sobre
determinados grupos sociais bem como a puni¢do de forma mais acentuada sobre
determinados tipos de crimes, como os crimes de drogas (trafico e uso), que tém
ganhado destaque (BRASIL, 2015).

Em pesquisa realizada para analisar a situagdo carceraria do Brasil realizada
pela Secretaria Nacional de Juventude e pela Secretaria Geral da Presidéncia da
Republica com dados do Infopen, verificou-se que no periodo de 2005 a 2012 houve

um crescimento de 74% da populacédo carceraria brasileira (BRASIL, 2015).

A partir desses resultados verifica-se que o modelo repressivo e criminalizador
adotado pelo Brasil vem contribuindo, de forma direta, para o0 aumento da populacao
carceréria, da discriminacdo, da violéncia e do medo, impondo um preco alto ao

Estado e a sociedade.

De acordo com o Ministro Luis Roberto Barroso em seu voto, do Recurso
Extraordinario de n° 635659, que discute a descriminalizacéo do porte de drogas para

consumo proprio, destacou que:

“‘Da promulgacdo da lei de drogas, em 2006, até hoje, houve um
aumento do encarceramento por infragdes relacionadas as drogas de
9% para 27%. Aproximadamente, 63% das mulheres que se
encontram encarceradas o foram por delitos relacionados as drogas.
Vale dizer: atualmente, 1 em cada 2 mulheres e 1 em cada 4 homens
presos no pais estdo atras das grades por trafico de drogas.”

Em outras palavras, a politica de criminalizagdo e repressdo, ao invés de
diminuir o uso das drogas acabou tendo o efeito contrario, contribuiu para o
estabelecimento do crime organizado e consequentemente com 0 aumento do nimero
de usuarios e a multiplicacdo, quase que exponencial, do indice de encarceramento.
(BARROSO, 2015)
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Simultaneamente houve a ascenséo da criminalidade, para a obtencao das
drogas, com a consequente proliferacdo do medo na sociedade, reforcando a idéia da

politica do movimento “Lei e Ordem” com reflexo direto nas decisdes do Judiciario.
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2 MEDIDAS DE SEGURANCA E INTERNACOES COMPULSORIAS: AS
RESPOSTAS DO DIREITO A QUESTAO DAS DROGAS

2.1 Medida de seguranca

O marco inicial da medida de seguranca pode ser remetido ao encontro das
escolas positivistas (italiana e francesa) e classica junto aos avancos cientificos da
psiquiatria e sua capacidade premonitoria comportamental associados a mudancga de
paradigmas do Judiciario. Para Foucault, esse foi 0 momento em que 0s juizes
pararam de julgar crimes e passaram a julgar as almas dos criminosos. (Foucault,
1999, p. 20.)

Deste modo, o fundamento juridico utilizado para punir encontrou sua base no
discurso da defesa social contra aqueles individuos que, em razdo de sua genética ou
meio social, estaria predeterminado a delinquir, dado ao seu determinismo
criminologico, ameacando todo o grupo social & sua volta e que estariam salvos desse

determinismo.

Em consequéncia dessa unido de paradigmas das duas escolas (positivista e
classica) a tese punitiva passou a calcar-se nos conceitos de culpabilidade (juizo para
o passado) e periculosidade (juizo para o futuro). Surgiu, portanto, os binbmios pena-

culpabilidade e medida de seguranca-periculosidade.

O Direito Penal passou a possuir a legitimidade para julgar a responsabilidade
dos sujeitos com base no conceito obscuro da periculosidade, excluindo qualquer
guestionamento sobre sua culpabilidade.

Nesse contexto, para Ferrari

“a medida de seguranca constitui uma providéncia do poder politico
gue impede que determinada pessoa, ao cometer um ilicito-tipico e se
revelar perigosa, venha a reiterar na infragdo, necessitando de
tratamento adequado para sua reintegracao social.” (Ferrari, 2001, p.
15.)

A responsabilidade € um conceito de suma importancia para o Direito Penal,
pois € a partir dela que sera verificada se o0 agente que cometeu o delito é capaz de
responder por seus atos perante a lei e suportar a sancao imposta por esta.
(CARVALHO , 2013, p. 499)
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O Direito Penal entende que a responsabilidade aparece relacionada a
“presenca de condi¢gdes minimas de saude mental para que alguém seja chamado a
responder penalmente pelo crime que praticou”. (FUHRER, 2000, p. 58). Posto isto,
os loucos sao desresponsabilizados, dado que no momento da pratica do crime, a

racionalidade néo habitava sua consciéncia. (RIBEIRO, 2006)

O Cadigo Penal, no caput de seu art. 26, define a inimputabilidade psiquica,
estabelecendo que o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado era, ao tempo da prética do ato ilicito, inteiramente incapaz
de compreender a ilicitude do fato ou de determinar-se de acordo com essa percepcao
deve ser isentado de pena, ndo podendo sua conduta ilicita ser caracterizada como
crime. (CARVALHO , 2013, p. 499)

Dado que o ato ilicito praticado pelo individuo com transtorno mental ndo pode
ser tido como crime propriamente dito, ndo ha o que se falar em aplicacdo de pena.
Assim, 0 agente portador de transtorno mental em conflito com a lei ira sofrer uma
sancdo denominada de medida de seguranca. (CARVALHO , 2013, p. 500)

Verifica-se, portanto, a fragmentacao do sistema de responsabilidade criminal
em dois diferentes discursos: sistema de culpabilidade (imputabilidade/pena) e
sistema de periculosidade (inimputabilidade/medida de seguranca). Desta forma, as
medidas de seguranca sdo fundadas na periculosidade do autor inimputavel do fato
definido como crime, com o objetivo de prevenir a pratica de fatos puniveis futuros,

tendo natureza preventiva e néo retributiva como a pena. (CARVALHO , 2013, p. 501)

De acordo com Andrade (2004), para haver a aplicacdo da medida de
seguranca é necessario que sejam considerados trés pressupostos basicos, quais
sejam: a prética de um ilicito penal; a constatacdo da inimputabilidade do agente e a

presenca da periculosidade.

O primeiro pressuposto, como destaca Ferrari (2001), consiste em condi¢ao
sine qua non para a aplicacdo da medida de seguranca, isto é, somente aqueles
considerados inimputaveis, de acordo com o0s critérios previstos pela lei (art. 26,

caput), poderdo cumprir a medida de seguranca. (FERRARI, 2001)

Destaca-se que culpabilidade baseia-se no juizo de reprovacao do individuo,
isto é, a capacidade que este tem de compreender o carater ilicito de seu ato. Por ndo
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terem essa capacidade de compreensédo, os individuos com transtorno mental em

conflito com a lei, ndo podem ser considerados culpaveis. (RIBEIRO, 2006).

Como dito anteriormente, a periculosidade tem fundamento na capacidade
intrinseca de se ter um comportamento reprovavel que possa vir a causar algum dano
a ordem social, ou seja, “mera possibilidade de que um sujeito venha a cometer fatos
socialmente danosos a coletividade, colocando em risco a tranquilidade publica”.
(FERRARI, 2001, p. 154)

O sujeito perigoso, isto €, aquele dotado de periculosidade, seria aquele que
nao possui capacidade minima de compreender que aquela conduta praticada € ilicita,
nao conseguindo, portanto, atuar conforme as expectativas legais e sociais. Em
decorréncia dessa incapacidade de compreensao da ilicitude, a aplicacdo da pena
torna-se inadequada e ineficaz, motivo pelo qual a pena é substituida pela medida de
seguranca e a finalidade retributiva da sancédo € substituida pelo tratamento do
agente. (CARVALHO , 2013, p. 502)

A periculosidade do autor do fato ilicito sera auferida mediante o incidente de
insanidade mental, que tem seu procedimento regulado pelo Codigo de Processo

Penal em seu art. 149:

“‘Art. 149. Quando houver duvida sobre a integridade mental do
acusado, o juiz ordenard, de oficio ou a requerimento do Ministério
Publico, do defensor, do curador, do ascendente, descendente, irmao
ou cbnjuge do acusado, seja este submetido a exame médico-legal.”
(BRASIL. Decreto n. 3.689, de 03 de outubro de 1941)

De acordo com o Art. 149 do referido diploma processual, sempre que houver
davida a respeito da integridade mental do acusado, o juiz devera ordenar, de oficio
ou a requerimento das partes a pericia psiquiatrica, exame médico-legal adequado na

constatacdo de transtornos mentais.

Desta forma, fica o médico legista responsavel por atestar o grau de
periculosidade do agente responsavel pelo ilicito. Quanto a esta nocdo de
periculosidade é possivel perceber grande influéncia da escola positivista francesa na
atualidade, dado que a periculosidade funda-se em uma pré-disposicdo que o

individuo tenha em cometer um delito ou venha a reincidir.
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A partir da constatacdo da periculosidade do agente e de seu diagndéstico,
ambos verificados através do laudo médico, o reconhecimento desse estado de
periculosidade produzira efeitos sancionatorios, como a aplicacdo da medida de

seguranca.

A Medida de Seguranca é, portanto, a medida aplicada aos sujeitos autores de
crimes, diagnosticados como pessoas com transtorno mental, que no momento de sua
acdo ou omissdo ndo eram capazes de compreender o carater ilicito de seu ato,
motivo pelo qual ndo podem ser responsaveis por seus atos, sendo declarados
inimputaveis. A Medida de Seguranca é aplicada ainda, para aqueles considerados
semi-inimputaveis, ou seja, aqueles sujeitos que compreendem parcialmente o carater

ilicito de seu ato, causador do fato criminoso (GENTIL, 2012).

Assim, a medida de seguranca implica na imposicéo da privacéo de liberdade
do individuo imputavel ou semi-imputavel por tempo indeterminado, verificando-se
uma desproporcdo com a magnitude da leséo juridica causada. Nesse sentido, a
medida de seguranca difere da pena por ndo prever um limite maximo de recluséo,
baseando-se este no “fim da periculosidade do agente”. (E. Raul Zaffaroni, et al.

Direito Penal Brasileiro. Rio de Janeiro: Revan, 2003, p. 140)

A medida de seguranca surgiu pela primeira vez no ordenamento brasileiro a
partir do Cadigo Penal de 1940, com a previsédo do sistema duplo binario, inspirada
no Caddigo Penal Italiano de 1930, tendo sido incorporada pela maioria dos cédigos
penais ao longo do século XX. O Cdédigo Penal de 1940 estabelecia duas hipoteses
de configuracdo da periculosidade: presuncdo legal ou declaracdo judicial
(CARVALHO , 2013).

Com o sistema duplo binario era possivel, que vigorou até 1984, a partir de um
anico injusto penal, a utilizacdo de duas vias distintas de sancfes criminais, ora a
medida de seguranca era utilizada como forma de complemento das penas, ora
substituia a pena para os penalmente irresponsaveis. Assim, caso fosse constatada a
periculosidade do agente, seriam aplicaveis pena e medida de seguranca, conjunta e

sucessivamente, ao imputavel e ao semi-imputavel (CARVALHO , 2013).

A partir desse sistema, um mesmo individuo poderia ser sentenciado, baseado

no mesmo delito, a cumprir pena e medida de seguranca. Primeiro cumpria-se a pena,
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para depois cumprir a medida de seguranga ad aeternum, até “curar-se” de sua
patologia e demonstrar estar apto para o convivo social sem oferecer riscos. Aqui €
notorio o vinculo entre punir e tratar, pois havia tanto o reconhecimento da
necessidade de um tratamento curativo agueles inimputaveis quanto a conservacgao

do caréater punitivo através da pena (MATTOS , 2006).

Destaca Almeida (2004) que segundo o Codigo de 1940 qualquer sujeito podia
vir a ser considerado perigoso socialmente pelo Estado, sendo a medida seguranca
utilizada na suposicéo de futuros atos delinquentes, ou da acéo reincidente por parte
do agente com transtornos mentais em conflito com a lei, sob o argumento de defesa
do bem publico e da ordem social. (RIBEIRO, 2006)

Com o advento do Cédigo Penal de 1969, ha a adocdo do sistema vicariante,
tendo como consequéncia o abandono do sistema penal duplo binario, ndo sendo
mais permitida a aplicacdo sucessiva da pena e da medida de seguranca e sendo
reduzida em dois a trés tercos a pena daqueles que possuiam parcial capacidade de
entender o carater ilicito do fato (CARVALHO , 2013).

O sistema vicariante passou a fundar-se em laudo psiquiatrico (pericia
psiquiatrica) que determina a inimputabilidade do agente, isto €, o laudo iré atestar se
0 agente a época do ilicito penal era incapaz de entender a ilicitude do fato, ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento, em razdo de doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, como dispde o art. 26, caput do
Caodigo Penal (MATTOS , 2006).

A internacdo segundo o Cdédigo de 1969 deve ser fundada no grau de
periculosidade do louco, deixando supostamente de lado a presuncdo de
periculosidade do louco presente no Cédigo Penal de 1940. Acontece que essa
presuncdo foi retirada apenas do texto da lei, porque na pratica, até os dias atuais,

vigora de forma predominante o binbmio louco-perigoso.

E possivel ainda haver a aplicacido da Medida de Seguranca quando, durante
o0 cumprimento de sua pena, 0 agente apresenta algum transtorno psiquico, conforme

dispbe o Art. 41 do Cddigo Penal Brasileiro.

Com o atual Codigo de Processo Penal ha duas espécies de medidas de

seguranca: a internacéo psiquiatrica (art. 96, I) e o tratamento ambulatorial (art. 96, 1),
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sendo que o critério utilizado para escolher qual medida espécie da medida sera
aplicada se d& a partir da previsdo genérica da gravidade do ilicito (detencdo ou

reclusdo), conforme o disposto no art. 97 do CPP.

No caso da internacao psiquiatrica o cumprimento da medida de seguranca
deve ocorrer nos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPS) ou nas
Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATPs) localizadas nas instituicbes carcerarias. Os
Hospitais de Custddia e as Alas de Tratamento Psiquiatrico sdo enquadrados como
Estabelecimentos de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs), anteriormente
intitulados como manicémios judiciais, tendo sido criados no Brasil no século XX, mais
especificamente na década de 1920 (DINIZ, 2013).

Ao longo do século XX, os Estabelecimentos de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico avocaram a titularidade no cumprimento das medidas de seguranca,
especialmente pelo estabelecido no Codigo Penal de 1940.

Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, como o proprio nome ja
diz, deveriam ser instituicbes voltadas ao tratamento dos agentes portadores de
transtorno mental em conflito com a lei e ter por base caracteristicas de hospitais, no
entanto, essas instituicdes acabam se revelando instituicdes totais com caracteristicas
asilares e segregacionistas que se assemelham muito mais as penitenciarias do que
a um hospital. Esse formato de penitenciaria dos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico é reforcada pela Lei de Execucéo Penal em seu art. 99, que se remete ao
modelo carcerario e acaba formando um local de isolamento hibrido para seus
destinatarios (CARVALHO , 2013, p. 506).

A natureza hibrida dos HCTPs pode ser verificada a partir de suas funcoées:
funcdo prisdo/custddia e a funcdo hospital/tratamento, mobilizando com este carater
ambiguo duas ciéncias distintas, o da psiquiatria e o do direito penal, um encontrando

no outro amparo e legitimidade (GENTIL, 2012).

A mudanca na nomenclatura ocorrida com o Cédigo Penal de 1984, que
substituiu o termo manicomio judiciario e adotou o termo hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico, em nada alterou a realidade vivida nessas institui¢cdes, visto
que as caracteristicas manicomiais e segregacionistas continuam presentes no
sistema atual (CARVALHO , 2013).
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O tratamento ambulatorial, segunda espécie de aplicacdo da medida de
seguranga, se d& através do acompanhamento meédico-psiquatrico sem a
obrigatoriedade de que o agente com transtorno mental permaneca recluso na

instituicdo, como € o exemplo dos Centros de Atencéo Psicossocial.

Na medida de seguranca a pena que o louco infrator sofreara € composta por
um tratamento ambulatorial ou um regime de internacdo em um Hospital de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico, sendo constituida por um tempo minimo (de 1 a 3 anos),

mas nunca por um tempo maximo, podendo perdurar "ad eternum®.

A concluséo é, portanto, uma s6. A puni¢cédo dos loucos € bem mais severa que
a punicdo imposta aos sujeitos denominados “normais”, dado que a internacao,
cumprida em razdo da medida de seguranca, ndo possui um prazo final, tornando-se
uma espécie de prisdo perpétua condicionada a cura do sujeito (destinatario) da
medida de seguranca, ou seja, uma condi¢do, na grande maioria das vezes, utopica
(JACOBINA , 2008).

A antropologa Débora Diniz, em um censo realizado em 2011, descobriu que:

“"No Brasil, pelo menos 25% (741) dos individuos em medida de
seguranc¢a ndo deveriam estar internados por cumprirem medida de
seguranga com a periculosidade cessada, por terem sentenca de
desinternacdo, medida de seguranga extinta ou internacdo sem
processo judicial, ou ainda por terem recebido o beneficio judicial da
alta ou desinternagéo progressiva."

A Unica forma de cessacdo da medida de seguranca e consequentemente da
saida dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico € com o “milagroso” laudo
pericial de cessacéao de periculosidade, atestando que o individuo ndo apresenta mais
risco a sociedade ou a si préprio podendo, portanto, voltar ao convivio social (DINIZ,
2013).

s

Essa condicionante legal, de cessacédo da periculosidade, € muito criticada
dado que ndo ha um conhecimento, nem mesmo de ordem cientifica, que seja capaz
de assegurar, com absoluta certeza e seguranca, se 0 sujeito é perigoso ou nao, se
vai voltar a delinquir ou néo, fato que acaba contribuindo a permanéncia eterna desses
individuos nos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, sob o argumento

sombrio da periculosidade.
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2.2 Reforma psiquiétrica

O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira teve inicio a partir da
indignacdo e revolta dos profissionais da area de saude (especificamente saude
mental), integrantes do movimento sanitario, dos familiares e dos proprios sujeitos
destinatarios da aplicacdo da medida de segurangca, muitas com histérico de
internacdes de longa duracdo, ultrapassando, inclusive a previsdo maxima de
cumprimento de pena (30 anos). De acordo com Furtado e Campos (2005, p. 110)
esse movimento teria surgido no cenario do final da década de 1970, marcado por um
processo de lutas pela redemocratizacdo do pais, iniciado pelo Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que culminou na criacdo da Luta Anti-
manicomial (MOTA, 2013).

O movimento pela Reforma Psiquiatrica marcou-se pela luta dos direitos dos
individuos portadores de transtornos mentais, em busca do resgate do status de
cidaddo que lhes fora tirado no momento em passaram a ser intitulados de loucos. A
partir dessa conscientizagdo, ainda que interna em um primeiro momento, foram
sendo denunciadas as condi¢fes asilares dos antigos Manicomios Judiciais, atuais
HCTPS, e as atrocidades que neles eram cometidas, além da cronificacdo dos

internos que eram segregados nessas instituicées de horror (MOTA, 2013).

A Lei n° 10.216 de 2001, conhecida como Lei Anti-manicomial ou Lei da
Reforma Psiquiatrica, foi uma verdadeira conquista do movimento anti-manicomial,
que veio com o objetivo de humanizar o tratamento dado aos “loucos infratores”,
reformulando a atencéo a saude mental, retirando o foco do tratamento em instituicbes
hospitalares de modelo asilar para uma rede de atencéo psicossocial, a ser instituida

em unidades de servigos comunitarios e abertos (SILVA, 2010).

Esses questionamentos e inconformidade com o tratamento dado aos infratores
gue possuem transtornos mentais culminaram na promulgacédo da Lei de Reforma
Psiquiatrica em 2001, que, diga-se de passagem, tramitou no Congresso Nacional por
guase 12 anos. Dai dizer que a lei foi uma verdadeira conquista e ndo uma concessao
dado pelo Estado (GENTIL, 2012).
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Esse modelo humanizador, proposto pela Reforma Psiquiatrica, abrange,
entretanto, a hipotese de internacdo compulsoria, como bem prevé o art. 6°, paragrafo
anico, Ill, da Lei n°® 10.216:

"Art. 6° - A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize 0os seus motivos.
Paragrafo Unico. Sao considerados os seguintes tipos de internacao
psiquiatrica:

| - internacd@o voluntéria: aquela que se d4 com o consentimento do
usuario;

Il - internacgdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do

usuario e a pedido de terceiro; e
Il - internag&o compulséria: aquela determinada pela Justica.”

A partir desta lei € necessario que se uma nova Visao e interpretacdo das
medidas de seguranca, tanto por parte do Codigo Penal quanto por parte da Lei de
Execucdo Penal, dado que, agora, ao submeter o agente inimputavel ou semi-
inimputavel a medida de seguranca, devera o juiz dar preferéncia ao tratamento
ambulatorial, escolhendo pela internagdo compulséria somente em ultimo caso, isto
€, “quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” (art. 4°, caput
da Lei 10.216). Ainda que o fato praticado pelo agente seja passivel de reclusédo, deve
o aplicador do direito preferir pelo tratamento ambulatorial, mesmo que o Cédigo Penal
preveja em seu art. 97 o contrério (SILVA, 2010).

Todavia, havendo a necessidade a indicacdo de internacdo, esta deve
obedecer aos limites impostos pela Lei 10.216 e pela Portaria n°. 2.048/2009 — art.
422, sendo obrigatério laudo médico circunstanciado que caracterize os motivos da

internacéo, devendo este, necessariamente, ser anterior a esta (CNS, 2012).

A Lei n° 10.216, repudia o recolhimento do individuo em cumprimento de
medida de seguranca em manicomio judiciario, hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico, cadeias ou qualquer outro estabelecimento prisional, tendo em vista que
0 que o paciente precisa de cuidados médicos e de assisténcia psicossocial, e ndo de
ser segregado e ter seus direitos violados. As internacdes em instituices de carater
asilar, aléem de irem contra a Lei Anti-manicomial, podem caracterizar até crime de
tortura, previsto no art. 1°, paragrafo 1°, da Lei n°® 9.455/97, respondendo também
aguele que se omite quando tinha o dever de apurar a conduta (paragrafo 2°), sendo

agravada quando praticada por agente publico (paragrafo 3°) (SILVA, 2010).
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Em julho de 2002, foi aprovado o Plano Nacional de Saude para o Sistema
Penitenciério, reconhecendo que a populacdo de internos confinada nos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico sdo também responsabilidade da area de saude,

demonstrando ja algum avanco desde o advento da lei (GENTIL, 2012).

A partir de uma nova realidade normativa, com a Lei n°® 10.216 e as mais
diversas portarias, abriu-se um leque de opg¢Oes e a possibilidade das medidas de
seguranca ndo serem mais reguladas somente pelo Codigo Penal e pela Lei de

Execucédo Penal, como eram anteriormente.

Surgem, com o advento dessa lei, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
designados a funcionar como alternativa as internacfes psiquiatricas, sendo tidos
como referéncia de ambiente e de tratamento para os individuos com transtornos

psiquicos.

Ao contrario das internagBes psiquiatricas compulsérias que incentivam e
nutrem o isolamento, a dessocializacdo e a exclusédo social, os CAPS tém como
objetivo a incluséo social, bem como a utilizacéo de cuidados clinicos que ndo sejam
invasivos e a reabilitacdo psicossocial. Esses Centros promovem a autonomia, a
cidadania e a responsabilidade do paciente, de modo que este possa ser valorizado e
tratado dignamente, sem ter seus direitos infringidos (GENTIL, 2012).

A partir desse programa, dos Centros de Atencéo Psicossocial, é verificada
uma mudanca paradigma, de forma que a Medida de Seguranca passa a ser aplicada
nao mais sob a égide da seguranca publica, mas sob a perspectiva da saude publica,

sendo o Sistema de Unico de Saude a base.

2.3 A internagdo compulsoéria dos individuos com problemas decorrentes do
uso abusivo de drogas

A internacdo compulséria dos individuos com problemas decorrentes do uso
abusivo de drogas, mais comumente chamados de dependentes quimicos, é um
assunto que vem gerando polémica e estigmas ndo apenas no ambito juridico como

também nos ambitos da saude e social (CNS, 2012).

Por ser um instituto hibrido, a internagcdo compulsoéria tem sido debatido entre

os profissionais do Direito, da area da saude (médicos, psiquiatras, enfermeiros,
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psicologos), sociedade e gestores publicos (responsaveis por implementarem
politicas publicas) (CNS, 2012).

Antes de iniciar a discussdo a respeito da atual problematica que vem sendo
enfrentada pela internacdo compulséria deve ser elucidada a diferenca entre os
institutos da internacdo compulsoria e da internacdo involuntaria. A internagao
compulsoria é uma medida judicial aplicada por um juiz togado, representante do
Poder Judiciario, que incide sobre um individuo geralmente em conflito com a lei;
enquanto que a internacao involuntaria € uma decisdo médica que recai sobre um
paciente em um momento de extrema necessidade, dado ao estado critico
apresentado pelo sujeito (objeto da medida), a pedido de outra pessoa, geralmente
algum ente familiar ou até mesmo o proprio médico, sem o consentimento do usuario
(CNS, 2012).

As internacdes devem ocorrer somente apés terem sido esgotadas todas as
possibilidades de tratamento extra-hospitalar, mas, havendo a necessidade dessa
modalidade ela deve ser voluntaria, isto é, mediante consentimento do individuo
(através de termo de consentimento livre e esclarecido). E possivel que uma
internacao voluntaria venha a transformar-se em involuntaria (quando o paciente que
ingressou voluntariamente na unidade passa a ser mantido contra a sua prépria
vontade). No caso de ocorrer essa modificacdo, ou seja, ho caso de uma internacao
voluntaria tornar-se involuntéria, o fato deve ser comunicado ao Ministério Publico em

até 72 horas sob pena de se caracterizar um ilicito (CNS, 2012).

Ja a Internacdo Psiquiatrica Involuntaria ocorre quando requisitada pelo
profissional médico que acompanha o paciente ou pela familia e essa modalidade
deve ser comunicada pelo servico de saude ao Ministério Publico, bem como a
desinternacéo, e deve ser analise de Comissao Revisora de Internacdes Involuntarias
(CNS, 2012).

A internacdo compulsoria € aquela fixada por medida judicial, isto €, por um juiz
competente (art. 60, Ill, da lei n. 10.216/2001 e art. 423, IV, § 40 da Portaria MS n.
2.048/2009) e deve observar a legislagéo vigente e com ela estar em conformidade.
Para que isso ocorra deve o juiz se ater as “[...] condicOes de seguranca do

BN

estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
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funcionarios”, conforme dispde o art. 9° da lei n°. 10.216/2001. As medidas judiciais
autorizadoras da Internagéo Psiquiatrica Compulsoria (IPC) sao:
Art. 26, caput, CP: Medida de Seguranca - aplica-se a medida de
segurancga, em primeiro lugar, aguele que no momento da acdo ou
omissao seja absolutamente incapaz de compreender a ilicitude do
seu ato ou de se comportar de outra forma em virtude de transtorno
mental (compreendido em sentido amplo, o que engloba o
“desenvolvimento mental retardado”)
Art. 319, VII, CPP: internacéo provisoria do acusado nas hipéteses de
crimes praticados com violéncia ou grave ameaca, quando 0s peritos

concluirem ser inimputavel ou semi-imputavel (art. 26 do Cédigo
Penal) e houver risco de reiteracéo.

Por decorrer de deciséo judicial, na internacdo compulsoria a autorizacédo dos
familiares ndo € exigida, podendo a medida ser requerida por médico ou pelo préprio
Ministério Publico, no caso de ser verificado que o paciente portador de transtorno
mental representa risco para si e para a sociedade. Sendo assim, dada a seriedade
dos males que podem vir a acometer o portador de transtorno mental ou os “perigos”
que este pode vir a causar a sociedade, no caso da familia permanecer omissa o
legislador atribuiu ao Estado-Juiz a o dever de fixar a medida quando demonstrar-se
necessaria e justificavel, dado que o Estado n&do pode exonerar-se do seu dever
constitucional de garantir o direito a saude dos cidadaos, conforme preceitua o art. 96
da Constituicdo Federal:

"Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco

de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.”

Quanto a internacdo compulsoria (Art. 6°, Lei n. 10.216/2001 e art. 423 da
Portaria n. 2.048/2009), existem algumas modalidades quais sdo: Internacéo
Psiquiatrica Voluntaria (IPV); Internagdo Psiquiatrica Voluntdria que se torna
Involuntaria (IPVI); Internagdo Psiquiétrica Involuntaria (IP1); e Internagéo Psiquiatrica
Compulsoria (IPC) (CNS, 2012).

Em relacdo a internacdo compulséria, € pertinente levantar uma problematica
que vem sido enfrentada pelo Judiciario, qual seja a “epidemia do crack”. E sabido
gue o uso de drogas € um problema, que vem sendo acentuado ndo apenas nos
altimos anos, como também nas ultimas décadas (da década de 60 até os dias atuais),

e que vem sendo fortemente fomentado pela aparigdo do crack.
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Principalmente apo6s a epidemia do crack, o Judiciario comecou a se deparar
com uma massificacdo de pedidos de internacbes compulsérias de dependentes
quimicos. Houve um aumento desproporcional, praticamente em um nivel
exponencial, de forma que atualmente estamos enfrentando um abarrotamento do
Judiciério e das préprias Instituicdes (HCTPs). Pelo fato da lei ser laconica, isto &, s
falar que a internacdo compulséria € aquela determinada pela justica, as vias
judiciarias viraram um vale tudo e a medida da internacdo compulséria se tornou uma

excluséo oficializada, “precisa de vaga, entao pede a internagdo compulsoria”.

Mediante o abarrotamento do Judiciario e a necessidade de resposta a essas
inimeras demandas, a possibilidade de internacdo dos usuéarios de entorpecentes
passou a ser fundamentada na Lei n°® 10.216/01, que dispde sobre a protecéo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais (COELHO & OLIVEIRA,
2014).

Com essa panacéia de internacdes, ha uma ocupacao prejudicial, que nao foi
prevista, do abarrotamento do Judiciario e do espaco fisico (Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico) que foi primeiramente destinado aos portados de transtornos
mentais em conflito com a lei, 0 que consequentemente vem ocasionando a ineficacia

do proprio sistema.

E uma realidade que o crack é uma substancia psicoativa ilicita e que o seu
uso abusivo, pode vir a caracterizar um transtorno mental, configurando-se um
problema de saude mental publica o qual deve, portanto, vir a ser enfrentado
conjuntamente sob a perspectiva da Lei n°. 10.216/2001, que disciplina a atengdo em
saude mental e os direitos das pessoas com transtorno mental, e da lei 11.343, que
institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (COELHO & OLIVEIRA,
2014).

O Art. 28 da Lei n°. 11.343/2006 (Lei de Entorpecentes), caracteriza o usuario
de drogas e determina as seguintes penas: | - adverténcia sobre os efeitos das drogas;
Il - prestacdo de servicos a comunidade; e Il - medida educativa de comparecimento
a programa ou curso educativo. Ressalta-se que a Lei ndo prevé internacédo, mas sim
que a determinacdo do juiz ao Poder Publico para que seja colocada a disposi¢éo do
infrator, gratuitamente, estabelecimento de saude, preferencialmente ambulatorial,

para tratamento especializado.
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Sob o prisma da necessidade de um tratamento especializado que possuem 0s
sujeitos atingidos pela referida Lei (11.343/2006) o Conselho Nacional de Justica, na
intencdo de obstar as medidas restritivas de liberdade de prazo indeterminado e
visando a eficacia e ao bom desempenho da atividade jurisdicional com relacdo a
atencao e reinsercao social de toxicbmanos, em seu provimento de n° 4, artigo 3°,
paragrafo 2°, preconiza que: “A atuacdo do Poder Judiciario limitar-se-a ao
encaminhamento do usuario de drogas a rede de tratamento, ndo lhe cabendo
determinar o tipo de tratamento, sua duracdo, nem condicionar o fim do processo

criminal & constatacdo de cura ou recuperagao”.

Estudos realizados comprovam que a internacdo, ainda mais sendo
compulsoria, e a segregacao desses individuos dependentes de substancias téxicas
ilicitas tem revelado ser prejudicial ao proprio sujeito e, consequentemente, ao
tratamento, fazendo com que o individuo venha a sucumbir novamente as drogas

guando liberado.

Essas instituicdes mais atrapalham do que ajudam, prova disso é o movimento
anti-manicomial. Deve, portanto, o juiz ser sabio ao decidir e analisar se de fato a

internacdo sera o melhor caminho ao usuario.

A questdo é que em decorréncia do “surto do crack” desenvolveu-se uma
politica assistencial e preventiva que passou a utilizar-se dos 6rgaos repressivos do
Sistema Penal para tentar solucionar problemas que ndo sédo verdadeiramente de
ordem criminal, atribuindo ao Direito Penal e Processual Penal a incumbéncia de

solucionar esse problema social (JACOBINA , 2008).

Nesse cenario, no qual pretende-se oferecer uma resposta rapida e eficiente
ao problema social do crack, ocorre o revigoramento das internacdes compulsérias
dos usuarios de substancias ilicitas (JACOBINA , 2008).

E importante destacar que o movimento pela internacdo compulséria dos
toxicdBmanos revela-se como sendo mais uma medida “higienista”, a mesma que foi
amplamente utilizada para segregar os loucos. Ndo podemos, portanto, nos deixar
levar por essa falsa “epidemia” do crack e condenar pessoas, que tem alternativas de
tratamento muito mais interessantes e eficazes do que o isolamento, como os CAPS

— AD, realidade ja existente no Distrito Federal.
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Esses sujeitos, objetos das internacdes compulsorias, rotulados de cracudos
também foram injustamente endemonizados como o foi a figura do louco, passando a
nao mais ser vistos como pessoas mas, meros fantasmas. E como fantasmas néo
devem e nem merecem ser vistos pela sociedade motivo pelo qual a Unica resposta

dada é o seu segregamento (BIAR , 2013).

Desta forma € possivel observar uma institucionalizacdo do “problema do
crack” e do “cracudo”, passando o individuo, ou melhor, o seu fantasma a ser o novo
vildo, sendo tido, segundo essa visdo de mundo, como 0 antimodelo, 0 sujeito que
deu errado ou que deve ser salvo, ou melhor, segregado, a todo e qualquer (quer
queira, quer ndo) (BIAR , 2013).

Os individuos tanto aqueles tidos como primitivos, isto €, os incompreendidos,
quanto aqueles que se auto intitulam civilizados, na busca e construcdo de suas
respectivas identidades grupais, tendem sempre a identificar “o outro”, o diferente, o
estranho, o indesejado, para além dos limites de suas concepcdes particulares de
humanidade. E por isso que os loucos e agora, os cracudos, foram escolhidos, isto &,
foram selecionados porque ha uma necessidade social latente de identificacdo e
exclusdo que vai sendo atualizada em busca do novo “outro”, de um novo excluido
(BIAR , 2013).

A reforma anti-manicomial surge em protesto a onda de medicalizacéo imposta
pela psiquiatria como solucédo da loucura, na tentativa de desconstituir o abundante
“exército” de pacientes internos aos hospitais psiquiatricos, frutos da massificagao das
internacdes compulsorias. (PACHECO, 2005)

Os proprios saberes psiquiatricos foram colocados em evidéncia e passaram a
ser questionados, surgindo com isso novas formas de concepc¢bes de saude, de

loucura e até mesmo da ciéncia. (BIRMAN, 1999)

Nota-se que estamos passando da centralidade da medicacéo da vida para a
judicializagéo da vida, ao trocar a psiquiatria pelo judiciario, de forma que o grande
fantasma da periculosidade vai ganhando for¢ca quando tomada como fundamento da
fixacdo da medida compulsoria.
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2.4 Centros de atencao psicossocial

O Brasil, de acordo com o censo realizado em 2011 pela antropdloga Débora
Diniz, possui 23 Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico e 3 Alas de
Tratamento Psiquiatrico, localizadas em complexos penitenciarios. Destaca-se que 0s
estados do Acre, Amapa, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins ndo
possuem nenhum tipo de Estabelecimento de Custodia e Tratamento Psiquiatrico,
sejam Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico ou Alas de Tratamento
Psiquiatrico, levando a conclusdo de que as pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei nesses estados cumprem suas medidas de seguranca em presidios

comuns e delegacias locais, 0 que revela-se um absurdo (DINIZ, 2013)

A extingdo progressiva das instituicoes asilares e o redirecionamento do
modelo assistencial em salde mental através da utilizacdo de medidas alternativas
revelam-se como uma exigéncia para a recuperacdo da dignidade dos "doentes
mentais” e dos individuos com problemas decorrentes do uso abusivo de drogas,
tendo surgido como resposta a essa exigéncia os Centros de Atencdo Psicossocial
(DINIZ, 2013).

A partir da Lei n® 10.216/2001, é possivel verificar que houve uma mudanca de
paradigma, a questéo do louco infrator deixa de ser visto pela lente unicamente penal,
sob o prisma da seguranca publica e passa a ser acolhida pela visédo e pelos servigos
da saude publica, sendo o0 SUS o espaco de atendimento desses pacientes, conforme
preceitua o art. 1° da Portaria n. 94 de janeiro de 2014:

"Art. 1° Fica instituido no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS), o
servico de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei,

vinculado a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional" (PNAISP)

Ressalta-se que o art. 2°, paragrafo unico, item “IX” da Lei n°. 10.216/2001
determina que a pessoa com transtorno mental possui o direito de ser tratada
preferencialmente em servicos comunitarios de saude mental, bem com a ONU (1991)
determinou que todo usuario de saude mental tera direito a ser tratado no ambiente
menos restritivo possivel, com o tratamento menos restritivo ou invasivo, apropriado
as suas necessidades de saude e a necessidade de proteger a seguranca fisica de

outros.
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Cuidar passa a ser incluir e buscar tratamentos e medidas alternativas que
venham de fato a contribuir para a melhora e integracéo desses, e ndo mais excluir
ou segregar, optando-se pela internacdo nos Hospitais de Custodia e Tratamento

Psiquiatrico e instituicbes analogas apenas em ultimo caso.

Os CAPS surgiram na década de 80 e desde entdo vieram ganhando forca,
somando atualmente mais de quatrocentas unidades. No ano de 2002 passaram a
receber uma linha especifica de financiamento do Ministério da Saude. O servigo
prestado por esses centros sdo de natureza municipal, sendo servigos de saude que
oferecem atendimento diario aos individuos portadores de transtornos mentais,
realizando o tratamento e o0 acompanhamento desse sujeitos e a reinsercéo social

desses individuos nas mais variadas esferas (social, profissional, familiar, lazer, etc).

Esses Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) séo resultado do movimento
vitorioso da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que demonstra o futuro da sadde mental
a partir de uma rede substitutiva, isto €, uma medida alternativa aos Hospitais

Psiquiatricos no pais.

O Movimento da Reforma Psiquiatrica tem como principal objetivo o
deslocamento, de forma progressiva, do tratamento dos individuos portadores de
algum transtorno, seja mental ou decorrente do uso abusivo de drogas e alcool, para
fora do hospital e de outras instituicbes de carater asilar, em direcdo a comunidade e
a familia, sendo os CAPS eleitos como os dispositivos estratégicos desse movimento
(MINISTERIO DA SAUDE , 2004).

A partir desse novo prisma surgiu o Centro de Atencdo Psicossocial Luiz
Cerqueira, primeiro CAPS no Brasil, localizado em Sao Paulo e ndo qual foram sendo
experimentadas as novas praticas do que passou a ser visto como o “novo cuidar’,
tendo todas as suas acdes e tratamentos voltados para a Atencdo Psicossocial
(MOTA, 2013).

Com a vedacéo de internagbes em instituicdes asilares e com o discurso cada
vez mais frequente em prol do desaparecimento dos Hospitais de Custdodia e
Tratamento Psiquiatrico, foi necessario buscar alternativas para o tratamento desses
pacientes em confronto com a lei. Surgindo com isso, alguns programas que se

utilizam dos paradigmas da Reforma Psiquiatrica para seu funcionamento, como € o
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caso do PAI — PJ (Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciario) em Minas
Gerais e do PAILI (Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator) em Goias (DINIZ,
2013).

O estado de Goias ndo possui nenhum Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico ou Alas de Tratamento Psiquiatrico, sendo que os individuos com
transtorno mental em conflito com a lei cumprem suas medidas de segurangca em
liberdade, a partir de um programa diferenciado que € de responsabilidade da
Secretaria de Estado de Saude. (BRASIL, 2011; SILVA, 2010)

O PAI — PJ foi o primeiro projeto, tendo sido iniciado em margo de 2000,
baseando-se no acompanhamento interdisciplinar e promovendo a mediacéo entre o
processo juridico, o tratamento e as interacdes sociais do paciente com a comunidade.
(CAMPOQOS, 2001). Ja o PAILI surge em 2003, no ambito da Secretaria de Estado da
Saude.

Os CAPS integram o Sistema Unico de Salde (SUS) e atualmente s&o
regulamentados pela Portaria/GM n. 336, de 19 de fevereiro de 2002, que reconheceu
e ampliou o funcionamento e a complexidade desses centros de atendimento
(MINISTERIO DA SAUDE , 2004).

O foco desses programas € a reinsercao social desses individuos, marcada
pelo continuo contato com os familiares dos pacientes e pela interlocucao e integracao
do sistema de saude mental, principalmente os CAPS e as residéncias terapéuticas
(SILVA, 2010).

Esses Centros visam ainda substituir o modelo hibrido das instituicdes asilares,
evitando as internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania, que antes era retirada
desses individuos (pessoas com transtorno mental e individuos com necessidades
decorrentes do uso de drogas), e da incluséo social dos pacientes e de suas familias
(MINISTERIO DA SAUDE , 2004).

De acordo com o SUS, os Centros de Atencao Psicossocial se estabeleceram

como.

“(...) dispositivo fundamental do modelo de atengdo psicossocial
substitutivo ao hospital psiquiatrico, ressaltando sua funcédo
estratégica de articulador da rede de servicos, e a necessidade de
potencializar parcerias intersetoriais e de intensificar a comunicagéo



37

entre os CAPS, a rede de salude mental e a rede geral de saude,
contemplando as dimensoes intra e intersetoriais.” (SUS, 2010, p. 69).

Percebe-se, portanto, que os CAPS primam pela interdisciplinaridade e pela
representatividade, na tentativa de extinguir, de uma vez por todas, a caracteristica
asilar das antigas instituicdes (manicémios judiciais), objetivo este que encontra-se
presente no proprio termo “Atencéo Psicossocial” (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL,
2011).

Os sujeitos destinatarios dos servigcos oferecidos pelos CAPS sdo aqueles que
possuem transtornos mentais severos e/ou permanentes, estando incluindo nessa
classificacéo os individuos portadores de transtornos relacionados ao uso abusivo de
substancias psicoativas (alcool e outras drogas), bem como criancas e adolescentes
com transtornos mentais (MINISTERIO DA SAUDE , 2004).

Segundo o Ministério da Saude, os CAPS sao divididos em quatro tipos:

1) CAPS | e CAPS II: direcionado ao atendimento diario a populacdo de

abrangéncia de adultos portadores de transtornos mentais severos e/ou permanentes.

2) CAPS IIlI: direcionado ao atendimento diario e noturno a populacdo de
referéncia de adultos portadores de transtornos mentais severos e/ou permanentes,

com funcionamento nos sete dias da semana.

3) CAPSI: direcionado ao atendimento diario a criancas e adolescentes

portadores de transtornos mentais.

4) CAPS — AD: direcionado ao atendimento diario aos individuos portadores
de transtornos decorrentes do uso abusivo e dependentes de substancias psicoativas,
como alcool e outras drogas, possuindo leitos de repouso com a exclusiva finalidade

de tratamento de desintoxicagao.

Os CAPS dos tipos |, 1l e lll dedicam-se a pacientes portadores de transtornos
mentais severos e permanentes, 0s quais podem ser usuarios de alcool e outras
substancias psicoativas. Entretanto, o uso de alcool e outras drogas € secundario a
condicao clinica de transtorno mental, isto €, o tratamento a ser realizados nesses
CAPS néo terdo como obijetivo principal a desintoxicacdo de seus pacientes mas, 0
tratamento do transtorno mental em si. Os individuos cujo principal problema é o uso

abusivo e prejudicial de alcool e outras drogas devem ser destinados aos CAPSad,
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que tem como foco do tratamento a desintoxicacdo de seus pacientes (MINISTERIO
DA SAUDE , 2004).

No Distrito Federal temos os quatro tipos de CAPS espalhados por todo
territdrio sendo encontrados em Asa Norte (CAPSI), Guard (CAPSad), Paranoa
(CAPSII), Sobradinho (CAPSad), Samambaia (CAPSIIl), Ceilandia (CAPSad) e
Taguatinga (CAPSII e CAPSadi).

2.4.1 Centro de atencao psicossocial alcool e drogas

Os Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas foram instituidos em
2002, com objetivo de oferecerem atendimento diario as pessoas com necessidades
decorrentes o consumo prejudicial e abusivo de alcool e outras drogas (licitas ou nao).
A proposta desses centros € a de oferecer um tratamento humanitario e
individualizado (tratamento medicamentoso, assisténcia psicoterapéutica, internacao
domiciliar, etc), visando a reinsercdo dos pacientes na vida familiar e social,
eliminando todo e qualquer estigma associado ao tratamento e aos individuos que a
ele sdo submetidos (MINISTERIO DA SAUDE , 2004).

Para que isso seja possivel, esses centros encontram-se apoiados em leitos
psiquiatricos hospitalares para que, sendo necessario, seja possivel a internacao
desses individuos em um local especializado e adequado para seu tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE , 2004).

E possivel que os CAPS-AD venham a atuar ainda de forma preventiva a partir
do trabalho direto com a comunidade na qual encontra-se inserido por meio de
campanhas conscientizadoras para impedir que a populacéo tenha o primeiro contato
e venha a fazer o uso continuo de substancias psicoativas (MINISTERIO DA SAUDE
, 2004).

A ldgica utilizada nessa forma de atuacédo € a da Reducdo de Danos, calcada
em praticas voltadas para reduzir o uso do &lcool e outras drogas e
consequentemente, suas consequéncias desastrosas (MINISTERIO DA SAUDE ,
2004).

Embora a Reducao de Danos seja um discurso oficial, a politica esta longe de

ser uma realidade brasileira, ndo havendo nenhuma aplicabilidade ou sequer um
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planejamento consolidado. Sendo que, no ano de 2011, quando o Ministério da Saude
editou a Portaria n°® 3.088/2011, que estabeleceu a criacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) ndo havia uma previsao clara de financiamento federal para a
aplicabilidade da politica (TOFOLI, 2015).

Com a oficializacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, em 2011, foi sendo
implementado, ainda que gradativamente, programas de atencdo primaria a saude
destinados a parcela marginalizada da populagéo (portadores de transtornos mentais
e dependentes quimicos), firmando-se como uma tentativa de reducdo de danos
(TOFOLI, 2015).

Nesse cenario de reducdo de danos e com a busca de ressocializacdo e
reintegracdo desses individuos, estigmas da sociedade foram sendo criadas acfes
preventivas e paliativas, como foi o caso dos CAPS-AD. Dentre as ag0es preventivas
contra 0 uso de substancias psicotropicas encontra-se o repasse de informacdes
sobre os danos que o uso desses elementos trazem ndo sO a salde mas a vida
daqueles que o fazem de forma abusiva como aos familiares destes (MINISTERIO DA
SAUDE , 2004).

No entanto, embora os CAPS-AD tenham sido criados com o objetivo de ter
seu atendimento voltado aos individuos portadores de transtornos decorrentes do uso
abusivo e dependentes de substancias psicoativas, 0 método assistencial utilizado,
pelo menos inicialmente, era 0 mesmo que o utilizado para o tratamento de transtornos
mentais (TOFOLI, 2015).

O equivoco justifica-se dado que o uso abusivo de substancias psicotrépicas
pode ocasionar o desenvolvimento de transtornos, tendo sido incluida na CID-10 de
1993, classificacdo (de F10 a F19) exclusivamente direcionada aos transtornos
mentais que sao desenvolvidos em decorréncia do uso abusivo dessas substancias
(DORNELLES, 2012).

Cada transtorno, contido na classificacdo da CID-10, est4 vinculado a uma
substéancia psicoativa, licita ou ndo, como: alcool (F10); opiaceos (F11); canabindides
(F12); sedativos e hipnéticos (F13); cocaina (F14); outros estimulantes, inclusive a
cafeina (F15); alucinégenos (F15); fumo (F16); solventes volateis (F17); e outras
substéancias psicoativas (F19) (DORNELLES, 2012).
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O consumo isolado de substancia psicotropica ndo caracteriza-se como
transtorno mental mas, somente a intoxicacdo aguda, conforme prevé a CID-10 ao
definir do que trata-se esta:

Estado consequente ao uso de uma substancia psicoativa e
compreendendo perturbacbes da consciéncia, das faculdades
cognitivas, da percepcdao, do afeto ou do comportamento, ou de outras
funcdes e respostas psicofisioldgicas. As perturbacbes estdo na
relacdo direta dos efeitos farmacolégicos agudos da substancia
consumida, e desaparecem com o0 tempo, com cura completa, salvo
nos casos onde surgiram lesdes organicas ou outras complicacoes.
Entre as complicacdes, podem-se citar: traumatismo, aspiracdo de
vomito, delirium, coma, convulsfes e outras complicacfes médicas. A
natureza destas complicac6es depende da categoria farmacoldgica da

substancia consumida assim como de seu modo de administragéo.
(CID-10)

O transtorno mental que muitas vezes € diagnosticado e tratado nos CAPS-AD
podem ter decorrido do uso abusivo dessas substancias (F10 — F19) ou podem ser

totalmente desvinculado do vicio de modo que a dependéncia sé agrave o transtorno
(DORNELLES, 2012).

Assim, ao utilizar um método que ndo é proprio para a recuperacao dos
dependentes quimicos muitas vezes o tratamento ambulatorial oferecido demonstra-
se pouco eficaz, ndo sendo capazes de tratar dos usuarios em suas crises de

abstinéncia, encaminhando-os, portanto, a servicos especializados, ou seja,

condenando-os ao regime de internacdo. (TOFOLI, 2015)

O tratamento ambulatorial oferecido pelos CAPS-AD em alguns casos
demonstram-se ineficientes pois, 0 seu objetivo central é a reinser¢cdo social dos
individuos dependentes em alcool e outras drogas sendo que seu publico principal €
composto por individuos que encontram-se no estagio de abstinéncia e necessitam
de um tratamento diferenciado. (TOFOLI, 2015)

Desta forma, percebe-se que o modelo assistencial oferecido ndo € o mais
adequado com o contexto em que se encontra. Num cenario em que a grande maioria
dos usuarios encontra-se em uma situacao de abstinéncia néo é eficiente aplicar uma
politica apenas de carater preventivo, € necessario que seja ofertado o tratamento
ambulatorial adequado para que esses individuos ndo necessitem de internacgao.
(TOFOLI, 2015)
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A CID-10 classifica a sindrome de dependéncia como sendo:

"Conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos
gue se desenvolvem apdés repetido consumo de uma substancia
psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a
droga, a dificuldade de controlar o _consumo, a utilizacdo
persistente apesar das suas consequéncias nefastas, a uma
maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras
atividades e obrigacfes, a um aumento da tolerancia pela droga e por
vezes, a um estado de abstinéncia fisica.

A sindrome de dependéncia pode dizer respeito a uma substancia
psicoativa especifica (por exemplo, o fumo, o &alcool ou o diazepam),
a uma categoria de substancias psicoativas (por exemplo, substancias
opiaceas) ou a um conjunto mais vasto de
substanciasfarmacologicamente diferentes (Alcoolismo cronico;
Dipsomania; Toxicomania)". (CID-10)

Tendo em vista 0 que € a sindrome de dependéncia, especialistas explicam
gue o consumo de drogas, principalmente o de crack, possui um padréo, conforme se
verifica:

O padrdo de consumo intenso, continuo e repetitivo de crack,
chamado de binge, é provocado pela fissura e pode durar dias até que
o suprimento de droga termine, ou que haja a exaustdo do usuario.
Esses ciclos intermitentes de doses repetidas de crack, seguidos de
parada abrupta em seu consumo, estdo associados a sinais e

sintomas da retirada, caracterizados por mal-estar fisico e psicolégico
(CHAVES et al, 2011)

Embora os CAPS-AD ja existam ha treze anos e ja tenham conquistado muitos
avancos o programa ainda revela-se deficitario quanto as necessidades dos usuarios
de substancias psicoativas. Muito se deve ao fato dos CAPS-AD exigirem a

abstinéncia dos usuarios que encontram-se em tratamento.

Essa abordagem acaba fracassando pois, quando o individuo dependente
encontra-se em uma situacdo de fissura este sente uma necessidade incontrolavel de
ingestdo da droga, de forma que a impossibilidade do paciente de saciar sua vontade
causa-lhe forte angustia sendo o sujeito acometido de pensamentos obsessivos
(delirios psicoticos) de formas de obtencdo do crack e acaba cedendo ao vicio
(CHAVES et al, 2011).

Ao ceder ao seu instinto primario de necessidade da droga, o paciente torna-
se refém de sua prépria escolha, ou melhor, pela falta dela. A partir de um histérico
de sucumbéncia ao vicio, o que é perfeitamente justificavel por encontrar-se em uma

situacdo de dependéncia, ter seu juizo de autodeterminacéo afetado e sem ter o
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tratamento ambulatorial adequado, a familia do paciente acaba desacreditada de sua
recuperacdo recorrendo ao Judiciario que acaba dando a aplicagdo da medida

internacdo compulséria como resposta.
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3A INTERNAC}AO COMPULSORIA E SUA APLICAC}AO PELO JUDICIARIO
3.1 Metodologia

A presente pesquisa consiste em uma abordagem quantitativa e qualitativa
desenvolvida a partir da analise jurisprudencial dos acérdéos do Tribunal de Justica
do Distrito Federal e Territérios, tendo por objetivo as demandas de internacao

compulsoria em decorréncia do uso abusivo de substancias psicotrépicas.

A parte quantitativa da pesquisa teve inicio com a delimitacdo do objeto de
pesquisa, qual seja, o discurso empregado nas decisfes referente as demandas de
internacBes compulsodrias dos individuos que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas. Instituindo, portanto, as decisfes judiciais (mais especificamente 0s
acordaos) como as unidades de observacao da pesquisa. Os questionamentos que
foram feitos ao longo da pesquisa, principalmente para restringir a abrangéncia do
resultado da pesquisa e ndo perder o foco objetivado, foram: Quem requereu a
internacdo compulsoria? Qual o discurso empregado nas decisdes? Sao muito
diferentes as decisdes de primeiro grau para as de segunda instancia ou ha apenas a
construcdo de um unico discurso? Houve algum tipo de determinacdo temporal? Qual
unidade foi escolhida para o cumprimento da internacdo? Ha alguma relacdo entre

drogas e loucura?

O objeto de pesquisa foi definido pela pesquisadora baseado no seu interesse
e inquietacdo no uso de um discurso pré-determinado pelo Poder Judiciario que adota
a desinstitucionalizacdo porém, profere decisdes que ndo visam o tratamento e a

recuperacédo do individuo usuario de drogas, e sim a sua segregacao.

Ja a parte qualitativa do presente trabalho possui um carater critico-analitico,
desenvolvido através do exame e investigacdo dos fundamentos ditos e ndo-ditos de
cada deciséo, levando-se em consideracdo os aspectos subjetivos das decisdes. Com
a pesquisa qualitativa busca-se entender o real significado do fenémeno da internacao

compulséria e sua repercussédo no ambito social e individual.

O levantamento dos dados se deu por meio da elaborac&o e do preenchimento
de formularios de coleta de dados (anexo), baseado nos questionamentos iniciais,

contendo todas as informagdes relevantes dos processos analisados, o que tornou o
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trabalho mais organizado e pratico, havendo uma maior facilidade na fase de
comparacao das decisoes.

A selecao dos processos e consequentemente das decisdes foi feita através de
pesquisa jurisprudencial no toépico intitulado de “jurisprudéncia avangada” no sitio do
Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios (http://www.tjdft.jus.br/), dado que
o foco deste trabalho encontra-se na verificagdo do cenario das internagfes
compulsorias no Distrito Federal. A escolha pela busca virtual dos julgados se deu em
razao da celeridade da pesquisa e da seguranca das informacg0es obtidas, dado que

0s acordaos foram retirados de site oficial administrado e regido pelo préprio Tribunal.

Todas as decisdes judiciais pesquisadas e tidas como base para este trabalho
sdo de dominio publico, ou seja, ndo houve analise de nenhum processo que

tramitasse em segredo de justica.

O uso indevido do Judiciario, visto que o problema enfrentado pelos usuéarios
de droga, quando ndo estdo em conflito com a lei, € uma questdo de saude e de
politicas publicas, acabou encontrando no Direito Penal e no Processual Penal
respostas, ou melhor, um discurso que se revela prejudicial a esses individuos que

sao vitimas do sistema.

Nesse contexto e guiada pelo pensamento criminologico critico escolhi o
instituto das interna¢des compulsorias com enfoque na atual problematica do crack
para ser o0 objeto de pesquisa na tentativa de desmistificar que existe, de fato, uma
“epidemia de crack” legitimadora e justificadora do isolamento dos usuarios de drogas

nas instituicdes intituladas como especificas.

Com o objeto de pesquisa ja devidamente delimitado o préximo passo seria
iniciar a analise das decisGes. A primeira consulta realizada no sitio do Tribunal de
Justica do Distrito Federal e Territérios se referiu ao argumento “internagéo
compulséria” tendo sido encontrados 137 processos, sendo 136 acordaos e 1 decisao

de Turma Recursal.

Ao iniciar a analise das decisdes, sob o argumento apenas de internagéo
compulséria, verifiquei inGmeros processos que nao se referiam ao objeto de pesquisa
almejado, processos esses que tratavam de conflito de competéncia (Vara de Familia

x Vara de Entorpecentes), dosimetria de pena nos casos de trafico de drogas,
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condenacgdo de menores infratores ao cumprimento de medidas socioeducativas,
legitimidade do curador em requerer a medida (dmbito civel), dentre outros temas que

em nada contribuiriam para a presente pesquisa.

A partir dessa primeira verificacdo cheguei a conclusdo de que teria que
delimitar ainda mais a abrangéncia do meu objeto de pesquisa, ou seja, teria que
buscar uma forma de filtrar melhor as decisdes de forma que pudesse avangar com 0

estudo.

Sendo assim, realizei nova busca, agora utilizando um argumento mais
delimitado, utilizando-me das expressodes “internagdo compulsoria” e “drogas”, tendo

sido encontrados 74 acordaos, dos quais 32 foram analisados.

Ao longo da analise dos 32 acérdaos selecionados constatei que o argumento

de pesquisa ainda era muito amplo para que a analise nao fosse superficial.

Foi necessario delimitar o motivo da internacdo compulsoria, a fim de que as
decisfes analisadas tivessem conexdo com o tema abordado no trabalho, qual seja,

drogas e portadores de transtorno mental (“loucos”).

Com base nessa percepcao realizei uma nova busca na qual o novo argumento
de pesquisa utilizado foi “internacdo compulsoéria®, “drogas” e “transtorno mental”,

tendo sido encontrados 20 processos.

Esse argumento de pesquisa foi utilizado no interesse de verificar se no ambito
juridico vem sendo feita equiparacdo do usuario de substancias psicoativas aos
individuos portadores de algum transtorno mental, o que pode ser verificado pela
propria classificacdo da CID-10 (Classificacao Internacional de Doencas) contida no
rol de doengas F10 a F19 que classifica os “transtornos mentais e comportamentais

devidos ao uso de substancia psicoativa”.

O interesse nessa verificagdo justifica-se no argumento, comumente utilizado
nos relatérios psiquiatricos, de que o uso abusivo de substancias psicotrépicas leva o

dependente quimico a desenvolver um ou até mesmo varios transtornos mentais.

Entretanto, ndo € a regra e a hipotese é de que, caso essa equiparacao esteja
sendo feita nas decisdes € possivel que isso reflita diretamente, de uma forma

negativa, no tratamento dos individuos que fazem o uso abusivo de substancias
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entorpecentes, visto que o modelo ambulatorial da dependéncia quimica é

completamente diferente do transtorno mental.

Diante desse contexto, necessario se fez verificar sobre o aspecto
implicitamente narrativo das decisfes que possuem um papel especial no processo
de justificacdo (MACCORMICK, 2008).

O ponto a ser verificado é se tem sido construido um silogismo ou alguma
forma de deducionismo por parte do Judiciario na aplicacdo do instituto das
internagdes compulsorias (MACCORMICK, 2008).

Pois, a aplicacdo de um método dedutivo na argumentacao juridica vai
contra ao principio do Estado de Direito e torna as decisdes em meras imposi¢oes
arbitrarias, sem qualquer base consistente, levando a tomada de decisbes
equivocadas, isto €, acaba-se formando um discurso falacioso e criador de valor-
verdade (MACCORMICK, 2008).

A adocao de um discurso criador de valor-verdade demonstra ser um
problema quando o “fato bruto” em si, isto €, o fato real passa a ser concebido como

um “fato institucional” havendo, portanto, uma ressignificagdo das normas.

A partir dessa construcao nota-se que a postura adotada pelo Judiciario é

exatamente como descreveu Neil MacCormick:

“O ponto aqui é garantir que 0 mundo se encaixe as minhas palavras, néo
qgue as palavras se encaixem no mundo tal como ele ja se apresenta. Formas
assertivas e descritivas (incluindo as formas descritivo-interpretativas) de vocalizar
algo produzem sentencas que tém valor-verdade, e nisso elas se opbem as formas
imperativas de vocalizacdo, tais como aquelas que encontramos nos atos de
legislacdo e emissao de ordens.” (MACCORMICK, 2008, p. 84)

Em outras palavras, o que tem ocorrido e espera ser verificado com a
presente pesquisa € exatamente o fato de que o Judiciario encaixa o problema social

das drogas em suas palavras, ou melhor, suas decisdes e n&do o contrario.

O certo seria adequar a decisédo ao problema social e a partir da aplicacéo
das normas e das politicas publicas buscar a solu¢do mais eficaz. Entretanto, o que

tem sido observado é a aplicacdo da teoria da verdade-correspondéncia que atribui
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valor-verdade a elementos que possuem uma correspondéncia exata ao “fato bruto”.
Assim, somente sdo consideradas verdadeiras as afirmagdes com as quais o “fato

bruto” corresponda.

Com isso o fator “correspondéncia” torna-se inaceitavel pois, a afirmacao
da decisdo ndo pode ser considerada verdadeira em seu préprio critério de verdade,
ou seja, a decisao judicial ndo pode ser baseada no problema social e ter como Unico
elemento justificador o préprio problema.

Isto vale dizer que ndo pode continuar o que vem sido aplicado, isto é, ndo
pode ocorrer a criacdo de uma regra baseada na ingénua e equivocada teoria da
verdade-correspondéncia”, qual seja, “sempre que houver uso abusivo de drogas

entao, internacdo compulsoria”.

Sob essa perspectiva, a analise qualitativa das decisbes mostrou-se necessaria
a partir de dois questionamentos principais: a necessidade de afericdo se, de fato,
vem ocorrendo uma equiparacao entre dependentes quimicos e sujeitos portadores
de transtorno mental e se o instituto da internagcdo compulsdéria vem sendo utilizado
de forma genérica, quando deveria ser uma medida excepcional, conforme a previsao
do art. 4° da Lei n°® 10.216/01.

Apos a selecdo dos acérdaos iniciou-se a segunda parte da pesquisa que
consistiu na elaboracao de um formulario, aplicado a todas as decisdes, o qual foi
preenchido a partir de informacdes retiradas dos proprios acorddos. O formulario
continha informacgfGes gerais dos processos como: o numero de identificacdo do
acérdao analisado; o requerente e o requerido da medida da internacdo compulsoria;
e informacgbes especificas como: o fundamento utilizado pelo requerente para o
deferimento da medida compulséria; elemento volitivo do sujeito objeto da internacao;
teor da decisédo de 1° grau e seus fundamentos; teor da decisdo de 2° grau e seus
fundamentos; se foi determinada, caso procedente o pedido de internacéo
compulséria, a instituicho a qual se daria o cumprimento da internacdo e; se foi

determinado um periodo minimo de internagéo.

As primeiras informacdes, referente as questdes mais gerais do processo,
foram utilizadas principalmente na fase de analise quantitativa da pesquisa, e que as

informacdes mais especificas foram direcionadas a analise qualitativa.
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Os formuléarios foram preenchidos pela propria pesquisadora, com o intuito de
que fosse adotado um padrao analitico, facilitando, posteriormente, a fase qualitativa

da pesquisa.

Todos os acérdaos que serviram de base para a andlise qualitativa foram

“'”

diferenciados dos demais a partir da utilizagdo de um indicador de sua

peculiaridade, deciséria ou factual.

Depois de reunidos todos os dados, quantitativos e qualitativos, passou-se a

andlise individualizada de cada decisdo, o que levou a uma andlise conclusiva

apresentada ao final do capitulo.

3.2 Anélise quantitativa

Ao todo, foram selecionadas 52 decisdes, todas salvas e separadas de acordo
com o argumento decisorio utilizado tendo sido formado, assim, o primeiro banco de

dados do presente trabalho.

Das 52 decisdes selecionadas foram analisadas minuciosamente 40. Os 12
acordaos restantes foram descartados pois ndo eram pertinentes ao tema da presente
monografia por tratarem de objeto diverso como conflito de competéncia; internacéo

de menor de idade submetido a medida socioeducativa; trafico de drogas e outros.

Como foram analisados acordaos frutos de dois argumentos de pesquisa
diferentes, sendo o primeiro argumento o de “internagédo compulsoria” e “drogas” e o
segundo argumento utilizado “internagdo compulsoria”, “drogas” e “transtorno mental”,
gue foram cruzados os numeros dos acérddos para que ndo houvesse uma dupla

analise a respeito do mesmo processo.

Dos 40 acorddos que foram analisados, 36 decidiram pela internacao
compulsoria sendo que: 22 mantiveram a sentenca; 4 reformaram a sentenga; 6
cassaram a sentenca e; 4 concederam antecipacao de tutela por meio de interposicao

de agravo de instrumento.

Apenas 4 das decisfes analisadas optaram pela ndo aplicacéo da internagcéo

compulséria: - isto significa dizer que - 90% dos pedidos analisados foram favoraveis
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a internacao compulsoria, enquanto que em apenas 10% dos casos foi negada a sua

aplicacéo.

Ja nessa primeira analise é possivel identificar que o problema néo esta na
“epidemia do crack” mas, na epidemia de decisdes impensadas e genéricas que visam

a uma politica higienista e buscam resultados rapidos.

O intuito é resolver o problema social das drogas a partir do isolamento desses
individuos, considerados “fantasmas sociais”, sem efetivamente buscar o tratamento

mais adequado.

Um fato que foi extraido a partir dos formularios foi que, normalmente, ao
aplicar o instituto da internacdo compulséria o julgador ndo se preocupa em

determinar em qual instituicdo o individuo, objeto da internacdo, devera cumpri-la.

A indicagdo da instituicdo onde a medida compulséria deveria ocorrer so foi
determinada em 6 decisfes, sendo que nas demais 0s magistrados contentaram-se
com a indicacédo de que a medida deveria ser cumprida em instituicdo publica ou no

caso de insuficiéncia de vagas em instituicdo particular as custas do Distrito Federal.
N&o ha, portanto, uma preocupacédo nesse sentido.

Outro ponto que chamou atencéo foi o fato de ndo haver qualquer mencéo
quanto ao periodo de internagdo minimo ao qual o dependente quimico deveria ser
submetido. Somente em 2 decisfes foi delimitado o periodo minimo de 1 ano para a
internacdo compulséria. Outros 2 acérddos determinaram de forma totalmente

genérica e nada esclarecedora “periodo que seja suficiente”.

Ainda para a analise qualitativa foi verificado que das 40 demandas por
internacdo compulsdria 11 foram propostas pelas maes dos usuarios; 8 pelos préprios
usuarios; 16 através de representacao (os dependentes representados por curador,
geralmente algum ente familiar) e; 5 foram propostas por outros familiares tendo, uma

demanda proposta pelo pai, trés proposta pelos irmaos e uma proposta pelo filho.

Isso nos faz concluir que os pedidos de internagdo compulséria foram, em sua
grande maioria, proposta pelos proprios usuarios dependentes, correspondendo a 24

das 40 acdes propostas.



50

A partir desses numeros diversos questionamentos vao surgindo e
pouquissimas respostas sao extraidas. Um instituto que deveria ser aplicado em
altimo caso, somente apés todos os outros meios ambulatoriais terem sido tentados
acaba sendo usado e aplicado de forma genérica, causando mais problemas do que
solucionando efetivamente o problema desses dependentes quimicos que precisam

de tratamento.

Pelo proprio nome “internagédo compulsoria” imaginava-se que este instituto
viesse a ser requerido em peso pelos familiares o que pela breve analise quantitativa

verifica-se o contrario.

A partir desse dado inesperado, um questionamento logo surgiu: o que tem
levado esses individuos que sao intitulados como “perigosos”, “problema social”,
“‘marginais” e possuem, pelo menos é o que vem sendo dito nas decisdes, seu poder
de autodeterminacdo comprometido a optarem por essa medida drastica? Seria a falta
de tratamento ofertado? Ou entdo a qualidade do tratamento ambulatorial? Qual meio
demonstraria uma maior efichcia? Como tem o Judiciario respondido a essas

demandas?

Todos esses questionamentos foram melhor aprofundados na analise

guantitativa das decisdes, a seguir.

3.3 Andlise gualitativa

Nesta parte do capitulo foi desenvolvida a andlise qualitativa das decises
e desde o primeiro momento, ainda no inicio da leitura dos acordédos, ja foi possivel
identificar no fundamento dessas decisfes discursos completamente mecanicos,
baseados principalmente na existéncia de um laudo, na citacdo dos artigos 196 e 198
da Constituicdo Federal bem como os artigos 204 e 207 da Lei Organica do Distrito

Federal.

Os supramencionados dispositivos tem como ponto em comum
considerarem que “a saude é direito de todos e dever do Estado” que por essa razao
deve ser garantida através de politicas sociais, econbmicas e ambientais. Pelo menos

€ 0 que dispdem os artigos 196 da Constituicdo Federal e o 204 da Lei Orgéanica do
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Distrito Federal. J4 os outros artigos, 198 da CF e 207 da LODF, instituem as

atribuicbes do Sistema Unico de Saude.

A partir dessa generalidade decisoéria observou-se a utilizagdo de termos-

", ", W

chave como: “periculosidade”; “laudo médico circunstanciado”; “a saude é direito de

",

todos e dever do Estado”; “coletividade

auséncia de autodeterminacao” e “risco”.

Com base nesses termos-base das decisdes foi possivel ter uma ideia de
qual seria o verdadeiro discurso por tras das decisdes prolatadas pelos magistrados,
um discurso fundamentado na conveniéncia social com um carater preventivo
assistencial que utiliza-se do Direito Penal para dar respostas a sociedade e ndo ao

problema em si que é o tratamento mais adequado aos dependentes quimicos.

Pelos dados extraidos da pesquisa restou evidente que decisbes
equivocadas, prolatadas por juizes de 1° grau, tém sido ratificadas por
desembargadores experientes que, ndo deveriam fazer meras subsuncOes das
normas aos casos concretos, 0 que gera a manutencédo de decisdes limitadas e a

perpetuacdo da ideologia da defesa social.

O mais surpreendente € que sequer hd uma tentativa de aplicacdo do
discurso social de uma forma sutil ou menos explicita conforme pode ser observado

dos trechos das decisdes abaixo transcritos:

‘AGRAVO DE INSTRUMENTO - INTERESSE DE AGIR -
EXISTENCIA - INTERNACAO COMPULSORIA - INTERDITADO
JUDICIALMENTE - NECESSIDADE PREENCHIMENTO DOS
REQUISITOS AFASTADO - DECISAO MANTIDA 1) - Ha interesse de
agir quando necessaria a intervencao judicial para dar provimento ao
direito almejado. 2) - Tratando-se de parte interditada ndo ha que
se falar no elemento volitivo para suainternacéo. 3) - Ainternagao
compulsériafoi criada para os casos em que avontade do doente
é desprezada em prol da coletividade. 4) - Recurso conhecido e
ndo provido.” (Acérdao n. 545470, 20110020128780AGI, Relator
Luciano Moreira Vasconcellos, 5% Turma Civel, julgado em
26/10/2011, DJ 08/11/2011 p. 110) (g. n).” (Grifo nosso)

“Ha relatério médico atestando que o recorrido “é dependente grave
de alcool, necessitando de uma primeira dose matinal para aliviar
sintomas fisicos, como tremores, enjéos, mal estar, sensacdo de
grande fadiga”, bem como que, “quando bébado, muda grandemente
de comportamento, tornando-se agressivo e algo persecutorio.
[...]

Além disso, o agravado é pessoa interditada, ndo dispondo de
capacidade para decidir sobre sua internacdo, como afirma nas
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contrarrazdes ao agravo, restando, portanto, desprovida a tese
de que o tratamento de vicio s6 tem sucesso quando a parte
estiver de acordo com a medida, como sustenta o agravante.”
(Acordé@o n.654919, 20120020242716AGI, Relator: Jodo Egmont, 52
Turma Civel, Data de Julgamento: 20/02/2013, Publicado no DJE:
22/02/2013. p. 151) (Grifo nosso)

“A meu sentir, portanto, a decisdo combatida ndo merece reparos, pois
a finalidade curativa que se persegue ainda nao foi atingida, haja vista
os laudos colacionados relatarem que o quadro do paciente néo se
encontra estabilizado e que ele ndo possui suporte familiar para
auxilid-lo quando em liberdade. Assim sendo, o aguardo até a
realizacao de nova pericia estd em consonancia com os ditames legais
evisaagarantir ndo s6 o objetivo de proporcionar condicdes para
gue o apenado se reintegre a sociedade sem o risco de voltar a
delinguir, como também resquardar a coletividade de uma forma
geral.” (Acordao n.866724, 20150020050162RAG, Relator: José
Guilherme, Relator Designado: Jod&o Batista Teixeira 07/05/2015,
Publicado no DJE: 18/05/2015. p. 119) (Grifo nosso)

No ultimo trecho decisorio juntado, referente ao acordéo de n° 866724, nota-se
que o desembargador pune o agravante pelo abandono de sua familia, ou seja, o
julgador, que deveria pautar sua decisdo no que for melhor ao dependente quimico
acaba optando pelo abandono (mais uma vez) em beneficio da sociedade. Como se
0 sujeito pudesse fazer algo para que o abandono nao tivesse ocorrido. Houve,
portanto, um duplo abandono, o da familia do paciente e o do Estado (através do

magistrado).

A partir da andlise dos trechos supratranscritos € perceptivel que a cidadania
desses individuos € retirada por completo, ndo sendo seus direitos levados em
consideracao na hora da aplicacao do poder decisério. A perda aqui ndo se da apenas
diante dos efeitos civis como também diante os efeitos morais, 0 sujeito dependente
de substancia psicotropica, aos olhos da sociedade e do Judiciario, perda sua “alma”.
Verifica-se uma onda de efeitos na qual o sujeito dependente quimico deixa de ser
visto como um individuo passando a ser considerado uma “coisa” incapaz de se
autodeterminar e por isso, sendo considerado um risco social que deve ser remediado

através de seu isolamento.

Essa “visdo”, ou melhor, a perda dela, no sentido deixar de “ver” o dependente
guimico como um sujeito de direitos que merece amparo e tratamento para encara-lo
como um receptaculo de periculosidade, tem sido amplamente adotada e difundida

pelo Judiciario e que foi confirmada pelas palavras do Ministro Luis Roberto Barroso
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no julgamento do Recurso Extraordinario n° 635.659, de acordo com o trecho abaixo
transcrito:

‘O crack muda a equacdo do problema das drogas, porque ele
transformar as pessoas num corpo sem alma”

A partir dos trechos dos votos analisados, € possivel verificar que ha todo um
discurso em prol do que seria melhor para a sociedade prevalecendo, portanto, o
interesse social em detrimento da decisdo mais adequada a sujeito dependente

quimico.

Ao longo da pesquisa realizada foi observado que as decisdes acima
mencionadas ndo estdo isoladas e nem vao contra ao que tem sido aplicado pelo
Judicidrio quando o assunto em questdo € o instituto da internacdo compulsoria,

conforme serad demonstrado através de outras decisoes selecionadas.

Nos acorddos ora analisados, com a aplicacao da ideologia da defesa social
foram sendo criadas dicotomias como “doente x normal”, “individuo x sociedade”,
“periculosidade x bem-estar social”. O resultado do surgimento dessas dicotomias,
ndo s6 no ambito juridico como também no social, é a instauracdo do sentimento de

inseguranga e de uma “epidemia do crack”.

Em uma das decisdes analisadas, referente ao Acorddo de n°® 843255 que
julgou o Habeas Corpus impetrado pela Defensoria Publica do Distrito Federal contra
decisao interlocutéria proferida pelo Juiz de Direito da Vara Criminal e do Tribunal do
Juri de Brazlandia determinando a internacdo compulsoria, o juiz de 1° grau proferiu

a seguinte decisao:

“Q fato de o acusado, neste momento, mostrar-se calmo e sem
sinais _de agressividade, por si s0, ndo _se mostra suficiente a
ensejar a revogacdo da decisdo que determinou sua internacéo
compulséria. Como bem dito pelo 6rgdo ministerial, o requerente
apresenta alto de grau de periculosidade, tendo praticado diversos
crimes contra o patrimonio, sendo _que sua liberdade coloca em
risco agarantiadaordem publica e pode comprometer o andamento
da instrucao criminal.

Assim, assiste razdo ao 6Orgdo ministerial quando afirma gque a
necessidade de tratamento médico ndo é motivo para a
revogacdo da medida cautelar de internacéo, sendo que € dever do
Estado prover os meios necessarios a fim de garantir ao acusado a
medicacdo necesséria, devendo a Defensoria Publica atuar nesse
sentido.

Posto isso, INDEFIRO o pedido formulado, e mantenho a decisdo de
fls. 35/36 por seus proprios fundamentos.
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Encaminhem-se copias das fls. 39/42 ao diretor da ala de tratamento
psiquiatrico da Penitenciaria Feminina do Distrito Federal, solicitando
informar quais medidas foram adotadas para a aquisicdo dos
medicamentos necessitados pelo requerente.” (Grifo nosso)

Mais uma vez, uma deciséo que opta pela internacdo compulséria ndo por esta
se revelar a medida mais adequada ao individuo viciado em substancias psicotropicas
mas, visando, como colocado pelo julgador de 1° grau, a “garantia da ordem publica”.

Absurda se mostra tal deciséo, dado que o magistrado ignora por completo o
laudo médico que atesta a melhora do sujeito objeto da medida compulséria
justificando tal ato decisério na periculosidade do agente.

O laudo do caso ora analisado (Acordao de n° 843255) continha o seguinte

teor:

Relatério Sobre Samuel de Jesus Alves. Paciente chegou a ATP em
bom estado, calmo, cooperativo, com déficit cognitivo, com uso de
medicacdo (Risperidona e Caclumazepina). Em anamnese c/ (...), e
em analise de relat6rios médicos, percebo que o paciente vinha sendo
acompanhado por dois psiquiatras na comunidade. Desta forma, o
paciente ndo estava mais em crise quando foi internado na ATP.
Paciente portador de retardo mental. Mantem-se sempre calmo, sem
agitacédo, sem agressividade, porem com pobreza de pensamento e
déficit cognitivo. Ndo _dispomos das medicacdes que 0 paciente
toma e a mde esta trazendo. O paciente pode fazer tratamento
ambulatorial. Lembro que o risco de usar drogas na ATP é mais
gue o risco da rua e o paciente tem condicdes de ser
acompanhado pelos psiquiatras que o acompanham narua.”

Com esse julgado nota-se que o laudo psiquiatrico s6 é levado em conta
qguando sinaliza positivamente pela internacdo do dependente quimico, como
verificado nos demais casos analisados. Agora, quando o laudo conclui pela melhora
e pela cessacdo da medida este € desconsiderado por completo sendo resgatado o
laudo que primeiro apontou a periculosidade do agente.

Mesmo com a indicacdo do profissional adequado (médico psiquiatra) pelo
tratamento ambulatorial do sujeito objeto da internacdo compulséria e diante o alerta
gue este mesmo o faz sobre a possibilidade do dependente vir a utilizar de drogas
mais facilmente no estabelecimento prisional (ATP), o juiz de 1° grau ainda assim
optou pela aplicacao da medida.

Mediante a decisdo absurda foi impetrado um Habeas Corpus no qual foi
concedida a ordem para que o0 paciente aguardasse a realizacdo de novo laudo

psiquiatrico em liberdade.



55

No decorrer da andlise dos acérdaos teve um em particular que se destacou
por apresentar duas opinides completamente distintas e divergentes entre os
desembargadores que compunham a Turma Julgadora, que foi o caso do Acordao de

n°® 866724, que ja foi citado no inicio da analise.

O caso em questdo trata-se de um Agravo em Execuc¢do interposto pela
Defensoria do Distrito Federal em favor de Aloisio Pereira de Souza, contra deciséo
prolatada pelo Juizo da Vara de Execuc¢fes Penais do Distrito Federal que denegou

seu pedido de extincédo de pena.

O Agravante foi sentenciado em 9 (nove) meses de detencdo pela pratica
prevista no art. 129, § 9° do Cdédigo Penal tendo sua pena sido substituida por medida
de seguranca na modalidade de internacdo compulsoria pelo periodo minimo de um

ano.

Ocorre que o sentenciado ficou de 18 de marco de 2013 a 21 de maio de 2014
preso cautelarmente, tendo sido transferido para a Ala de Tratamento Psiquiatrico

posteriormente em decorréncia de ser dependente quimico.

O desembargador relator do processo ao votar entendeu que a deciséo de 1°
grau ndo merecia reforma dado que a finalidade curativa da medida compulsoéria ainda
nao havia sido atingida “haja vista os laudos colacionados relatarem que o quadro do
paciente ndo se encontra estabilizado e que ele ndo possui suporte familiar para
auxilia-lo quando em liberdade”. E que, por isso, o sentenciado deveria aguardar a
realizacdo do laudo sob custddia do sistema prisional com o objetivo de garantir a
reintegracdo do individuo dependente quimico a sociedade, bem como proteger a
sociedade de todo o perigo oferecido pelo sujeito objeto da medida acautelatoria,

tendo em vista o perigo de sua reincidéncia.

Em sentido contrario votou o vogal que compreendeu que o melhor caminho a
ser adotado € o do tratamento do sujeito e ndo sua segregacdo no sistema
penitenciario, ainda mais quando ja preenchido os requisitos para que o individuo nao
mais permaneca encarcerado, conforme demonstra trechos destacados de seu voto:

“Penso que néo cabe a nos aplicadores do direito assumir que as
palavras "tratamento curativo" foram escolhidas a esmo, e fazé-las

significar "necessidade de isolamento da sociedade em face da
periculosidade do agente".
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“No plano legal, o texto frio do art. 98, do CP, informa que o requisito
essencial para a "substituicdo" da pena é a necessidade de "especial
tratamento curativo" para o "condenado" e ndo para a "sociedade”, o
gue nos leva a entende que o0 que se busca salvaguardar é a saude
do agente em um primeiro plano e a seguranca publica apenas em
plano reflexo.

A expressdo "especial tratamento curativo" parece-nos clara no
sentido de que a verdadeira preocupacao do legislador é a satude do
semi-imputavel durante o cumprimento de sua pena, hada mais.

O art. 98, do CP, ao prever a substituicdo da pena, que na condenacao
€ dosada na medida da culpabilidade do agente (e ndo de sua
periculosidade), esta prevendo hipétese de aplicacdo de medida de
seguranca ao individuo culpavel, ou seja, ndo se cuida de um juizo
lastreado na periculosidade do agente, pois, tratando-se de individuo
culpavel, a sancdo penal fundar-se-4 na censurabilidade de sua
conduta pretérita, e ndo no perigo a sociedade de suas condutas
futuras.”

erigo a sociedade de suas condutas futuras.”

O recurso de Agrado foi provido por maioria, tendo sido o voto do relator
vencido, como deveria o ser. O que deve ser levado em conta, como 1° vogal relator
bem descreveu, € o interesse do dependente quimico e ndo o da sociedade.

Outro caso que possui relevancia em ser destacado é o Acérdao de n° 793.053,
referente a um Agravo de Instrumento interposto contra decisédo que denegou o pedido
de internacdo compulséria do filho da Agravante.

A Agravante, mae do dependente quimico embasou seu pedido no fato do filho
ja ser usuario de mdultiplas drogas, inclusive de crack, e que mesmo tendo sido
submetido ao tratamento ambulatorial dos CAPS — Centro de Atencg&o Psicossocial
Alcool e outras Drogas, o tratamento ndo surtiu qualquer efeito, em razdo das
inUmeras recaidas de seu filho dependente. Ressaltou que por seu filho ndo aderir ao
tratamento, a Unica situacdo aconselhavel seria a internagdo compulsoria deste.

Ao julgarem o referido caso os desembargadores entenderam pelo néo
provimento do agravo nos votos do relator que foi no sentido dos trechos retirados:

“[...] a internagdo compulséria deve ser reservada a situacdes
extremas, carecendo de elementos robustos que apontem a completa
impossibilidade do paciente de se acomodar no seio da familia.
Nesse sentido, se mostra conveniente que o magistrado consulte
especialistas sobre a necessidade do recolhimento, podendo inclusive
determinar interrogatério e a realizacdo de exame pericial antes do
deferimento da medida, exatamente como deixou antever a decisao
ora objurgada.

Na hipétese em apreco, a prova coligida ndo deixa duvidas de que o

filho da agravante é usuario contumaz de drogas. Todavia, 0s
documentos médicos coligidos aos autos ndo demonstram que o
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paciente esteja em situacdo premente de risco ou que ndo exerca o
dominio sobre suas faculdades mentais.

Embora se noticie a ocorréncia de agressfes e a dificuldade de
convivio socio familiar do filho da agravante, ndo existe nos autos
gualquer elemento de prova que evidencie a verossimilhanca dessas
alegacdes, seja por um boletim policial, seja por comprovacédo de
internacdo recente em razdo do uso abusivo de drogas ou qualquer
tentativa de autoexterminio.” (Acordao n.793053,
20140020023178AGI, Relator: Ana Cantarino, 62 Turma Civel, Data
de Julgamento: 28/05/2014, Publicado no DJE: 03/06/2014. p. 153)

Nesse sentido, € necessario que o julgador faca uma avaliagdo qualitativa dos
laudos, como este o fez. O simples fato da existéncia de um laudo n&o pode ser o
fator determinante para o deferimento da internacdo compulséria. Deve portanto, o
magistrado atentar-se para o verdadeiro motivo do pedido tendo em mente que o bem-
estar do dependente quimico deve ser tido como a prioridade e ndo o interesse social
ou familiar.

Entretanto, ndo € o que vem sendo aplicado. A andlise das decis6es nos
permite concluir que a verificacao dos laudos se da de forma genérica e seletiva. Caso
o laudo ateste pela periculosidade do agente e pela necessidade de internagao
compulsoria este é levado em consideracéo para conceder a medida. Caso contrario,
na hipétese de o recomendar a orientacdo do dependente quimico a tratamento
ambulatorial aberto nas instituicdes adequadas, cite-se CAPS e Comunidades
Terapéuticas, estes sdo descartados.

A grande maioria dos acordaos apresenta uma concessao genérica da medida
como pode ser observado a partir da ementa abaixo, referente ao acorddo de n°
888169:

"CONSTITUCIONAL. APELACAO CIVEL E REMESSA DE OFiICIO.
OBRIGACAO DE FAZER. DIREITO A SAUDE. DEVER DO ESTADO.
INTERNACAO PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA. DEPENDENCIA
QUIMICA.

1.A saulde é direito de todos e dever do Estado a garantia dos meios
necessarios a sua promocao, protecdo e recuperacdo, tal como
proclama o artigo 196 da Carta Magna, sendo certa a obrigagdo do
Distrito Federal em promover o adequado tratamento a quem néo
detenha condi¢Bes de fazé-lo com recursos proprios.

2.Evidenciado por meio dos relatérios médicos o cumprimento dos
requisitos impostos na Lei n® 10.216/2001 para a internacdo
involuntaria do portador de transtorno mental e dependente quimico,
correta a sentenca que impde ao Distrito Federal o dever de
providenciar a medida.

3.Apelo e remessa oficial desprovidos.

(Acordao n. 888169, 20140110231225APO. Relator: Mario-Zam
Belmiro, Revisor: Jodo Egmont, 22 Turma Civel, Data de Julgamento:
12/08/2015, Publicado no DJE: 20/08/2015. p.: 117)"
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Basicamente os argumentos utilizados para a concessdo da medida
compulsoria foram que a saude é um direito de todos, pautando-se unicamente no
dispositivo constitucional (art.196, CF) e na existéncia de laudo médico atestando a

periculosidade do agente.

Ou seja, o fato bruto (consumo excessivo de drogas) vem sendo definido
como fato institucional sem ao menos ser submetido & um processo de verificacéo e
interpretagcéo o que vem causando uma redefinicdo das politicas publicas voltadas as

drogas.

A aplicacdo de forma genérica deste instituto ndo se coaduna com os principios
da Lei n® 10.216/2001, especificamente em seu art. 4° que afirma que a internagao
compulséria “s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem

insuficientes”.

Deve-se ter em mente também que, muitas vezes, os Centros de Atencao
Psicossocial ndo sé&o capazes de oferecer o melhor tratamento adequado aos
dependentes quimicos que vdo em busca de tratamento ambulatorial, como ja foi
melhor explicitado no capitulo 2.

Sob essa perspectiva, ao longo das decisbes foram encontrados varios relatos
da ineficiéncia do tratamento ofertado pelos CAPS, como pode ser verificado pelos
trechos abaixo destacados:

“No relatério médico encartado aos autos e no qual a médica
psiquiatra da Secretaria de Saude do Distrito Federal, Teresinha da
Graca Duarte (CRM-DF 2845), recomenda a internacdo compulséria
do paciente Elcios Martins_“em uma clinica cuja vigilancia dificulte
ou impeca a sua evasao”, salientando, ainda, que “o CAPS nao
tem capacidade para tal” (fl. 34).” (Ac6rddo n.786726,
20130111002200APC, Relator: Carmelita Brasil, Revisor: Waldir
Lebncio Lopes Junior, 2% Turma Civel, Data de Julgamento:
07/05/2014, Publicado no DJE: 09/05/2014. Pag.: 125)

“O recorrente ja se submeteu a varias internagdes, com diagndstico de
dependéncia de drogas. Em marco de 2014, h& noticia de que o
contrato com a Clinica Recanto e o Distrito Federal ndo poderia ser
prorrogado e que o réu foi liberado para tratamento semi-intensivo no
CAPS-AD. Por esse motivo, determinou-se a internacdo em
estabelecimento prisional publico (fls. 416/417), diante de nova
recaida do condenado.”(Acérdao n.866724, 20150020050162RAG,
Relator: José Guilherme, Relator Designado: Jodo Batista Teixeira, 32
Turma Criminal, Data de Julgamento: 07/05/2015, Publicado no DJE:
18/05/2015. Péag.: 119)

“A prova testemunhal indica que o filho da autora, além de portador de
doenca mental e dependente quimico, reluta em dar continuidade a
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tratamento na rede publica de saude mental do DF (CAPS), da
gual €& paciente desde 2010.” (Acorddo n. 864121,
20130110380123RMO. Relator: Jair Soares, 62 Turma Civel, Data de
Julgamento: 29/04/2015, Publicado no DJE: 05/05/2015. p. 258)

“(...) é possivel extrair o grave estado do demandante e motivagao
técnica sugestiva da necessidade da internacdo em clinica para
tratamento para dependéncia quimica, em vista da ineficacia do
tratamento ambulatorial e em clinicas de regime aberto”(Acérdao
n.764748, 20120111348173RMO. Relator: Angelo Canducci
Passareli, 52 Turma Civel, Data de Julgamento: 26/02/2014, Publicado
no DJE: 28/02/2014. p. 232)

Sendo assim, cedico se faz que a analise dos laudos psiquiatricos
apresentados nos pedidos de internacdo compulsoria consiste em verificar a
qualidade do mesmo e as razdes que muitas vezes se escondem nos argumentos
contidos nesse documento médico.

Conclui-se que o efeito da generalizacdo da aplicacdo da medida compulséria
de internacéo possuiu duas causas: o despreparo do tratamento ambulatorial ofertado
pelos CAPS e pelas Comunidades Terapéuticas e as decisdes imediatistas e
impensadas prolatadas pelos magistrados e ndo a falsa ideia da “epidemia do crack”.
Assim, é verificada uma (re)definicdo das politicas publicas a partir da aplicacédo

distorcida das mesmas.

3.4 Andlise das decisoOes

A partir da analise quantitativa e qualitativa das decisdes € possivel verificar
que as internacdes compulsorias sdo, na verdade, medidas higienistas que apenas
estdo interessadas em remover os dependentes quimicos das ruas, isto €, do campo

de visdo social sem, de fato, apresentarem uma resposta eficaz ao problema.

De nada adianta tratar a consequéncia se nao tratarmos a sua causa, ou seja,
devemos agir na raiz do problema e ndo em seu resultado. O dito “problema social do
crack” nao sera solucionado com a segregacao do fantasma do cracudo, que tanto
nos assombra, mas através de uma ag¢ao conjunta envolvendo Estado (politicas de
publicas de recuperacéao e (re)integracao do dependente quimico), Saude (tratamento
psiquico e fisico) e Sociedade (integracdo de forma que de um contexto e ofereca

oportunidades a esses individuos).
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Ao aplicarmos o instituto penal da internagdo compulsoéria estamos transferindo
o problema, isto €, estamos apenas remediando sem nos preocuparmos com qualquer
tipo de prevencéao. Para o Estado, que se Vvé representado pelo Judiciario, € mais facil

marginalizar do que incluir, como pode ser observado neste trabalho.

O Judiciario deve ter em mente que estamos lidando com um problema que
nao possui uma solucao juridicamente simples nem eficaz a curto prazo. Trata-se de
uma questdo na qual predomina escolhas tragicas com um custo muito alto, tanto do

ponto de vista social quanto do individuo marginalizado.

Constata-se que nas decisbes analisadas nédo sao levadas em conta duas
guestdes de suma importancia ou que, quando consideradas pelos julgadores séo
distorcidas, quais sejam: o contexto social no qual o individuo, objeto da internagéo
compulsoéria se encontra inserido, e a consequéncia pratica que a decisédo prolatada

ird ter.

O resultado pratico da medida deciséria (internacdo compulséria) deve ser o
elemento decisivo da mesma, de forma que vise alcancar o melhor resultado possivel.
Entretanto, afere-se que, nas decisbes em questao, o resultado pratico revela ser ndo
o tratamento mais adequado ao dependente quimico mas, o interesse social em néo

ter que lidar com incdbmodo causado por esses individuos.

Quanto ao contexto social, tem-se que a realidade concreta deveria ser
determinante para a escolha do remédio efetivo, 0 que evidentemente nao esta sendo

alcancado.

O grande problema que estamos enfrentando é que o Direito, mais
especificamente o Direito Penal e Processual Penal, esta sendo utilizado como um
laboratério de experimentacéo, testando alternativas, na tentativa de verificar o que

funciona ou nao funciona.

N&o se pode continuar insistindo em algo que nao funciona e apresenta
resultados mais danosos do que eficazes, necessario se faz ceder aos fatos. Nao é
escondendo o problema que iremos resolvé-lo. Devemos portanto, enfrenta-lo,
refletindo sobre qual o meio adequado para lidar com o vicio e todo o efeito causado

pela “epidemia do crack”.
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Nesse contexto, cabe ao julgador ponderar e buscar pela decisdo que ocasione
as melhores consequéncias possiveis para a sociedade mas, principalmente para o
individuo portador de dependéncia quimica, que € o principal atingido, revelando-se a

maior vitima de todo o quadro.

O dependente acaba mostrando-se vitima duas vezes. Primeiramente, ao se
entregar ao vicio, torna vitima de sua propria escolha e, posteriormente, acaba sendo

vitimado pelo sistema.

Ao invés de apresentar uma solugdo e amparar as verdadeiras vitimas da
situacado, os portadores de dependéncia quimica, o Judiciario acaba condenando-o0s
ao confinamento. O que esta discute-se aqui € a necessidade de os julgadores
aplicarem as medidas mais eficazes e constitucionalmente adequadas e nao
simplesmente atribuir toda a responsabilidade ao Estado apenas no aspecto
financeiro de arcar com o custo da medida compulsoéria, seja em instituicdo publica ou
particular sem, em nenhum momento, levar em consideracao o individuo objeto da

medida.

Estamos vivendo um novo tipo de holocausto brasileiro®. A mesma postura que
antes era aplicada aos tidos como “loucos” vem sendo adotada com os dependentes
quimicos. A resposta ao dito "problema social" tem sido encontrada na segregacao
desses individuos que encontram caracteristicas em comum, podendo ser tragado um

perfil, qual seja, séo jovens, cracudos, pobres e de realidade social baixa.

O desembargador Antonio Carlos Malheiros, coordenador da Infancia e
Juventude do Tribunal de Justica de Séao Paulo (TJSP) e do Centro de Referéncia em
Alcool, Tabaco e outras Drogas (Cratod), defende que o meio mais eficaz as pessoas
que possuem dependéncia quimica é o tratamento em meio aberto, tendo dado a
seguinte declaracado: “O tratamento em meio aberto € muito melhor e a recuperagao
se mostra muito mais plausivel. Nés temos que aumentar o nimero de vagas, 0
numero de CAPs [Centros de Apoio Psicossocial] para tratamento ambulatorial em
meio aberto.” (NASCIMENTO, 2013).

4 A expressdo “holocausto brasileiro” foi criada pela jornalista e escritora Daniela Arbex ao intitular seu livro
desta forma. Na obra a jornalista resgata os acontecimentos ocorridos no manicémio judicial de Barbacena —
Minas Gerais, onde morreram mais de 60 mil pessoas.
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Para o desembargador a decretacdo da medida compulséria (determinada pelo
juiz contra a vontade do paciente) ndo € o caminho mais adequado sendo, ha maioria
das vezes, ineficaz. Malheiros defende que a internacao forcada acaba gerando um
ciclo vicioso de internacdes e recaidas, devendo ser utilizada apenas em ultimo caso
quando existir “risco em relacdo a vida do dependente ou de outra pessoa’.
(NASCIMENTO, 2013)

O desembargador Malheiros ndo é o Unico a defender que a internagéo
compulséria ndo € o meio mais adequado de tratamento e assisténcia aos
dependentes quimicos. No ano de 2012, doze entidades vinculadas a Organizacao
das Nacoes Unidas, em uma acdo conjunta, editaram uma declaracdo desaprovando
os Centros de Detencao e Reabilitacdo Compulséria destinados ao tratamento dos

usuarios de drogas (TOFOLI, 2015).

No atual modo em que os tratamentos ambulatérias vem sendo aplicados,
surgem diversas denuncias a respeito de abusos e de riscos sanitarios decorrentes

dos servicos inadequado que sdo prestados aos dependentes quimicos.

Conforme ja visto no segundo capitulo, no Brasil o tratamento oferecidos aos
usuarios de drogas nao revelam-se 0s meios mais adequados. 1SS0 ocorre porque as
instituicbes destinadas ao tratamento ambulatorial, CAPS e Comunidades
Terapéuticas, exigem que o paciente nao utilize drogas enquanto encontra-se em
tratamento. O que quando o paciente experiéncia os efeitos da abstinéncia torna-se
praticamente impossivel de ser cumprido. Ao ter a recaidas o individuo é

desacreditado e o laudo psiquiatrico em prol da internacao compulséria é formulado.

Nota-se que o que h& atualmente é na verdade uma rede de instituicdes que
promove de forma declarada e coercitiva uma politica publica de “guerra as drogas”,

enguanto o discurso oficial se da em favor da politica de reducéo de danos.

Deve-se ter em mente que a criminalizacdo das drogas e de seu consumo
contribui diretamente para a criminalizagéo e a patologizacdo do dependente quimico,
promovendo a exclusdo e marginalizacdo desses individuos, dificultando ainda mais
o tratamento e comprometendo, de forma direta, a satde publica (PASSOS & SOUZA,
2011).
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Se o tratamento mais adequado ndo é o da abstinéncia, visto que se tem
revelado ineficaz, como é o caso dos tratamentos oferecidos pelos CAPS e pelas
Comunidades Terapéuticas, mas, ao mesmo tempo o proprio Estado obsta o
tratamento mais adequado, ao adotar a politica de “guerra as drogas” e criminalizar o

uso de substancias psicotropicas, verifica-se um embate.

Como o Estado pode desenvolver uma politica que se utiliza de uma prética de
crime para implementar a politica de redugéo de danos? Ao nos depararmos com essa
pergunta uma concluséo é certa a criminalizagdo definitivamente ndo € a forma mais

razoavel, proporcional e adequada de se lidar com o problema.

Além disso, muitas vezes os dependentes quimicos sdo encaminhados a
fundacdes administradas por organizacdes de origem religiosa, nos quais o foco do
tratamento revela-se fazer oragdes e trabalhos de ordem manual, os quais revelam-

se totalmente precario e ineficazes.

Sem a efetividade das instituicées direcionadas ao tratamento ambulatorial a
resposta que tem sido dada e forma mais “eficaz”, pelo menos aos olhos da

coletividade, é a aplicacédo da lei de forma genérica.

Nas decisdes analisadas o art. 21 da Lei n°® 11.343/2006, que trata a respeito
da reinsercdo social dos dependentes quimicos, visando a reintegracdo desses

individuos a sociedade e sua familia, sequer foi abordada.

Os incisos do art. 28 da Lei n° 11.343/2006, elencam as penas a serem
imputadas aos usuarios de substancias entorpecentes estabelecendo estas em: | -
adverténcia sobre os efeitos das drogas; Il - prestacdo de servicos a comunidade; Il

- medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.

O legislador entendeu que a questéo do vicio € um problema da saude publica,
devendo ser por esta tratada ndo cabendo ao Judiciario ir contra aos preceitos da

reinsercao social dos dependentes, dando preferéncia aos tratamentos ambulatoriais.

Entretanto, diante da impossibilidade da prisédo do usuario com o advento da
nova Lei de Drogas (Lei n°® 11.343/2006) e ante a revolta social por ela gerada, a
resposta que tem sido buscada pelos familiares e adotada pelo Poder Judiciario tem

sido a institucionalizacdo da internagdo compulsoéria.
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O terrorismo midiatico tem grande influéncia na forma como a sociedade pensa.
Diante das noticias diarias de multiplicacdo exponencial das cracolandias nas grandes
cidades, o tem de “denuncismo” acaba viciando a opinido publica e compele os
julgadores, representantes do Poder Publico, a adotar medidas emergenciais, que

muitas vezes demonstram-se equivocadas e prejudiciais.

Nesse contexto, o Judiciario tem respondido a cobranca social com decisdes
precipitadas sem qualquer planejamento ou amadurecimento, como foi verificado em

ponto anterior deste capitulo.

Se o Judiciario ndo vem zelando pelos direitos dos usuarios de drogas, ou
melhor, dos usuarios de crack, quem ira garantir os direitos desses individuos que se
encontram fadados. Sob a suposta garantia de cuidado a medida da internagéo
compulsoria tem se revelado, na verdade, uma medida segregacionista e seletiva

usada em prol do bem-estar social.

E um erro e até ingénuo concluir que o atual problema do aumento do consumo
drogas que vem sido enfrentado no Brasil é de culpa exclusiva do crack,

apresentando-se essa substancia como o Unico problema a ser combatido.

Carl L. Hart, um neurocientista americano desenvolveu um estudo inovador na
cidade de Nova York no qual ele anunciou em jornal da cidade o seguinte andancio
“procuram-se usuarios de crack que nao estejam dispostos a parar de fumar”, em
1998 (KIST & BURGIERMAN, 2014).

Seu estudo consistia em dar crack a pessoas ja usuarias da droga e que nao
pretendiam parar com o vicio. Durante meses, o0 neurocientista deu doses de crack ou
placebo (para comparagéo) a esses usuarios. Ao oferecer a droga, os dependentes
eram ofertados também mais crack ou entdo outra coisa que fosse comparativamente
boa como dinheiro, por exemplo (KIST & BURGIERMAN, 2014).

Com esse estudo Hart percebeu que, se a alternativa fosse boa, 0s usuarios
acabavam abrindo méo do crack, ou seja, esses individuos sdo sim capazes de tomar
decisbes. Ainda o que o vicio afete a capacidade de autodeterminacdo esta néo é

perdida por completo.
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O problema constatado pelo pesquisador foi que em muitos lugares ndo ha
muitas alternativas que compensem a troca da droga por outra coisa
comparativamente benéfica aos olhos do usuario. Ou seja, o problema encontra-se
no contexto social no qual o dependente esta inserido e quais escolhas lhe séo

ofertadas.

Embora tenhamos politicas publicas voltadas a reducédo de danos, observa-se
gque estas ndo sao aplicadas, pelo menos ndo da forma como deveriam ser. O que
acontece é que o Judiciario, a partir de suas decisoes, esta dando uma ressignificacdo
ao fato bruto (uso compulsivo de drogas), adotando-o como fato institucional, sem
antes mesmo submeter o problema a uma valoracdo ponderada da questéo,

redesenhando a propria politica publica.

Devemos enfrentar o fato de que o problema n&o se encontra no crack mas, no
meio em que o crack surge. Ao pensarmos em crack ja automaticamente imaginamos
as “cracolandias”, ou seja, um cenario pobre, preenchido de pessoas de classe baixa
e em sua grande maioria negra. Como muito bem expés o Ministro Gilmar Mendes em
seu voto do Recurso Extraordinario de n® 635.659 “Aqui (na Cracolandia) n6s estamos
a falar dessa gente que esta I4& embaixo na escala desse quadro. Tudo o que se fala

sobre o crack € diabdlico, negativo”.

Os “cracudos” sao vistos, porque enxergar ja € proximidade demais, como
meros involucros sujos e com olhares perdidos, largados a marginalizacéo. Esse é o
produto do crack, nosso produto social. Devemos admitir portanto, que o problema é

nosso e ndo da substancia a quem atribuimos a culpa.
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CONCLUSAO

E um fato que o consumo de drogas tém aumentado ao longo dos anos e
para isso ha uma série de fatores contribuintes como a criacdo de novas drogas, 0
aumento populacional, o contexto social em que o0s usuarios estdo inseridos, as

politicas publicas existentes e o tipo de tratamento ofertado.

Ao longo do trabalho ficou demonstrado que embora tenhamos diversas
politicas publicas sobre drogas desenvolvidas ndo se € verificado a eficacia destas,
ndo havendo portanto, uma efetiva protecdo aos direitos dos usuarios de substancias
entorpecentes. Pelo que se observa os direitos desses individuos nunca foram uma

prioridade estatal.

Ao que se observa, através da pesquisa realizada baseada nas decisdes
que tem sido proferida pelos magistrados no ambito do Distrito Federal, o direito
preponderante, isto é, que € levado em consideracdo na hora de decidir questdes
relacionadas a internacdo compulsoria dos dependentes quimicos € o direito da

coletividade.

Ou seja, ainda que o discurso utilizado seja o da reducdo de danos e
tenhamos diversas politicas publicas nesse sentido o que tem sido aplicado é um

Direito Penal repressivo, baseado na politica de “guerra as drogas”.

O problema da adoc¢é&o desta postura por parte do Estado e principalmente
por parte do Judiciario é que esta leva a segregacao destes individuos e a utilizacdo

de forma genérica do instituto da internagdo compulséria.

Entretanto, a aplicacdo da internacdo compulséria deveria ser tomada
como a ultima medida, apés terem sido esgotados todos os outros meios. Pelo menos
€ 0 que dispbe o art. 4° da Lei n® 10.216/01.

E observavel a retomada de conceitos da escola positivista francesa a partir
do conceito de delinquente natural defendido por Lombroso, dado que as decisdes em
prol das internac6es compulsoérias baseiam-se em relatérios psiquiatricos que atestam

a periculosidade do agente, conceito completamente subjetivo e sombrio.
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E verificado ainda que embora o discurso seja de cuidado e tratamento o
objetivo da aplicacdo dessa medida compulsoria revela-se outro ao elevar o interesse

social em detrimento do individuo que precisa de tratamento.

Nota-se que a ultima coisa que esses individuos recebem é tratamento,
sendo condenados ao completo isolamento ao serem recolhidos as instituicdes
“‘adequadas”. O que vai totalmente contra aos principios da reforma psiquiatrica

recepcionados pela Lei n°® 10.216/01.

Verifica-se ainda que o tratamento ofertado pelos Centros de Atencao
Psicossocial ndo sdo o mais adequado, visto que toma como modelo o tratamento a
ser aplicado aos individuos com transtorno mental, o que muitas vezes acaba

contribuindo para ineficicia e insucesso do tratamento.

Diante deste contexto necessario se faz que sejam desenvolvidas e
aplicadas medidas inovadoras e que pontes sejam construidas entre os profissionais
da salde e os aplicadores do Direito. E preciso que haja a aplica¢do de um tratamento
adequado a esses individuos de forma que as recaidas nao sejam fatores

determinantes para a concessao da medida compulsoria.

Conclui-se que o problema que estamos enfrentando nao é o da “epidemia
do crack” mas, a epidemia de decisdes despreparadas e inconsequentes que tratam

o problema pelos seus efeitos e ndo por suas causas.

Os verdadeiros responsaveis pelo problema social somos nés, sdo as
politicas governamentais que ndo sao aplicadas ou quando séo se dao de maneira
excessivamente repressiva, € a aplicacdo das leis, ou melhor, a distorcdo das leis
pelos nosso magistrados e ainda a utilizacdo de tratamento ndo adequado aos

individuos dependentes.

Colocamos a culpa de todos os problemas em uma Unica substancia

guando na verdade o problema esta longe de ser este.
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