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RESUMO

O trabalho aborda a internacdo compulséria de dependentes quimicos, uma espécie de
medida realizada contra a vontade do paciente em estado de risco para si e para a sociedade.
O estudo tem como objetivo demonstrar a importancia da internacdo compulséria nos casos
de dependéncia quimica, primeiramente tratando-se da origem das drogas e seu surgimento,
qguando se apresenta as substancias mais consumidas e seus principais efeitos. No segundo
momento serd abordado a questdo da internacdo compulséria como direito constitucional.
Completa-se a estrutura da pesquisa com a abordagem que pauta o dever do Estado em
garantir as pessoas 0 seu direito positivado, promovendo a saude preventiva e ndo apenas a
curativa na busca de sempre melhorar a qualidade de vida da sociedade, fazendo valer os
direitos fundamentais constitucionais. Nos casos de dependéncia quimica, em que 0
dependente se torna escravo da droga e perde o controle de sua vida, derramando os efeitos do
risco para o conjunto da sociedade, faz-se eficaz a internacdo compulséria como tentativa de
salvar sua vida. A pesquisa se desenvolve em uma abordagem qualitativa, suportada por
dados técnicos que a qualificam, a partir dos principais diplomas legais relativos ao tema, a

doutrina conceituada na area e aos principais julgados dos tribunais.

PALAVRAS-CHAVE:Internacdo compulsoria; dependente quimico; trafico de drogas; satde

publica.



ABSTRACT

The paper addresses a compulsory hospitalization of dependents, a kind of measure
carried out in return for the state of risk for themselves and for society. The objective of this
study is to demonstrate the importance of compulsory hospitalization in cases of chemical
dependence, firstly when it comes to the origin of drugs and their emergence, when it is
presented as the most consumed substance and its main effects. In the second moment the
issue of compulsory hospitalization is addressed as constitutional right. A research structure is
complemented with an approach that guides the State's duty to guarantee as people its positive
right, promoting a preventive health and not just a curative in the quest to always improve the
quality of life of society, asserting fundamental rights constitutional provisions. In cases of
chemical dependency, where the dependent becomes a slave to the drug and loses control of
his life, spilling the effects of risk to society as a whole, a compulsion becomes effective as an
attempt to save his life. The research is developed in a qualitative approach, supported by
qualitative technical data, based on the main legal diplomas related to the subject, to the

doctrine conceptualized in the area and to the main judges of the courts

KEYWORDS: Compulsory hospitalization; chemical dependency; drug trafficking; public
health.
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INTRODUCAO

O consumo de drogas pelos adolescentes esté se tornando cada vez mais frequente na
sociedade, constituindo-se em um saude publica devido ao uso excessivo dessas substancias
psicoativas. Na verdade, é a propria sociedade que enfrenta os graves problemas decorrentes
do uso abusivo, que estdo altamente associados com o comportamento violento dos

dependentes.

A droga é qualquer substancia que atua sobre um ou mais sistemas no organismo,
alterando o seu funcionamento, visto que o problema ganha dimensbes de saude publica
menos pelo uso e mais pelo abuso com que se pratica a atividade, que leva a dependéncia. Tal
condicdo pode ser compreendida como um conjunto de fendmenos comportamentais que
ocorrem devido ao uso continuo das substancias psicoativas, apresentando um desejo
incontrolavel de usar, dificultando assim o controle em seu consumo. O dependente
inconscientementese autodestroi e acaba por destruir seus maiores bens, que se expressam

pela sua prépria vida e liberdade.

A dependéncia quimica é uma das circunstancias de dificil solucdo. Para que os
usuarios possam conseguir se libertar desse mal é preciso que o ordenamento juridico
brasileiro assegure as condicGes de recuperacdo, como direito fundamental a saude e as
garantias para sua promoc¢do e protecdo. Entretanto, é necessario ajustar as possibilidades
onde o direito a salde é exigivel, mesmo que por via judicial, para possibilitar a sua

efetividade e assegurar esses direitos de forma universal e igualitéria.

A presente monografia esta dividida em trés capitulos, sendo que o primeiro apresenta
0 surgimento das drogas no Brasil e os tipos de substancias ilicitas mais consumidas. A
regulamentacdo do remédio a base de Canabis Sativa, que teve autorizado o registro na
Agencia Nacional de Vigilancia (ANVISA).

O capitulo seguinte trata da internacdo compulséria, dos possiveis tipos de
internacOes, na modalidade involuntaria e com autorizagéo judicial. O ultimo capitulo refere-
se aos direitos constitucionais e fundamentais dos dependentes quimicos e o dever do Estado

de garantir esse direito.

Para o desenvolvimento da pesquisa utilizou-se do método indutivo, contemplando as
legislagbes em seu delineamento no que concerne ao tema,na coleta de dados em fontes
bibliogréaficas disponiveis em meios fisicos e na rede de computadores, buscando a posicao da

melhor doutrina e dos principais julgados dos tribunais.
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1. AORIGEM DAS DROGAS E SEU SURGIMENTO NO BRASIL

No presente capitulo sera abordado o consumo das diversas drogas, que é um fato
historico em diversas civilizagfes. Relatos do uso para finalidades diversas sdo destacadas ao
longo da histéria. Cada povo e cada cultura possuem as suas peculiaridades no uso e no
cultivo dessas drogas, que sdo utilizadas de diferentes formas que véo desde o aprimoramento
fisico, remédios para a cura das mazelas que atingiam as civilizacGes, até para a busca da

sensacdo de humor, paz ou excitacao.

Esses povos geralmente ndo sabiam dos efeitos e consequéncias de tais drogas ao
organismo. Enfim, a histéria das drogas € bem remota e, muitas vezes, confunde-se com a
propria historia da existéncia do homem. Tém-se noticias que a Cannabis Sativa, nome
cientifico da maconha encontra-secultivada desde milanosantesdeCristo.

A histdria das drogas no Brasil tem a sua primeira apari¢do associada aos indios, que,
conforme relatos de estudos histéricos, ao descobrirem plantas com substancias toxicas, as
utilizavam em suas manifestacbes religiosas, nos rituaisdiversoseconfraternizacdes.A
maconha é conhecida como a primeira droga que chegou ao Brasil, trazida por escravos

angolanos que vinham nas caravanas portuguesas que colonizaram o Brasil.

1.1. SUBSTANCIAS ILICITAS MAIS CONSUMIDAS

Além da maconha, abordada preliminarmente nas linhas acima, varias sdo as
substancias ilicitas consumidas pelo homem. A seguir apresentam-se as principais espécies
mais consumidas pela populagdo mundial, segundo dados da Organizacdo das Na¢Oes Unidas
(ONU).

1.1.1. Maconha

A Cannabis sativa, originaria da Asia Central, é consumida ha mais de 10 mil anos.
Os primeiros sinais de uso medicinal do canhamo, outro nome da planta, datam de 2.300
A.C., na China, numa lista de farmacos chamada Pen Ts aoChing, que se constitui em estudo
encomendado pelo imperador Chen Nong, cujo uso servia tanto para problemas de priséo de
ventre, como para regularizacdo menstruacdo. Vale ressaltar que na india, por volta de 2.000

A.C., a Cannabis era considerada sagrada.
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A planta apareceu no Brasil com escravos africanos, que a usavam em ritos religiosos.
No século XIX a erva foi receitada até para a rainha inglesa Vitoria. Ela fez um tratamento a
base de maconha contra colicas menstruais, indicado pelo médico do palacio. Hoje, ha uma
cultura em torno da droga que se mantém com revistas especializadas, sites e organizacoes
sociais defendendo seu uso. A maconha tem até torneio anual, na Holanda: a Cannabis Cup,
que avalia a qualidade da droga de todos os continentes. O pais, alids, ndo permite 0 comércio
livre da erva. A droga pode ser vendida apenas nos coffee shops e o limite por pessoa é de 5

(cinco) gramas, o suficiente para 5 cigarros.

Ainda a respeito dessa substancia, relevante se faz registrar o recente anuncio de
remédio a base de Cannabis Sativa a ser comercializado no Brasil. Ele ganhou registro da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo indicado para pacientes com

esclerose multipla.

O fato pode ser considerado o primeiro remédio a base da planta da maconha e pode
comecar a ser vendido nas farmacias. O apelo para o0 anuincio pode ser expresso por pacientes
como Raquel, manifesto pela esperanca de cura pelos seus sofrimentos com os sintomas da
esclerose, doenca que provoca lesGes no cérebro e na medula, além de rigidez de partes do

corpo.

A venda sera restrita e s6 podera ser feita com receita médica, porque o remédio € tarja
preta.A medicacdo ndo é indicada para menores de 18 anos, porque nao foram feitos testes de
eficacia nesse grupo de pacientes, e € proibida para quem tem epilepsia, porque pode agravar

a doenga.

O registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ndo permite a producdo do
remédio no Brasil e 0 medicamento continuara tendo que ser importado, mas agora com
menos burocracia, de acordo com a ANVISA. Apenas uma empresa farmacéutica foi
autorizada a fazer a importacdo e o preco que o remédio vai ser encontrado nas farmacias
ainda ndo foi definido. Assim explica o neurologista Carlos Bernardotauil (2017), da

Academia Brasileira de Neurologia.

N&o € para tratamento da esclerose multipla ou controle exatamente da
doenca, mas de sintomas que sdo basicamente a espassidade, a rigidez
muscular e a dor muito intensa que decorre em alguns pacientes que
desenvolvem esses sintomas e que tem a esclerose multipla como
base.

12



Em relagdo aregulamentacdo dos medicamentos no Brasil, o especialista esclarece a
droga em discussdo, maconha, ndo serve para tratamento, mas apenas para combater 0s
sintomas basicos como descritos. Uma vez que os medicamentos sdo produtos fabricados sob
um rigoroso controle técnico de acordo com as determinacGes da Agéncia de Vigilancia

Sanitaria, com o intuito de diagnosticar, prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas.

A Agéncia é que determina as normas de autorizacdo de um medicamento no Brasil,
abrangendo todo o processo de regulamentagdo, desde a pesquisa e desenvolvimento até a
fabricacdo, comercializacdo e fiscalizacdo. Nesses termos, a Constituicdo da Republica assim

prescreve em seu art. 5°:

Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais
a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
segurangca e a propriedade, nos termos seguintes [...].

A inviolabilidade do direito a vida, se o medicamento tem o intuito de aliviar seus
sintomas de dores intensas e rigidez muscular, a regulamentacdo desse remédio pode ser a

esperanga desses pacientes.

1.1.2. Cocaina

Quando chegaram a Ameérica, os espanhois perceberam que os indios da regido tinham
adoracdo pela folha da coca. Pragmaticos, passaram a distribui-la aos escravos para estimular
o0 trabalho. Acontece que os brancos também tomaram gosto pela coisa. E as folhas foram

parar na Europa.

No Velho Continente, a planta era utilizada na fabricagdo de vinhos. Um deles, o
Mariani, criado em 1863, era o preferido do papa Ledo 13, que deu até medalha de honra ao
produtor da bebida. Foi nessa mesma época que o quimico alemédo Albert Niemann isolou o
alcaldide cloridrato de cocaina. Como tantos outros cientistas que vocé vai conhecer nesta

reportagem, ele usou o corpo como cobaia: aplicou a droga na veia e sentiu a forca do efeito.

O psicanalista Sigmund Freud investigou o uso da droga. Achava que ela serviria
como remédio contra a depressdo e embarcou na experiéncia: “O efeito consiste em uma
duradoura euforia. A pessoa adquire um grande vigor”. Até que um dos pacientes, Ernst

Fleischl, extrapolou e morreu de overdose. Freud, entdo, abandonou a droga.
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Era normal laboratorios fazerem propaganda sobre a cocaina. Dizia-se que era
“excelente contra o pessimismo e o cansago” e, para mulheres, dava “vitalidade e formosura”.
Somente no comeco do século 20 é que politicos puritanos comecaram a lutar pela proibicéo
da droga, que praticamente sumiu do pais. S6 voltaria no fim da década de 1970, quando a

cocaina refinada na Bolivia e Colémbia entrou nos EUA. E, mesmo proibida, ndo saiu mais.

1.1.3. Crack

Feita pela mistura da pasta de cocaina com bicarbonato de sodio, leva em segundos a
um estado de euforia intenso que ndo duro mais do que 10 minutos. Assim, quem usa quer
sempre repetir a dose. O nome crack vem desse efeito rapido, que surge como estalos para o

usuario.

O consumo de crack explodiu no meio dos anos 80, como alternativa barata a cocaina.
Mas a droga aparecia tambeém em festas de universitarios e até de politicos. Um desses casos
ficou famoso. Em janeiro de 1990, o prefeito de Washington, Marion Barry, foi preso numa
operacdo do FBI quando estava num quarto de hotel com uma antiga namorada, cooptada
pelos policiais.Assim que ele comecou a usar crack, os agentes entraram no lugar e o

prenderam. Barry renunciou e ficou detido por 6 meses numa priséo federal.

Em Séo Paulo, o crack ainda hoje é a droga mais vendida em favelas e entre os sem-
teto. No Rio, demorou muito mais para circular. “A disseminagdo do crack ¢ fruto de acéo do

vendedor de cocaina no varejo, que produz as pedras em casa.

No Rio, a estrutura do trafico ndo permitia essa esperteza”, afirma Myltainho
Severiano da Silva, autor de Se Liga! O Livro das Drogas. Quem vendia crack era
assassinado. Mas, em crise por causa de apreensdes de drogas pela policia, os chefées do

trafico passaram a permitir a venda de crack no Rio no fim da década de 1990.

1.1.4. Tabaco e Ecstasy

A nicotina é uma droga mais letal que a maconha e vicia com mais facilidade que a
heroina; no entanto, é bem mais acessivel que as outras duas.As drogas sintéticas, fabricadas

em geral nos paises ricos, sao as que tiveram maior aumento de consumo nos ultimos anos.

O ecstasy e produzido em laboratério, em geral em forma de comprimidos. Seu uso

provoca aumento da temperatura do corpo, aumento da resisténcia fisica e das percepgdes
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sensoriais. Entre os riscos, seu uso frequente pode levar a desidratacdo, panico, estresse fisico
e psicoldgico.

1.2. FISCALIZACAO NAS FRONTEIRAS DO TRAFICO

Relatério do Tribunal de Contas da Unido aponta investimento insuficiente em
vigilancia. Além dos parcos recursos destinados e aplicados, também se identifica a falta de
gestdo profissionalizada no setor publico para o trato de tema t&o delicado. Registre-se, ainda,
a caréncia de pessoal disponibilizado nos mais variados 6rgéos que tratam a questdo, além da
falta de politicas de incentivo nas fronteiras. “Diante deste contexto, se faz necessario
aparelhar melhor a Policia Federal, a Policia Rodoviaria, até porque isso da uma economia

para o pais”, reconhece o ministro Augusto Nardes, do Tribunal de Contas da Uni&o.

Como séo quase 17 mil km de fronteira entre o Brasil e os outros dez paises na
América do Sul, tamanho espaco é utilizado para entrar ilegalmente no pais armas e drogas,
além de contrabando. A preocupacao com a falta de seguranca das fronteiras brasileiras levou
recentemente o governo brasileiroa se movimentar. Desde 2011, quando foi lancado o Plano
Estratégico de Fronteiras - que tem por objetivo integrar as a¢Ges dos 6rgaos de Seguranca
federais, estaduais, municipais e também dos paises vizinhos -, cresceu o orgamento destinado
a acOes na area. A atuacdo da Policia Federal e, em menor grau, das Forcas Armadas permite

que parte do tréafico e do contrabando seja apreendida. Ainda assim, ndo consegue barrar tudo.

O tréfico de drogas passa pela fronteira, mas ele ndo fica na fronteira, é 6bvio. Ela tem
por destino o mercado consumidor. Entéo, vocé tem que fazer o trabalho de inteligéncia para
saber quem estd comprando essa droga nos estados consumidores nas regides Sudeste, Sul,
Nordeste, e quem esta transportando essa droga. VVocé tem de ter trabalho de inteligéncia. Ndo
tem como fiscalizar mais de 16 mil quildmetros de fronteira, como atesta o diretor da Policia
Federal (PF), Oslain Santana. O motivo, de acordo com um relatério dos EUA, sdo as

fronteiras muito permeéaveis.

1.2.1. Tréfico de drogas

Muitos criminalistas acreditam que a prisdo € um meio ultrapassado no combate ao
narcotrafico, que, na maioria dos casos, 0 encarceramento apenas contribui para

profissionalizacdo do crime.
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Sdo considerados pequenos traficantes, na pratica, aqueles que sdo flagrados pela
policia com pouca quantidade de droga, a qual pretende ceder, gratuitamente ou ndo, a
terceiros. Nestas hipoteses, se 0 agente for primario, contar com bons antecedentes, e ndo se
dedicar a atividades delituosas nem integrar organizacdo criminosa ha a possibilidade de

diminuicdo de pena, prevista em lei.

Com a redacdo da Lei de Drogas, que substituiu a Lei n. 6.368/76, a diferenciacao
entre usuérios e grandes traficantes foi aprofundada: usuarios primarios e com bons
antecedentes criminais podem, a partir de entdo, responder pelo crime de trafico com penas
alternativas, enquanto aqueles que, supostamente, vivem do lucro do comércio de drogas
tiveram a pena agravada para até 20 anos de prisdo. Se por um lado se reconheceu a distingdo
entre mero usudrio e traficante, por outro se deixou a lacuna de como classificar em uma ou

outra categoria.

O que ¢ a Lei de Politica de Drogas do Brasil, A Lei de Drogas instituiu em 2006 uma
politica nacional sobre drogas, prevendo um sistema de orientacdo aos Estados e a integracéo
de suas politicas publicas. A grande novidade trazida pela lei, que substituiu a anterior, de
1976 (Lei 6.368), foi distinguir a maneira de lidar com usuarios e traficantes.

1.2.2. Usuério e traficante

N&o pode ser preso em flagrante, como ocorria antes, e sua pena é alternativa:
adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade ou obrigacdo de cumprir medidas educativas.
O objetivo é deslocar essas pessoas do ambito penal para o ambito da saide publica. O
usuario também deve assinar um termo circunstanciado, uma espécie de boletim de ocorréncia
para crimes de menor gravidade, perante um juiz ou, na auséncia deste, diante da autoridade

policial no local da abordagem.

E punido com pena de prisdo de 5 a 15 anos. Importar, exportar e guardar drogas e
cultivar matéria-prima para o trafico acarreta a mesma penalidade. Dispositivos anteriores a
Lei de Drogas, como a Constituicdo e a Lei de Crimes Hediondos, estabelecem que os
condenados por tréfico ndo possam ser beneficiados com a extingdo de suas penas (anistia,
graca ou indulto). A questdo colocada pela legislagdo atual é: como diferenciar um usuério de
um traficante? A redacdo da Lei de Drogas recorre a critérios subjetivos, 0 que, na pratica,

deixa nas méos de cada juiz decidir quem é enquadrado em qual categoria.
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Pela Lei de Drogas, em trecho do artigo 28, sobre a diferenga entre traficante e
usuario, ndo h& uma especificacdo clara de quais sdo as substancias ilicitas ou sob controle.
Isso ocorre porque quem faz esse detalhamento € a ANVISA, vinculada ao Ministério da
Saude. Para fins juridicos, a lei considera drogas de uso proibido as substancias entorpecentes,
psicotropicas e precursoras que constam nos anexos finais da portaria 344 da ANVISA. E
nessa lista, atualizada periodicamente, que estdo a Cannabis (maconha), a cocaina e a heroina,

por exemplo.

Uma importante questdo de salde € a interseccao entre a politica de drogas e o sistema
de saude ocorre por meio da Politica Nacional de Saude Mental, do Ministério da Saude, que
disciplina a atenc&o a usuarios e dependentes no Sistema Unico de Saude (SUS). A legislagio
da &rea visa tirar os hospitais do centro do tratamento dos dependentes de droga. O resultado
pratico é que pessoas pobres sdo presas como traficantes e os ricos acabam sendo
classificados como usuarios, que remete ao fato de que um sistema que funciona desta forma

ndo faz bem a nenhum ser humanao.

O Brasilinstituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre trafico (Sisnad), a
partir da lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, que prescreve medidas para prevencao do uso
indevido, atencéo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas, estabelece normas
para repressdo a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas, define crimes e da

outras providéncias.

Nessa mesma direcdo, o Brasil assinou também a Convencao de Viena e, em mar¢o de
1998, aprovou a Lei n® 9.613, que tipifica o crime de lavagem de dinheiro e postula como um
dos crimes antecedentes o trafico de drogas. Com o avento dessa lei, as leis anteriores que

tratavam do assunto (lei 6.368/1976 e 10.409/02) foram devidamenterevogadas.

1.2.3. O consumo de droga no Brasil

O Brasil é 0 segundo maior consumidor de cocaina no mundo e, muito provavelmente,
0 maior consumidor de produtos que tém a cocaina como base, como o crack. E o que diz o
relatorio do Departamento de Estado dos Estados Unidos sobre as estratégias internacionais
de controle de narcoticos. Segundo o informe, o Governo brasileiro, apesar de estar
comprometido com o combate ao trafico de drogas "ndo tem a capacidade necessaria para

conter o fluxo de narcéticos ilegais atraves de suas fronteiras”. As fronteiras do pais sdo
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porosas e tém trés vezes o tamanho da linha que separa os Estados Unidos do México, uma

das regibes mais criticas do continente, segundo o relatério.

O documento, que detalha a batalha de cada pais do mundo, destaca a América Latina
pelas dificuldades que a regido enfrenta para controlar a entrada, o comércio e a distribuicéo
das drogas. A principal rota da droga que sai da Bolivia, Coldmbia e do Peru, com destino a
Europa, passando pelo oeste da Africa, é o Brasil. Outro ponto débil sdo os rios de fronteira,
por onde a droga entra livremente, cruza o oceano em barcos e contéineres, e chega até os

consumidores europeus.

1.2.4. Corredores de trafico de drogas e armas e o transporte como méetodo

A Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) da Violéncia Urbana da Camara de
Deputados apontou 18 pontos da fronteira do Brasil, sendo os principais corredores do trafico
de armas e drogas. Dos 18, Mato Grosso do Sul acumula 7 pontos, o Parana e o Rio Grande

do Sul também se destacam em areas de trafico.

Os municipios de Corumba, Bela Vista, Ponta Pord, Coronel Sapucaia, Paranhos, Sete
Quedas e Mundo Novo sdo apontados como os corredores de trafico na fronteira do Paraguai

com o Mato Grosso do Sul.

A fronteira brasileira, com seus quase 17 mil km de extensdo, faz a divisa de 11
Estados com 10 paises, o que implica em vasto territorio explorado por traficantes de armas e
drogas. De acordo com o relator da comissdo, deputado Paulo Pimenta (PT-RS), com a
aplicacdo da lei do abate (que permite a Aeronautica abater aeronaves consideradas suspeitas

ou hostis ao Brasil), a rota, que antes era aérea, passou a ser feita por via terrestre.

De acordo com o coordenador adjunto do Grupo Especial de Seguranca de Fronteira?,
major GildazioAlves da Silva, os métodos mais frequentes de trafico sdo as "mulas”,
instrumento que envolve o recrutamento de pessoas contratadas que engolem capsulas com
drogas ou levam o produto em mochilas a pé por 60,70 e até 90 km dentro das matas. Os
compartimentos dentro de veiculos, conhecidos como "moc0s”, ou mesmo dentro de
contéineres de carga, cuja fiscalizacdo é prerrogativa da Receita Federal, sdo utilizados para
furar o bloqueio da fronteira brasileira para o ingresso de drogas no pais, além de outros

mecanismos que envolvem a prépria roupa, cal¢cados ou mesmo colados no corpo.

1 Orgéo do governo do Mato Grosso constituido em parceria com a Unio, em 2003.
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Além da grande extensédo de fronteira, a falta de equipamentos federais de fiscaliza¢éo
contribui para facilitar a entrada da droga. “Nos estamos falando da fronteira com os trés
paises que mais alimentam o Brasil com drogas. A infima presenca de postos das policias

Federal e Rodoviaria Federal e da Alfandega chama a ateng¢do”, apontou.

Existem postos da Policia Federal em apenas 9% dos municipios, enquanto que a
Policia Rodoviaria Federal tem postos em apenas 9,7% e a Receita Federal em apenas 3,7%
dos municipios brasileiros. “Muitos dos postos de alfindega estdo sendo desativados, 0 que
prejudica muito a fiscalizacdo também. E importante lembrar que esses postos contribuem

para o controle das fronteiras”, disse Ziulkosk (2013).

1.3. CAUSAS DA DEPENDENCIA

As drogas, além do risco imediato a saude, causam diversos prejuizos afetando a
qualidade de vida do individuo. A dependéncia quimica ¢ uma doenca que afeta a vida da
pessoa e das suas relacdes, principalmente a familia, em diversos aspectos: fisico, mental,
familiar, profissional, financeiro. E muito dificil combater o vicio e muitas vezes o

dependente passa por tratamento, mas acaba tendo recaidas e recomeca o sofrimento.

A dependéncia quimica esta relacionada com aspectos psicoldgicos e bioquimicos do
organismo. De modo geral, os usuarios repetem 0 uso buscando repetir as sensacOes
prazerosas conseguidas com a droga, isso gera dependéncia psicoldgica. Além disso, ha a
dependéncia fisica, sintomas como depressdo, cansaco, alteracdes de humor e de sono sao

produzidos pelo organismo quando o individuo deixa deconsumir a abstinéncia.

Outro aspecto relacionado ao uso da droga € a tolerancia a substancia, que varia de
acordo com o tipo de droga e o organismo de cada pessoa. A medida que se torna mais
tolerante a droga, a pessoa precisa consumir maiores quantidades para sentir 0S mesmos

efeitos, podendo acontecer ja na primeira utilizacdo, em alguns casos.

Cocaina, heroina e maconha causam vicio com o uso frequente. Estatisticas indicam
que até 10% dos usuarios de maconha ficam dependentes. Destes, a cocaina e a heroina
colombiana, que tem como destino a Europa, passam pelo Brasil. Apenas o porto de
Santos transporta por ano 75 milhdes de toneladas, neste contexto, algumas dezenas de

toneladas destas drogas sao dificeis de encontrar como uma agulha num palheiro.
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Bolivia, Peru e Colémbia ndo possuem as plantas necessarias para produzir 0s
produtos quimicos (éter e acetona, entre outros) utilizados no refinamento da base de cocaina.
Ja o Brasil possui uma industria quimica enorme e, aqui, € muito facil montar uma empresa de
comercializacdo de diversos produtos quimicos sem a menor fiscalizacdo. Isto foi um fator
decisivo para atrair a atencdo dos narcotraficantes para fazer do Brasil um lugar de

processamento e exportacdo da droga.

A droga consumida no Brasil ndo é a colombiana, muito pura e destinada a mercados
com maior poder aquisitivo. Aqui se consome a maconha paraguaia e a cocaina oriunda da

Bolivia. Estas drogas entram no pais através de pequenos avides e caminhdes.

1.3.1. Limite de tempo de internacdo em unidade de terapia

A Sumula 302 do Superior Tribunal de Justica (STJ) considera abusiva a clausula
contratual de plano de salde, que limita o tempo de internacdo do consumidor ou paciente.Ao
adotar esse posicionamento, o STJ reconhece como sendo invélidas as clausulas nesse
sentido, presentes em contratos de plano de salde, mesmo que estejam expressas ou constem

de contratos firmados anteriormente a Lei 9.656/98, que disciplinou o setor.

A publicacdo da mencionada Sumula, além de representar a consolidagdo do
entendimento do Tribunal Superior na mateéria, significa o reconhecimento da vulnerabilidade
do paciente/consumidor, a prevaléncia do principio da boa-fé objetiva e a op¢do por uma

solucdo humanista para o problema.

A propdsito, merece destaque o trecho da ementa do Resp. n. 251.024, com relatoria
do Min. Salvio de Figueiredo, DJ de 04.02.2004, assim reproduzida:

Tem-se por abusiva a clausula, no caso, notadamente em face da
impossibilidade de previsdo do tempo da cura, da irrazoabilidade da
suspensdo do tratamento indispensavel, da vedacao de restringir-se em
contrato direitos fundamentais e da regra de sobredireito, contida no
art. 5° da Lei de Introducdo ao Cdédigo Civil, segundo a qual, na
aplicacdo da lei, o juiz deve atender aos fins sociais a que ela se dirige
e as exigéncias do bem comum.

De acordo com a citagdo é abusiva a clausula de tempo de tratamento, restringe 0s

direitos fundamentais do dependente quimico.

Como referéncias legislativas, foram citados os artigos 5°, do Cddigo Civil de 1916, e
51, inc. IV, da Lei n.8.078/90, esta ultima conhecida como Codigo de Defesa do
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Consumidor. Orgdo Julgador: Segunda Secdo - STJ Data do julgamento: 18/10/2004. Inteiro

teor da Sumula:

E abusiva a clausula contratual de plano de satide que limita no tempo
a internacdo hospitalar do segurado. Data da Publicagio: DJ
22.11.2004 Contribuicéo: Professora. Amanda Flavio de Oliveira A
Sumula decorre de julgados proferidos em diversos precedentes, que
consideraram abusividade da clausula limitativa do tempo de
internagdo, especialmente quando essa internagdo se dava em Unidade
de Terapia Intensiva.

Segundo a sumula a cima, significa o reconhecimento da vulnerabilidade do paciente

em internagcdo em unidade de terapia intensiva.

Uma vez abordada a origem das drogas e seu surgimento no pais, 0 proximo passo

sera analisar a internacdo compulsoria dos dependentes.
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2. INTERNACAO COMPULSORIA NO BRASIL

No presente capitulo serd abordado o conceito de internacdo compulsoria, pelo uso
abusivo dessas substancias. Pois trata dos direitos de cada cidaddo, que por inimeras vezes

ndo tem condigdes de responder por si mesmo.

2.1. CONCEITUACAO LEGAL DA INTERNACAO

A internacdo compulséria de farmaco dependente é aquela que se d& sem que haja
solicitacdo. N&o h& necessidade de autorizacdo familiar para que se realize apenas se
submeterd a uma determinacao por juiz competente, apos apresentacao de laudo médico.

Este tipo de internacdo esta presente em nosso ordenamento juridico desde 2001, na
Lei 10.216/2001, que dispde acerca da protecdo dos direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais. A internacdo compulsoria esta prevista no artigo 9° da referida lei, que
assim dispde:
A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacéo
vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢bes de
seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funcionarios.

Pode-se observar que o fundamento da internagdo compulsoria, nesses termos, reside
no fato de o dependente de substancias ilicitas ser considerado incapaz.Apesar de ja estar
prevista desde 2001, e de ja ser utilizada em alguns casos, foi em janeiro de 2013 que o tema
tomou maior destaque. Isso porque o Estado de Sdo Paulo passou a adotar medidas que

objetivam melhorar e tornar mais célere o procedimento da internacdo compulsoria.

A prefeitura de Séo Paulo, junto ao Tribunal de Justica, toma uma decisdo de urgéncia
gue médicos municipais pudessem avaliar a necessidade de usuarios de crack serem
internados, compulsoriamente, sem precisar analisar caso por caso. Cabe ressaltar que a
internacdo compulséria devera ser aplicada em carater excepcional, razdo pela qual €

imprescindivel apresentacdo de laudo médico, confirmando a necessidade.

A internacgdo psiquiatrica também esta prevista na Lei n° 10.216/2001, e se apresenta
em trés formatos. No primeiro caso, conceituada de Internacdo Voluntaria, que ocorre quando
ha consentimento do doente ou usuario. Ela é recomendada quando o tratamento intensivo é
imprescindivel e, nesse caso, a pessoa aceita ser conduzida ao hospital geral por um periodo
de curta duragdo. A decisdo é tomada de acordo com a vontade do paciente e com indicacao

médica.
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Um segundo caso se refere a Internacdo Involuntéria, que ocorre sem o consentimento
do enfermo, mas necessita de autorizacdo familiar ou de outros responsaveis. Na verdade, ela
se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro, geralmente atraves da familia do
dependente ou mesmo alguma instituicdo. Ela € mais frequente em caso de surto ou
agressividade exagerada, quando o paciente precisa ser contido. E necesséria a indicacéo
médica para que seja cumprida.

Finalmente, a Internacdo Compulsoria, que ocorre sem o consentimento do paciente,
mas opera mediante autorizacao judicial. A presente internacdo efetua-se apenas em casos
extremos e ndo precisa de autorizacio da familia nem do paciente. E determinada apos
avaliacdo do dependente quimico por profissionais de satde, com pedido formal elaborado
pelo médico. H& a necessidade de parecer do Ministério Publico e autorizacdo da Justica. S6 é
solicitada quando o paciente, extremamente debilitado, jA ndo tem mais dominio sobre sua

condicdo psicologica e fisica.

Segundo dados do governo de Sdo Paulo, desde 2013, quando o programa Recomeco
foi lancado, foram feitas cerca de 13 mil internacBes no Estado, sendo 11 mil voluntarias,
2.000 involuntérias e apenas 28 compulsorias.

A legislacdo destacada € insuficiente, se considerarmos o0 novo contexto social
emergente, marcado, sobretudo, pela banalizacdo e vulgarizacdo do consumo de drogas,
licitas e/ou ilicitas. Em verdade, a lei referida, projetada na década de 90, com vistas a
avalizar o movimento antimanicomial, ndo foi arquitetada para o tratamento de dependentes

de alcool e outras drogas, com 0s contornos recentes do tema.

Neste sentido, mister se repensar o horizonte legislativo para disciplinar o tratamento
de dependéncia quimica no Brasil. A mudanca da realidade social e cultural impde necessaria

alteracdo legislativa, sob pena de se tornar o direito anacronico e ineficaz.

A internacdo compulséria € o mecanismo mais empregado pelas familias no
tratamento de seus entes enfermos. Contudo, existem pontos bem conturbados na questdo. A
grande polémica, oriunda da “judicializagdo da medicina”, ocorre no momento do proprio

pedido de internacdo, formulado perante o Poder Judiciario.

E sabido e ressabido que a internago e a alta médica sdo atos exclusivos de médicos.
Né&o séo raras as vezes que o Poder Judiciario, diante de prova inequivoca de indole médica,
nega a antecipacdo de tutela para a internacdo compulsoria de dependentes quimicos.Neste

caso, ndo resta outra opcdo, sendo a 22 instancia. Contudo, em se tratando de dependéncia
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quimica, a demora pode se traduzir em graves prejuizos ao doente, sua familia e a sociedade

como um todo.

Nesta esteira de raciocinio, o judiciario deve estar mais atento e receptivo aos pedidos
oportunos de internacdo. E certo que privar alguém de sua liberdade, mantendo-a em
tratamento ndo indicado, tipifica crime, capitulado no artigo 148 (paragrafo 1°, inciso Il) do
Caodigo Penal (Sequestro e Cércere Privado). De outra banda, ndo deduzir pela necessidade de
um tratamento avalizado por ordem médica adequada, pode se traduzir em desagravo a vida e
a dignidade do proprio doente, provocando reflexos inclusive sociais, como o0 aumento da
marginalidade.

Enfim, do didlogo entre o Direito a Vida e a Liberdade sentido nos temas ligados a
dependéncia quimica, a melhor solucdo ainda € limitar o livre arbitrio do doente para lhe
preservar a propria vida. E claro que tal avaliacio deve ser realizada cum grano salis, com
vistas a elidir internaces desnecessarias e criminosas.

Desta feita, em havendo risco iminente a vida e a integridade psicofisica do enfermo e
a terceiras pessoas (conviventes ou ndo), atestado por médico, fica o Poder Judiciério
autorizado a determinar o tratamento compulsério do enfermo. Ressalte-se, ainda, que a
internacdo s6 deverd ser admitida se esgotados todos o0s meios extra hospitalares de

tratamento.

2.2. REQUISITOS E PROCEDIMENTOS PARA INTERNACAO COMPULSORIA

O Tribunal de Justica de S&o Paulo instalou um anexo, em regime de plantdo, no
Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras Drogas (Cratod), localizado no Parque da

Luz, préximo a regido da Crackoléndia.

Os dependentes quimicos sdo levados ao Cratod e passampor avaliacdo médica,
ocasido em que é recomendado o tratamento mais adequado. Caso 0 usuério necessite de uma
internacdo e se recuse a submeter-se a ela, promotores pedirdo a um juiz de plantdo que
decida sobre uma internagcdo compulsoria, se atestado que ela ndo tem dominio sobre sua

condicdo fisica e psicologica.

Todo esse processo devera ser acompanhado por representantes da Defensoria Publica.
Segundo o Governo de Séo Paulo, esta descartado o uso de forca policial nos casos em que se
fizer necessaria a Internacdo Compulsoria. Outra parceria foi firmada com o Ministerio
Publico, para que os promotores acompanhem o plantdo do Judiciario. Por fim, a OAB esta
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encarregada de dispor gratuitamente nos casos em que se fizer necesséario. O instituto da
Internacdo Compulsoria devera ser utilizado como ultima instancia, sendo priorizada sempre a

internacéo voluntaria.

Importante salientar que o caput do artigo 6° da Lei 10.216/01 prevé a
indispensabilidade de laudo médico circunstanciado, que caracteriza seus motivos. Santoro
Filho (2012, p. 36) aponta, também, como requisito “[...] de qualquer internacdo a sua
absoluta necessidade, ou seja, apenas sera admissivel quando os recursos extra hospitalares se

mostrarem insuficientes”.

Inobstante a imprescindibilidade de laudo médico para a promocédo de internacdo, no
caso de internacdo compulsoria de dependentes quimicos, o TJSP tem sido tdo extremo que

sequer anula o ato pela falta do requisito:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. INTERNA(;AO
COMPULSORIA. Insurgéncia contra o indeferimento do pedido de
antecipacdo dos efeitos da tutela requerida a fim de determinar a
internacdo compulséria de pessoa portadora de perturbagdo
mental decorrente de dependéncia quimica - Decisdo
fundamentada — Auséncia dos requisitos autorizadores da medida -Ato
de livre conviccdo do Magistrado — N&o constatado caso de
ilegalidade ou de abuso de poder — Internagdo compulséria é medida
extrema, devendo a necessidade de seu deferimento estar
amparado por provas concretas de risco a sadde do dependente
quimico e da seguranca da familia — Decisdo mantida — Negado
provimento ao recurso.(BRASIL. Tribunal de Justi¢a de S&o Paulo.
Agravo n° 2021291-37.2014.8.26.0000. Agravante: José Carlos
Oliveira. Agravados: Sheila Cristina Marcelino, Municipio De
Limeira E Fazenda Publica Do Estado De S&o Paulo. Relator: Rubens
Rihl. So Paulo, 03 de abril de 2014) grifo nosso.

Conforme a jurisprudéncia a cima trata-se de um cidaddao com perturbacdo mental

decorrente de dependéncia quimica, assim causando risco a sua salde.

2.3. OPCAO DE TRATAMENTO NA INTERNACAO COMPULSORIA

Muitos pedidos de internacdo compulsoria apresentados ao Judiciario, nos ultimos
meses, quase sempre em razdo da dependéncia do crack, tm se mostrado desnecessarios.
Outro equivoco que se percebe é a acumulacdo dos pedidos de internagdo com a interdigédo

por incapacidade, quando ha familiar para assumir a curatela e pedir a internacao.

A questdo da internacdo do paciente acometido de transtorno mental € regida pela Lei
10.216/2001, que representou um marco no processo de valoriza¢do da vontade do paciente,
mesmo tendo reconhecido que, momentaneamente, a expressdo da vontade pode ndo ser

25



possivel. Prevé o paragrafo Unico do artigo 6° da mencionada lei que ha trés tipos de
internacdo psiquiatrica: 1) voluntéria solicitada pelo paciente; 2) involuntaria pedida por
terceiro; e 3) compulsoria, como aquela determinada pela Justica. Obviamente, a necessidade

de internacdo, em qualquer modalidade, sera sempre avaliada por médico.

O tratamento para dependéncia, por si s, pouco modifica 0 consumo de drogas em
longoprazo, sem se falar que ndo ha um tratamento Unico que seja apropriado a todos os
individuos. O tratamento deve estar sempre disponivel, visto que os individuos com abuso ou
dependéncia de drogas apresentam-se, muitas vezes, ambivalentes quanto a iniciar ou ndo o

tratamento, assim, € importante estar disponivel quando eles sinalizarem estar prontos.

O tratamento efetivo deve contemplar as varias necessidades da pessoa, quer por
problemas médicos, psicoldgicos, sociais, vocacionais e legais associadose ndo somente seu
uso de drogas. A proposta terapéutica deve ser continuamente avaliada e, se necessario,
modificada para assegurar que se mantenha atualizada de acordo com as necessidades do
individuo.

O importante é que o individuo permaneca no tratamento durante um periodo
adequado, sendo que este depende de pessoa para pessoa. O aconselhamento, que pode ser
individual ou em grupo, e outras terapias comportamentais sdo componentes indispensaveis

para o tratamento eficaz da dependéncia.

Na longa lista de possibilidades, medicamentos podem complementar o tratamento,
assim como um tratamento integrado é recomendado para tratar comorbidades. O possivel uso
de drogas durante o tratamento deve ser monitorado continuamente, uma vez que recaidas no
uso de drogas fazem parte do processo. Finalmente, a recuperacdo da dependéncia de drogas

pode ser um processo longo e frequentemente requer multiplas tentativas de tratamento.

2.4. INTERNACAO REQUERIDA POR TERCEIRO

A lei citada anteriormente afirma que a internacdo involuntaria pode ser pedida por
“terceiro”, nesse sentido, compreende-se que as pessoas habilitadas a formularem o
requerimento sdo, por analogia, as mesmas previstas no Art. 1.768 do CC, a saber: pais ou

tutores, conjuge ou companheiro, ou aindapor qualquer parente.

Sem adentrar na questdo de haver ou ndo um problema epidémico relativo ao uso do
crack, o certo é que para que haja a internacdo involuntaria, basta que um familiar formule o

requerimento na unidade hospitalar e que o médico a autorize (Art. 8° da Lei 10.216/2001).
26



Quando o pedido de internacdo for feito por terceiro, entendido como tal o familiar, o
requerimento deve ser administrativo e apresentado diretamente no estabelecimento de
internacdo, ou no centro de regulacdo, no caso do Sistema Unico de Saude (SUS). N&o ha
necessidade de intervencao Judicial ou do Ministério Publico para que haja a internacéo
involuntaria. Apenas € preciso que o estabelecimento hospitalar comunique ao Ministério

Publico, em 72 horas, na forma da referida lei.

A internagdo compulsoria esta prevista na lei para aplicacdo naquelas situa¢fes em que
ha necessidade de intervencdo estatal, por questdo de saude publica, mas nao ha solicitacdo de
familiar para a internacdo. Nestes casos, tanto o Ministério Publico quanto o setor proprio da
area de saude publica podem formular ao Judiciario o pedido de internacdo compulséria do

paciente.

O pedido de internacdo compulséria deve ser direcionado ao Juiz da Vara de Familia,
pois o fundamento do pedido é o fato de o usuario de substdncia entorpecente estar

impossibilitado, momentaneamente, de decidir acerca do proprio interesse, no caso sua saude.

De qualquer forma, a medidadeve preceder de manifestagdo do Ministério Publico,
quando deferida em carater emergencial e temporéaria, e ocorrerd sempre no intuito de
proteger o interesse do usuario. O magistrado jamais deve fixar o tempo da internacao, pois
cabera ao especialista responsavel pelo tratamento decidir sobre o término desta, como

preceitua o § 2° do Art. 8° da lei em apreco.

A internacdo involuntaria ou compulsoria deve ser o mais breve possivel, pois, 0
quanto antes, o paciente deve ser formalmente cientificado dos direitos previstos no paragrafo
unico do Art. 2° da Lei 10.216/2001, mormente o direito previsto no inciso V, que prescrever
“ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de

sua hospitalizacdo involuntaria”.

Essas modalidades de internagcdo nao devem estar atreladasa interdicdo, pois a medida
émuito mais dréstica que a internacdo. Somente se cuida de interdi¢cdo quando constatado que
o tratamento foi ineficaz e que a dependéncia quimica resultou em incapacidade para os atos
da vida civil. Aliés, prevé o artigo 4°, I do CC, que os viciados em toxicos sdo “incapazes
relativamente a certos atos, ou & maneira de exercé-los”. Logo, em caso de declaracdo da
incapacidade devido a dependéncia quimica, a sentenca deve especificar os limites da

incapacidade.
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2.5. AFALTA DE VAGA PARA INTERNACAO

Muitos pedidos de internacdo visam, na verdade, a entrada dos pacientes em
estabelecimentos hospitalares, por for¢a de ordem judicial, sem observancia a regulacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). De fato, a falta de vagas no SUS em varios Estados da
Federacdo € problema que agrava ainda mais a situacdo do usuario de substancias
entorpecentes. Contudo, o problema n&o pode ser enfrentado com pedido judicial de
internacdo compulséria, que visa quase sempre desrespeitar a regulacio do Sistema. E

necessario tomar cuidado para ndo se desvirtuar o foco de enfrentamento do problema.

Pode-se argumentar que a intervencdo judicial se faz necessaria para o uso de forca
guando o paciente resistir a internacdo. Entretanto, uma vez autorizada a internagdo
(involuntaria ou compulsoria), cabe ao SUS providenciar a entrada do paciente no hospital, o
que, por certo, deve ser feito com atuacdo dos agentes do SAMU. Repisando que tais

providéncias sdo de saude publica e ndo exigem atuacdo do Poder Judiciario.

O Ministério Pablico pode buscar o enfrentamento do problema puablico relativo a falta
de vagas e regulamentacdo de acdes no SUS, por meio de ajustamento de condutas ou
proposituras de a¢Bes para obrigar o poder publico (SUS) a regulamentar a internacdo e a
oferta das vagas necessarias. O tema € polémico por entrar na esfera de deliberacdo
administrativa do executivo, questdocuja tratativa, nesse momento, foge ao escopo da

presente pesquisa.

Se a medida judicial busca tratar da obrigacdo estatal de fornecer tratamento médico, a
causa de pedir € outra e, neste caso, a competéncia para julgamento é do juizo das fazendas

publicas, estadual, municipal, ou mesmo da Justica Federal, dependendo da situacéo.

Na falta de vagas no sistema publico, o projeto prevé o financiamento de instituicdes
privadas, de forma que os recursos utilizados seriam provenientes da receita destinada ao
SUS. A presente hipétese somente se justifica pela inexisténcia de vagas em programa
publico de atendimento ou acolhimento, casos em que o0 tratamento serd custeado em
estabelecimentos privados, no caso, pelo Poder Puablico, se voluntariamente aceito pelo
dependente ou usuério de drogas, ou pelo SUS, se involuntéario ou compulsério (CAMARA
DOS DEPUTADOS, 2010).

Uma vez abordada a internacdo compulsoria no Brasil, o proximo passo sera os

direitos constitucionais dos dependentes quimicos.
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3. DEPENDENTES QUIMICOS E DIREITOS CONSTITUCIONAIS

Neste terceiro capitulo, serd apresentada a saude como direito fundamental e social
sendo este um direito universal e igualitario que tem um valor no ambito juridico e social.
Tendo em vista a seriedade desse direito, é de sua importancia analisar também quem tem o

direito de garanti-lo e os principios e diretrizes necessarios para sua efetivacao.

3.1. DIREITOS FUNDAMENTAIS DA INTERNACAO COMPULSORIA

Consideram direitos fundamentaistodos aqueles inerentes a pessoa humana,
reconhecidos e positivados no ordenamento constitucional, conferindo a todo e qualquer
cidadao, independentemente de onde se encontre condi¢cdes minimas, dignas e essenciais para

a convivéncia em sociedade de maneira plena.

A internagcdo compulsoéria é uma medida terapéutica para o tratamento de dependentes
quimicos, encontra no aparelho constitucional, amparo para sua aplicacdo, sendo
completamente constitucional a internacdo compulsoria, visto que o individuo por ser um

dependente quimico ndo possui mais controle sobre suas agdes.

Para o correto desenvolvimento do tema, é necessario observar os principios e direitos
fundamentais aplicaveis a situacdo apresentada. Sendo eles o direito a dignidade da pessoa

humana e a saude.

3.1.1. Principio da dignidade da pessoa humana

Este principio tem por objetivo preservar o ser humano a partir do nascimento até a
morte garantindo-lhe automotivacao e o direito de existir. Elencado no artigo 1°, I1l, da Carta
Magna esse principio, de certa forma, abarca todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, o qual para cultivar sua dignidade invoca o respeito aos direitos e garantias
individuais. Tendo em vista ser este, base do Estado Democratico de Direito o qual ndo se
admite a contradicdo (NUCCI, 2010).

Em outras palavras, significa dizer que este principio ¢ fundamento basilar no
desenvolvimento de uma sociedade sendo inaceitavel seu descumprimento, o que colocaria e
risco toda a maquina Estatal (NUCCI, 2010).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos da ONU (1948) dispGe em seu artigo

1° a seguinte ordem “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em
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direitos. Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir uns para com 0s outros em espirito de
fraternidade” (ONU, 1948).

O tema debatido neste trabalho académico nos remete a importancia de se tratar de um
dependente de drogas em estado de risco, pois quando este se encontra a quem de suas
faculdades mentais pelo consumo excessivo das drogas, como é o caso de dependentes
cronicos viciados em crack ou em outras drogas, o Estado como guardido do bem maior — a

vida — tem o dever de entrar em acé&o.

3.1.2. Garantia constitucional do direito a salide

Antes de abordar sobre o direito a satde, importante se faz trazer um conceito do que €
esse direito. Para a Organizacdo Mundial De Saude, a saude é um estado de completo bem
estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades. A salde € um
direito humano de todos e o Estado tem a obrigacdo de oferecer servicos eficazes e eficientes

a toda a populacéo.

Para um melhor entendimento do que trataremos neste capitulo, faz-se necessario
analisarmos o que sdo esses direitos fundamentais, e segundo a Advogada Flavia Martins
André Silva (2006), o direito fundamental é:

[...] definido como conjunto de direitos e garantias do ser humano
institucionalizacdo, cuja finalidade principal é o respeito a sua
dignidade, com protecdo ao poder estatal e a garantia das condi¢des
minimas de vida e desenvolvimento do ser humano, ou seja, visa
garantir ao ser humano, o respeito a vida, a liberdade, a igualdade € a
dignidade, para o pleno desenvolvimento de sua personalidade.

Ainda assim, entende-se que os direitos sociais sao direitos fundamentais que a todos
recai, tendo como intencdo melhorar as condi¢cdes de vida dos hipossuficientes, buscando
sempre a igualdade social. Para aperfeicoar 0 nosso entendimento é importante citar o que

Art. 6° da Constituicdo Federal de 1988 compreende, abordando o que séo direitos sociais:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, 0
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados,
na forma desta Constituicao.

Diante dos conceitos trazidos, o entendimento do direito fundamental a saide é de
ampla importancia no ambito juridico, visto ser uma questdo social e juridica, aonde de um

lado se reflete a situagdo em que nos encontramos juntamente com a protecdo constitucional
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dos direitos fundamentais, e do outro lado, a autuagdo do Estado e dos seus Poderes para
garantir tais direitos (MANTOVANI, 2006).

Nota-se que o direito a saude é um direito fundamental e igualitario, disponivel a
todos, estando vinculado com o principio da dignidade da pessoa humana, conforme artigo 1°,

inciso 111 da Constituicdo Federal de 1988 que diz:

Art. 1°. A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniéo
indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-
se em Estado Democrético de Direito e tem como fundamentos: 11l —a
dignidade da pessoa humana;

Ainda, importante trazer o que as autoras Deusa Helena Gongalves Machado,

Elizabeth do Nascimento Mateus (2014) apresentam:

[...] a satde € uma condicdo essencial a dignidade da pessoa humana,

cabendo assim, ao Estado, por meio de politicas publicas e de seus
orgaos, assegura-la como direito de todos os cidaddos. O direito a
salde se consubstancia em um direito publico subjetivo, exigindo do
Estado atuacéo positiva para sua eficacia e garantia.

A salde é elemento essencial para se viver com dignidade, devendo ser acessivel a
todos por meio de atendimento integral priorizando sempre as atividades preventivas,
mediante politicas sociais e econdmicas. A vida, a igualdade e a dignidade, ndo podem ser
exercidas inteiramente sem que as pessoas tenham acesso a protecdo da salde e de ter, ainda,
seus direitos reconhecidos (RABELO, 2011).

O direito a saude foi positivado na Constituicdo Federal de 1988 entre os artigos 196 e
200, no titulo que trata da Ordem Social, possuindo outras passagens no texto constitucional,
além de leis infraconstitucionais que o regulam. A assisténcia a salde surge para garantir a
dignidade da pessoa humana, no novo texto constitucional, como amparo subjetivo e
fundamental, sendo responsabilidade do Estado o dever de presta-lo. Assim diz o artigo 196

da Constituicdo Federal:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
Servicos para sua promocao, protecdo e recuperagéo.

Valendo-se da interpretacdo do mencionado artigo é possivel perceber dois principios
gue norteiam tal garantia constitucional, descritos como o acessouniversal e 0 acesso

igualitario aos que dependem do Sistema Unico de Satde (SUS).
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O acesso universal significa que é de competéncia do SUS atender a toda populagéo,

seja por meio dos servigos estatais prestados pela Unido, Distrito Federal, Estados e

Municipios, seja por meio dos servi¢os privados conveniados ou contratados com o poder

publico.

Aos olhos do SUS é importante pontuar que o principio da Igualdade é assegurado e

refere-se ao respaldo oferecido de acordo com as prioridades dos cidaddos. Através da anélise

da vulnerabilidade de cada caso existente, a igualdade busca diminuir as diferengas sociais

daquele que nao tem acesso a salde de forma imediata. Conforme destacam Coelho e Oliveira

(2014, p. 362):

N&o ha duvida de que a Carta de 1988 constituiu um marco histérico
na realidade da saide no Brasil. E inconteste que o desejo do
movimento sanitarista era romper com a realidade de exclusdo ao
direito a salde para a maior parte da populacdo brasileira, que ndo
tinha, e ndo tem condicdes financeiras de arcar com um médico
particular ou um plano de sadde privado. O importante é esclarecer
que, do texto da Constituicdo da RepuUblica de 1988, pode-se extrair
que a saude foi classificada como direito social e fundamental. N&o
cabe aqui digredir a respeito da teoria dos direitos sociais e dos
direitos fundamentais. E suficiente a informacdo de que a satde foi
tratada pela Carta de 1988 como um direito fundamental e social.

A Constituicdo da Republica de 1988 classifica a salde como direto social e

fundamental ao ser humano.

A jurisprudéncia do Tribunal de Justica de Sdo Paulo, em apelacdo civel envolvendo

viciado em drogas e alcool corrobora como se vé a seguir:

APELACAO CIVEL. TRATAMENTO MEDICO. INTERNACAO
COMPULSORIA. VICIADO EM ALCOOL E DROGAS. Demanda
ajuizada por mée de dependente. Comprovado no feito a necessidade
da internagdo. Prescricdo médica. Demandante sem condigdes
econdmicas de custear o tratamento de seu filho. Sentenca de
procedéncia que ha de ser mantida. Causa que revela temética sensivel
a demandar especial tutela dos poderes publicos, vez que envolve
valores caros a sociedade, a saber, a vida, a salde, o bem-estar
familiar, a paz social e a seguranca de todos. Base principioldgica da
Constituicdo Federal. Promogdo da saude. Amplitude e efetividade.
Incumbéncia afeita aos poderes publicos. Infringéncia a triparticdo e
independéncia dos poderes. Inocorréncia, na medida em que fazer
cumprir a lei constitui atribuicdo inerente ao judiciario, na espécie,
apenas desempenhando seu proprio mister institucional. Direitos que
se encontram em patamar acima de questes burocraticas de indole
orcamentaria e procedimental. No mais, hd de ser prestigiada a
prescricao estabelecida pelo médico que assistiu 0 paciente e o eficaz
tratamento do quadro de dependéncia, bem como, o alcance de
preceitos constitucionais que demandam plena efetividade. Apelos do
estado e da municipalidade ndo providos.(TJ-SP - APL:
00009615920148260095 SP 0000961-59.2014.8.26.0095, Relator:
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Ronaldo Andrade Data de Julgamento: 28/07/2015, 3% Camara de
Direito Publico, Data de Publicagdo: 04/08/2015).

O fato narra situacdo em que a mée, nao tendo condi¢Ges econdmicas para internacdo
de seu filho viciado em &lcool e droga, recorre ao judiciario com laudo de médico
prescrevendo a necessidade da internagdo do paciente, pois se encontra em estado precario em
decorréncia dos toxicos. Como visto na Constituicdo Federal de1988 é direito do ser humano
a saude, a dignidade, a vida, como 0 maior bem de um ser humano. Assim, a jurisprudéncia

deveria ser favoravel a esse paciente.

Acrescenta jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de Goiés, em agravo de

instrumento a respeito de internacdo compulsoria:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE INTERNAGAO
COMPULSORIA COM PEDIDO LIMINAR. TRATAMENTO
CONTRA DROGADI(;AO. PRESENTES OS REQUISITOS.
DECISAO MANTIDA. 1. O agravo de instrumento rege-se pelo
principio 'secundum eventus litis', por forca do qual o seu julgamento
deve-se cingir ao acerto ou desacerto da decisdo recorrida, sob pena de
supressao de instancia. 2. Presentes a prova inequivoca que convenca
0 juiz da verossimilhanga da alegacdo e o fundado receio de dano
irreparavel ou de dificil reparacdo, impde-se o deferimento da
antecipacdo de tutela para compelir o agravante & internacdo
compulséria (artigos 6° e 9°, da Lei n. 10.216/01) do adolescente
em clinica especializada no tratamento de dependentes quimicos,
assegurando, assim, o direito & salde do menor (art. 196 da
CR/88). AGRAVO CONHECIDO E DESPROVIDO. (TJGO, Agravo
de Instrumento (CPC) 5125424-48.2017.8.09.0000, Rel. Sandra
Regina Teodoro Reis, 62 Camara Civel, julgado em 28/06/2017, DJe
de 28/06/2017).

A jurisprudéncia a cima trata da responsabilidade do Estado em promover o
tratamento de dependentes quimicos em clinica especializada, assegurando assim o direito a

saude do menor.

O direito a salde pode ser considerado como um direito de defesa, que atribui ao
Estado realizacbes de politicas publicas na busca para a efetivacdo deste direito, a toda
sociedade. A saude é avaliada como um completo bem-estar fisico, mental e espiritual e sem

ela, néo existe vida e nem ha que se falar em direitos sociais (MANTOVANI, 2006).

Os fatores que determinam e condicionam a saude, garantindo as condic¢des de bem-

estarfisico, mental e social, estdo elencadas na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990:

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizagdo social e
econbmica do Pais, tendo a salde como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.
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Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a salde as agGes que, por
forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas
e a coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social
(BRASIL, 2014).

Assim sendo, é visto que o direito fundamental a saude é de extrema importancia na
vida da sociedade, uma vez que busca garantir saide a todos, principalmente aos
hipossuficientes. O direito a salde é universal e prioriza sempre a dignidade humana, é o
direito que todos tém de ter seus direitos reconhecidos, na busca pelo bem-estar fisico, mental

e espiritual.

3.2. JUDICIALIZACAO DA SAUDE E ATUACAO DO PODER JUDICIARIO

O objetivo principal no momento é analisar a Lei 10.216/01 e sua legalidade, frente a
aplicacdo aos dependentes quimicos, que sdo internados por determinagdo judicial. Em

palavras mais claras confrontar a lei e a chamada internagdo compulsoria.

Vale relembrar que o isolamento do doente mental por meio de internacdo em
manicomios era a regra. O ato afastava o problema da sociedade, naquele contexto histérico,

transformando o doente mental em um ser “invisivel”.

Sabe-se que as drogas licitas e/ou ilicitas sdo vistas como um desafio atual a saude
publica e o dispositivo legal vem buscando meios para amenizar esse problema social.
Atualmente, nota-se uma preocupacdo do poder publico em sanar, pela via da prevencédo e
atuacdo, os efeitos do uso de drogas com a politica de reducdo de danos promovida em

especial pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

Apesar da implementacdo dessas politicas publicas, o problema persiste na sociedade
brasileira. Diante da precariedade dos servi¢os publicos disponiveis para tratamento dos
dependentes quimicos — casas terapéuticas e ambulatérios - seus familiares passaram a
recorrer ao Judiciario para garantir o direito a salde dos dependentes, nos termos da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Como resposta, o Judiciario deu
nova interpretacdo a Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispbe sobre a protecdo e 0s
direitos de pessoas portadoras de transtornos mentais, estendendo-a aos dependentes

quimicos, passando a determinar sua internagdo compulsoria.

A medida de internacdo compulsoria deve ser vista, portanto, como medida de

excepcionalidade, sendo indicada em casos de perigo concreto, isto €, quando houver risco a
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integridade fisica, a vida, a salde do proprio paciente ou de terceiros (art. 4°, Lei 10.216/01).
Santoro Filho (2012, p. 35) em sua obra, Direito e Satde Mental: a luz da Lei 10.216 de 06 de
abril de 2001, pondera que “[...] verificada a necessidade de internagdo, contudo, esta tera
como finalidade permanente a cessacdo daquele estado de perigo e, em consequéncia, a

reinsercéo social do paciente em seu meio”.

O tema tem sido debatido por varios segmentos da sociedade, os ativistas de direitos
humanos sustentam que a internacdo compulsoria fere clausula pétrea, o direito a liberdade do
cidadao, consagrado no artigo 5° da Constituicdo Federal. Por sua vez, os médicos sustentam
que internar uma pessoa contra a sua vontade caracterizaria crime, denominado como carcere

privado.

Entende-se que as duas correntes acima estdo equivocadas, uma vez que o principio
constitucional que deve ser protegido pelo Estado é o direito a vida, a mais importante das
clausulas pétreas, o maior bem que um ser humano possui. No caso especifico dos
dependentes quimicos, em razdo da dependéncia as drogas, em sua maioria 0S USUArios
perdem o discernimento e ndo mais conseguem decidir o rumo de sua vida. E de
conhecimento publico que o uso continuo de drogas causa a morte do usuario, assim, acredita-
se que caracterizada esta situacdo é dever do Estado interferir na vida daquele cidaddo e
determinar sua internacdo para tratamento. Nessa situacdo o poder publico tem o dever de

salvar a vida daquele cidad&o e devolver-lhe a dignidade, sua verdadeira cidadania.

Algumas pessoas tém defendido a tese da criacdo de uma legislacdo que autorize o
poder publico efetuar a internacdo compulséria de dependentes quimicos para tratamento.
Contudo, entende-se a medida como totalmente desnecessaria, uma vez que o ordenamento
juridico brasileiro possui 0 Decreto-Lei 891, de 25 de novembro de 1938, em plena vigéncia,
que regulamenta a fiscalizacdo de entorpecentes, legislacdo que reconhece que o usuério de
drogas é doente. Nesta situacdo é proibido tratd-lo em domicilio, como prescreve o diploma
legal que cria e regulamenta a figura da internacdo obrigatéria de dependentes quimicos,
guando provada a necessidade de tratamento adequado ao enfermo ou quando for conveniente

a ordem publica.

Para liquidar a questédo transcrevem-se os artigos 27, 28 e 29 da referida legislacéo, in

verbis:

Artigo 27. A toxicomania ou a intoxicacdo habitual, por substancias
entorpecentes, é considerada doenca de notificacdo compulséria, em
carater reservado, & autoridade sanitaria local. Art. 28. Ndo ¢é
permitido o tratamento de toxicdmanos em domicilio. Art. 29. Os
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toxicbmanos ou os intoxicados habituais, por entorpecentes, por
inebriantes em geral ou bebidas alcoolicas, sdo passiveis de internagao
obrigatoria ou facultativa por tempo determinado ou ndo.§1°. A
internacdo obrigatoria se dara, nos casos de toxicomania por
entorpecentes ou nos outros casos, quando provada a necessidade de
tratamento adequado ao enfermo, ou for conveniente a ordem publica.
Essa internacdo se verificara mediante representacdo da autoridade
policial ou a requerimento do Ministério Publico, s6 se tornando
efetiva apds decisdo judicial.

Quando se tratar de usudrio menor de idade, a internacdo deverd ser requerida
judicialmente pelo Ministério Publico, como medida protetiva a crianga ou adolescente,
sempre utilizando como base legal o Estatuto da Crianca e do Adolescente previsto na Lei n°
8.069/90. No caso da Cidade de S&o Paulo, todavia, ndo ha& vagas suficientes nos
estabelecimentos publicos adequados ao tratamento de dependentes quimicos, nas redes do

servico de salde publica estadual e municipal.

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

seguimento.

Por fim, entende-se que a internacdo compulsoria dos dependentes quimicos é
totalmente legal, ndo fere direitos fundamentais do usuério, na verdade busca preservar e
resgatar a dignidade destes cidaddos desprezados pela sociedade e esquecidos pelo poder

publico.

3.3. ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO E JULGADOS DOS TRIBUNAIS

De acordo com Menezes (2011), fixada a premissa de que o Ministério Publico é parte
legitima para a promocdo da internagdo de toxicomanos, surgem duas interessantes questdes
que gravitam em torno do tema. A primeira diz respeito a possibilidade de internacdo mesmo
contra a vontade do dependente quimico e de seus familiares. E a segunda, ao fato de estar a
legitimidade do Parquet, para a propositura da acdo visando a internacdo compulsoria, em
caso de pessoas maiores, condicionada a comprovacao de que o constrangido, em razdo do
alto grau de dependéncia quimica, ndo possui completo discernimento acerca dos riscos,
consequéncias, danosidade e ilicitude de sua conduta.
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E polémica a discussdo acerca da possibilidade de tratamento compulsério de
toxicdmanos, tanto que as conclusdes da propria Organizacdo Mundial de Satude (OMS) néo
sdo claras e definitivas. Entretanto, tanto na area meédica quanto na area juridica, ha quem
admita o uso da coacdo para providenciar o tratamento, quando o dependente quimico ndo o
deseja ou o deseja de forma ndo recomendada ou inadequada. Nesse caso, para segregar o
individuo que ndo tem condi¢des de ser tratado sem que seja isolado, por ofertar sérios riscos

a sociedade e as pessoas que o circundam.

E possivel reconhecer que foi consagrado, portanto, com raras excecdes, no ambito da
ética médica o principio da autonomia consciente do paciente ou do consentimento e recusa
esclarecidos, segundo o qual cabe ao préprio doente ou a seu representante legal, desde que
consciente de todos os riscos e implicacdes de sua deciséo, a livre escolha de se submeter ou
ndo ao tratamento terapéutico indicado. Esse principio, no entanto, ndo se aplica a menores de
idade ou portadores de disturbios mentais. Essas categorias de pessoas ndao tém como
manifestar, elas préprias, um consentimento ou uma recusa esclarecida, justamente porque
ndo possuem, seja por presuncdo legal ou por questdes de ordem psicoldgica, plena

capacidade de discernimento. E, por isso, suas vontades nao sdo consideradas validas.

No caso de toxicdmanos menores de idade, a lei presume — e essa presuncdo €
absoluta, tanto no campo penal, quanto no civel — que eles ndo possuem capacidade de querer
e decidir. Esta € a razdo pela qual, desde que se comprove que a crianga ou o adolescente
necessita de tratamento, pode e deve o Ministério Publico agir, devendo o grau de
comprometimento e a indicacdo da terapia adequada, principalmente nos casos de internacgao,

ser devidamente fundamentados em laudos médicos e/ou estudos multidisciplinares.

Nesse caso, a atuacdo do Ministério Publico pode ir ao encontro da vontade do
representante legal do menor de idade, desde que comprove que a medida pleiteada é
absolutamente necessaria para salvaguardar sua salde e sua vida, havendo, portanto,
negligéncia por parte do representante. J& em relacdo a toxicbmanos maiores, a auséncia de
capacidade de autodeterminagdo pode decorrer do uso excessivo e prolongado de substancias
entorpecentes ou de causas diversas, psicologicas, genéticas entre outras, devendo ser

cabalmente demonstrada.

Ao discorrer sobre o direito de livre escolha do tratamento terapéutico, 0 Promotor de
Justica do Estado de S&o Paulo, Raul de Mello Franco Juanior (2007), assevera que a

adverténcia, entretanto, ndo pode ser interpretada a partir de uma autonomia que o doente
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mental ndo tem. Aplica-se, por coeréncia, a casos de normalidade psiquica. Para os
dependentes quimicos, integra o préprio quadro da doenca a postura refrataria ao tratamento,
e dobrar-sea esta resisténcia significa afrontar a mais elementar das prerrogativas: o direito a

vida.

N&o é incomum que a pessoa viciada, em decorréncia do alto grau de toxicomania,
passe a ter distdrbios psicologicos, perdendo o controle de seus prdprios atos. Alias, a Lei
antidrogas (Lei n° 11.343/2006), em seu art. 45, prevé expressamente a inimputabilidade
penal do dependente que, ao tempo da conduta delituosa, era inteiramente incapaz de entender
o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. Nesses casos,
assim como nos de toxicbmanos menores de idade, é perfeitamente cabivel a atuacdo do
Parquet visando a imposi¢do do tratamento adequado, com vistas a resguardar os direitos a
salde e a vida dessas pessoas, bem como para resguardar a incolumidade e a paz sociais,

notadamente na comunidade em que vivem esses dependentes.

A legitimidade do Ministério Publico, portanto, para promover a imposicdopela via
judicial, do tratamento adequado a toxicbmanos, s6 existe nos casos em que o constrangido é
menor de idade, ou quando, em decorréncia do uso excessivo de drogas ou de qualquer outra
causa, possui problemas mentais ou psicolégicos que afetem a sua plena capacidade de
controle e autodeterminacdo. Ndo é qualquer pessoa que faz uso de substancias entorpecentes

que pode ser coagida a submeter-se a esse tratamento.

Se for maior e capaz, ndo tendo ainda o vicio atingido sua capacidade de
autodeterminacgédo, deve assumir as responsabilidades de sua conduta, inclusive no ambito
criminal. Por isso, a auséncia de capacidade de se autodeterminar deve ser comprovada
através de laudo médico ou multidisciplinar que, além de atestar a existéncia de problemas
psicoldgicos da pessoa, com alto grau de envolvimento com as drogas, deve indicar a terapia
adequada, principalmente quando o caso demandar internagéo, que, por afetar a liberdade de

locomocdo do individuo, deve ser medida de ultimo ratio.

Frise-se que essa atuacdo do Parquet sera legitima mesmo que ndo exista
concordancia expressa da familia ou do representante legal da pessoa viciada. Do mesmo
modo que, nos termos do Codigo de Etica Médica, o0 médico pode desconsiderar a vontade do
paciente e de seu representante legal para impor o tratamento adequado nos casos de risco

iminente de morte do paciente, 0 Ministério Pablico pode, em contraposi¢do a vontade do
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toxicOmano e de seus familiares, impor o tratamento adequado ao seu grau de dependéncia,

inclusive a internagéo.

Comprovado que a pessoa viciada ndo estd no pleno gozo de sua capacidade de
autodeterminacdo e que seus familiares ou seu representante legal ndo vém promovendo o
tratamento adequado a sua dependéncia, o Ministério Publico pode e deve agir. E tanto nas
hipoteses de recusa quanto de simples omissdo da familia ou do representante legal, deve o
Parquet promover o tratamento adequado, inclusive a internagdo, pois tal providéncia
constitui legitima medida de garantia do internado e da propria comunidade. O uso da coacéo,
nesse caso, justifica-se diante dos riscos decorrentes do comportamento do dependente
quimico, ndo s6 em relacdo a sua propria saude e sua vida, mas também em relacdo a suas
familias e a potenciais vitimas inocentes, transcendendo a questdo a esfera de interesses
individuais.

Nessa seara, assim acrescenta jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de

Goiéas, em agravo de instrumento a respeito de internacdo compulsoria:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE INTERNAGCAO
COMPULSORIA. TUTELA DE URGENCIA. TRATAMENTO DE
DESINTOXICACAO DE DEPENDENTE QUIMICO. RECURSO
SECUNDUM EVENTUM LITIS. LEGITIMIDADE AD CAUSA DO
MINISTERIO PUBLICO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA
DOS ENTES FEDERATIVOS. 1. O agravo de instrumento € um
recurso secundum eventum litis, ou seja, limita-se a anélise do acerto
ou desacerto do que restou decidido pelo juizo a quo, ndo sendo licito
a instancia revisora antecipar-se ao julgamento do mérito da demanda,
sob pena de suprimir um grau de jurisdicdo. 2. O Ministério Publico
tem legitimidade ad causam para propor agdes que versem a
defender interesses individuais homogéneos ou indisponiveis,
como neste caso, o direito a salde e dignidade do menor. 3. Nos
termos dos artigos 23, 11, e 196, Constituicdo Federal, Unido, Estados,
Distrito Federal e municipios sdo solidariamente responsaveis pela
garantia do acesso universal e igualitario as acGes e servigos para
promocao, protecdo e recuperacgdo da salde dos cidaddos, dentre eles a
terapia necessaria ao restabelecimento da salde do dependente
quimico. 4. AGRAVO DE INSTRUMENTO CONHECIDO, MAS
DESPROVIDO. Acorda o Tribunal de Justica do Estado de Goias,
pela Quarta Turma Julgadora de sua Quarta Cémara Civel, a
unanimidade de votos, em CONHECER DO AGRAVO DE
INSTRUMENTO, MAS DESPROVE-LO, tudo nos termos do voto do
Relator. (TJGO, Agravo de Instrumento (CPC) 5306002-
40.2016.8.09.0000, Rel. DELINTRO BELO DE ALMEIDA FILHO,
42 Camara Civel, julgado em 27/06/2017, DJe de 27/06/2017).

Conforme a jurisprudéncia, o Ministério Publico tem legitimidade ad causam para
propor acdes que versem defender interesses individuais homogéneos ou indisponiveis, como

neste caso, o direito a saude e dignidade do menor.
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Neste capitulo foi tratado os direitos constitucionais que os dependentes quimicos,
precisam ter, para que mude sua histdria, e passa a viver com dignidade. O Estado tem o papel

fundamental para que essa mudanca aconteca.
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CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia quimica decorre do uso e abuso de substancias psicoativas, essas
drogas atuam no cérebro produzindo alteragdes mentais e as consequéncias da dependéncia

acabam afastando a vida fisica, psicoldgica e social do individuo.

A drogadicdo passa ser um problema social, uma vez que acaba por atingir também a
sociedade, pois 0 dependente passa ser escravo da droga e acaba perdendo o controle da sua
propria vida. A internagdo compulsoéria tem como objetivo garantir a seguranga do dependente
e da sociedade, mas esta ocorre apenas em casos especificos, na busca de melhorar a
qualidade de vida dos dependentes. Porém, é uma medida extrema, aplicada somente em

situacOes excepcionais, onde o dependente apresenta alto risco para si e para sociedade.

O Estado deveréa rever condicGes para a salde destes dependentes, deste modo,criando
ainda mais casas de apoio como Centros de Atencgédo Psicossocial (CAPS), dando condicdes
de funcionamento com funcionarios capacitados em trazer esses individuos a voltar a viver
em sociedade. A droga é uma doenca e é dever do Estado oferecer atendimento aos que
necessitarem. Os médicos, respeitando seu codigo de ética, estdo autorizados a impor a
internacdo nos casos implicitos de iminentes riscos de vida. H& casos que o Ministério

Publico tem que intervir para defender o direito do individuo.

Conforme a jurisprudéncia dos Tribunais de Justica do Estado de Goids em que o
Ministério Publico propbe esse tipo de acdo de internacdo compusoria de dependentes
quimicos, que versem a defender a saude e a dignidade do menor, mas mesmo assim seu
recurso é desprovido por unanimidade de votos. Diante dessa decisdo desfavoravel ao menor

dependente, a familia e a sociedade sofrem as consequéncias.

Nota-se que a internacdo compulsoria se torna eficaz em casos excepcionais, em que 0

dependente corre risco de vida e, também, nos casos de apresentar riscos a sociedade.

Diante do desenvolvimento da pesquisa acredita-se que a internacdo € o meio para
salvar a vida dos dependentes quimicos, uma vez que 0 mesmo ndo tem discernimento para
assumir a prépria dependéncia, tampouco buscar ajuda. Na realidade o dependente quimico
acaba se destruindo pouco a pouco, ndo tendo consciéncia sobre a real situagdo que se

encontra. E nesses casos explicitos de risco a vida que a internacdo compulsoria se faz eficaz.
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